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??? MEDE DEELING EN OVER HET SAMENTREFFEN van LEVERETTERING EM DYSENTERIE. INLEIDING. Alle schrijvers over tropische ziekten makenmelding van het veelvuldig naast elkander voor-komen van leverettering en dysenterie, en doorvelen wordt een min of meer innig causaal-verband tusschen beide ziektetoestanden aange-nomen. Veel verder echter gaat de overeenstemmingniet; terwijl sommigen het darmlijden als de oor-zaak van leverettering beschouwen, zijn andereneene juist tegenovergestelde meening toegedaanen verklaren het levertijden voor de primaireziekte, die eerst secundair het darmlijden in hetleven roept. Onder hen, die de laatste meeningzijn toegedaan, behoort ook Broussais die zichin de volgende bewoordingen uit: )>L\'hopatite est cons?Šcutive a la gastro enterite, 1



??? Â?quand elle ne d?Špend pas d\'une violence ex-t?Šrieure." In Duitschland en Engeland daarentegen , nammen vrij algemeen aan dat leverettering het pri-maire, darmaandoening het secundaire lijden wasen de meeste waarnemers uit de tropen slotenzich hierbij aan. Cambay zegt over Algiers spre-kende: Â?nous croyons en effet que l\'on a tropÂ?g?Šn?Šralis?Š , lors qu \'on a avanc?Š qu\' en Algerie laÂ?dysenterie ou la diarrh?Še pr?Šc?¨dent presque tou-Â?jours Fhepatite, parce que nous avous observ?ŠÂ?plus de cas d\'hepatite idiopathique non pr?Šc?Šd?ŠÂ?du flux abdominal, que de ceux qui en ?ŠtaientÂ?pr?Šc?Šd?Šs." Ook Annesley deelt mede, dat in Oost-Indi??leverettering gewoonlijk aan dysenterie vooraf-gaat, terwijl Morehead hiermede instemt. Zij die zich voor het primair optreden van dedarmaandoening verklaarden, namen aan dat dedarmaandoening zich langs de galwegen per con-tinu??tatem naar de lever zou uitbreiden, of welmen riep, zooals voornamelijk in lateren tijd ge-

schiedde , hiertoe den bemiddelenden invloed invan de aderen, en de etterhaarden die men in delijken, van onder de verschijnselen van dysenterieoverleden personen vond, werden zonder verderonderzoek en kritiek, als de gevolgen van phle-bitis der poort-adertakken beschouwd. Deze laatste verklaring werd het eerst doorRibes gegeven, terwijl vooral Budd de bovenge-



??? noemde stellingen nader ontwikkelde en uitbreidde,daar hij niet alleen de leverabscessen die naastdysenterie, maar ook naast ontsteking en verzwe-ring van maag en galwegen voorkwamen, op dezewijze poogde te verklaren. Behalve de ontstekings-produkten die bij verettering van kleine aderen,volgens Budd, in het bloed der poortader wordenopgenomen, zouden volgens hem ook andere vande verweeking der weefsels afkomstige stoffen,alsmede geresorbeerde stinkende gassen en vloei-bare contenta. uit den dysenterischen darm, hetbloed der poortader zoo verontreinigen dat lever-ontsteking ontstaat. De opneming der ontstekings-produkten in de aderen zou, volgens genoemdenwaarnemer, talrijke kleine etterhaarden, die vande andere stoffen daarentegen diffuse ontstekingen groote enkelvoudige absgessen ten gevolgehebben. Men kan natuurlijk de mogelijkheid der opslor-ping van deletere stoffen niet loochenen, doch zijwerd nimmer nagewezen en evenmin kennen wijde wijze, waarop het aldus

ge??nfecteerde poortader-bloed eene diffuse hepatitis zou te weeg brengen,terwijl het verder raadselachtig blijft, dat bij tu-berculeuse en typhoide zweren, en bij de dysen-terie der gematigde luchtstreken, zoodanige veret-tering uitblijft. Onder hen, .die de meening voorstaan , dat inOost-Indi?? hepatitis aan dysenterie voorafgaat,behoort, zooals wij reeds boven meldden, ook 1*



??? Annesleij; deze waarnemer nu neemt voor dezegevallen aan , dat de zieke lever abnormale galafscheidt, die door prikkeling van het slijmvliesvan den darm, darmontsteking zou opwekken.De voor de hand liggende tegenwerping, dat dedunne darm, waarop de gal het eerst inwerkt inden regel verschoond blijft, terwijl de dikke darmuitsluitend wordt aangetast, zoekt hij te ontzenu-wen , door te wijzen op het langer verblijf van defaeces in den dikken darm en de grooter voor-beschiktheid van dit darmgedeelte tot exsudatieveprocessen. Wij kunnen echter geen enkel feit bij-brengen, ten bewijze dat de zieke lever abnor-male gal afscheidt en wij kennen de wijze niet,waarop de gal onder deze omstandigheid, ontste-king van het darmkanaal zou opwekken, ter-wijl de gronden die Annesleij aanvoert, om hetverschoond blijven van den dunnen darm teverklaren, zeer zwak en weinig aannemelijkzijn. Terwijl dus alle waarnemers het veelvuldig voor-komen van aandoening der dikke darmen naastleverettering

bevestigen en onze eigene ervaringin Oost-Indi?? hiermede geheel strookt , bestaanonder hen juist tegenovergestelde meeningen, om-trent het wederkeerig verband tusschen beideziektetoestanden en meenen wij reeds nu te moe-ten opmerken, dat wij ons noch geheel bij deeene, noch geheel bij de andere partij kunnenaansluiten en voor de verklaring van de verhou-



??? ding tussclien beide ziektetoestanden slechts ge-deeltelijk toetreden. Een groot aantal gevallen van leverettering doorons waargenomen, heeft ons de overtuiging ge-schonken : iÂ°. dat leverettering in de meeste gevallen ge-volgd wordt door eene aandoening der dikke dar-men; 2Â°. dat leverettering en aandoening van dikkedarmen zich dikwijls gelijktijdig onder dezelfdeinvloeden ontwikkelen; 3Â°. dat leverettering soms zonder aandoeningder genoemde darmen verloopt, en 4Â°. dat leverettering in een klein aantal gevalleneen direct gevolg van dysenterie is. Wezen der dysenterie en mogelijkheid van eenetijdige herkenning der leveretteringgedurende het leven. Twee omstandigheden vooral, hebben volgensonze overtuiging bijgedragen, tot de zeer uiteen-loopende en meestal tegenovergestelde begrippen,clie men zich over het causaal-verband tusschen le-verettering en aandoening der dikke darmen vormde:vooreerst heeft men zich geen voldoende reken-schap gegeven van dysenterie als

ziekte-eenheid,maar onder den naam dysenterie, pathologisch-anatomisch en aetiologisch geheel verschillendedarmaandoeningen vereenigd, die hoogstens symp-



??? tomatologisch eenige overeenkomst met dysenterievertoonen; ten andere heeft men te veel de moeie-lijkheid uit het oog verloren, die de herkenningvan leverettering oplevert, en wellicht heeft menzich daarbij te zeer aan het symptomen-complexvan de hepatitis suppurativa der handboeken ge-houden ; terwijl dit toch waarschijnlijk alleen pastop traumatische hepatitis en in ieder geval daad-werkelijk hoogst zelden volledig wordt waargeno-men. Tot goed verstand der zaak is het dusnoodig, dat wij in korte woorden het standpuntaangeven, waarop wij ons plaatsen, wanneer wijin den vervolge van dysenterie spreken. Onder dysenterie verstaan wij van een patholo-gisch-anatomisch standpunt uitgaande, uitsluitendde diphtheritische ontsteking van den dikkendarm, terwijl wij alle overige aandoeningen vandien darm, zooals catarrhus intestini crassi, weleens beschreven als calarrhale dysenterie, follicu-laire verzwering enz. van de eigenlijke dysenterieafscheiden. Deze scherpe begrenzing van het be-grip

dysenterie is niet alleen wetenschappelijk,maar ook klinisch van belang, omdat men an-ders gevaar loopt, evenals de leeken, in de foutte vervallen, dat men het begrip dysenterieidentificeert met ontlasting van bloed en slijmonder tormina en tenesmi, terwijl deze verschijn-selen toch eene geheel verschillende beteekeniskunnen hebben. Yan een aetiologisch en pathologisch standpunt



??? uitgaande, rangschikken wij dysenterie onder deacute infectie-ziekten; omtrent de natuur van hetdysenterisch gift weten wij even weinig, als om-trent die van het typhus en cholera-gift en vande overige miasmata en contagia, maar wel zijnons sommige voorwaarden bekend, die de vor-ming of vermeerdering van het gift begunstigen.De ontwikkeling van malaria en dysenterie-giftwordt dikwijls door dezelfde omstandighedenbevorderd en wij zien dysenterie en febris inter-mittens vaak endemisch of epidemisch naast elk-ander optreden, hetgeen ons natuurlijk volstrektgeen recht geeft, om malaria en dysenterie-giftals verwant te beschouwen, daar de zeer ongelijkewerking van beide giftstoffen veeleer op een speci-fiek verschil duidt. Onder begunstigende omstandigheden reprodu-geert zich het dysenterisch gift in het lichaamvan het besmette individu, met dien verstandedat even als bij cholera , waarschijnlijk de dejectieshet gift of zijne zamenstellende deelen bevatten.Overmatig gebruik van ooft,

het vatten van koudeen meer dergelijke momenten, kunnen de vatbaar-heid verhoogen doch op zich zelf nimmer dysen-terie opwekken. Wanneer wij dus aan het begrip dysenterie vanuit een pathologisch-anatomisch en pathogene-tisch-aetiologisch standpunt blijven vasthoudenen in ontlasting van sanguis en mucus, onder tor-min a en tenesmi noch geen dysenterie zien, even-



??? min als wij een cholera-typhoid met typhus iden-tificeren, zoo is dit dringend noodzakelijk, omdatin de tropen de dikke darm de pars minoris resi-stentiae is, en de chronische catarrhus intestinicrassi, al dan niet met folliculaire verzweringverbonden, bijna zonder uitzondering het lethaleuiteinde, van nagenoeg alle cachectische en maran-tische ziekten besluit. Lijders met malaria-cachexie, belangrijke schoten amputatiewonden, ingewortelde of ondoelma-tig behandelde syphilis, beenbreuken ja zelfsbeenzweren, in een woord al degenen die gerui-men tijd achtereen in dezelfde houding te bedmoeten blijven, worden in Indi?? zeer licht dooreen catarrhus intestini crassi aangetast , diemeestal een geprotraheerd verloop aanneemt enin folliculaire verzwering eindigt, die dikwijlsop zich zelf of in verband met de oorspronkelijkeziekte den doodelijken uitgang bepaalt, â€” Bijfraetura colli femoris van eenigszins bejaarde indi-vidu\'s, kan men de prognosis bijna zonder uit-zondering absoluut ongunstig stellen, omdat

delangdurige ligging te bed, nagenoeg constant eenslepen den catarrhus in de dikke darmen ten ge-volge heeft, die veelal doodelijk afloopt. Hoewel in gevaarlijkheid dikwijls niet voor dysen-terie onderdoende, hebben wij geen recht dezeen andere aandoeningen der dikke darmen in derubriek dysenterie te rangschikken, pathologisch -anatomisch en pathogenetisch verschillen ze ten



??? eenenmale van dysenterie, en zelfs symptomato-logisch is de overeenkomst meer schijnbaar danwezenlijk. Wanneer de ziekte en sterfte-statistiek van onzeOost-lndischc bezittingen, over de laatste tien oftwintig jaren ons leert, dat het aantal dysenterie!vergeleken bij een vroeger tijdvak van hetzelfdeaantal jaren, verminderd is, zoo moge dit vooreen kleiner deel afhankelijk zijn van betere hygi??-nische verhoudingen in kasernen en hospitalen enbij militaire expediti??n, maar in de eerste plaatszal het wel in verband staan met het beter inzicht,dat men in de latere jaren in dysenterie heeft ver-kregen en de meer juiste diagnoses, die thansgemaakt worden. Of de behandeling noch vaneenigen invloed is geweest durven wij niet be-slissen. Het begrip dysenterie wordt thans scherp afge-bakend en in de enge beteekenis van het woordopgevat, terwijl tal van aandoeningen der intes-tina crassa, die vroeger als dysenterie geboektwerden, doch er niets mede gemeen hadden, dandat ze allen met

ontlasting van sanguis en mu-cus en reflex-verschijnselen op den m. sphincterani gepaard gingen, thans als even zoo vele af-zonderlijke ziekten gedetermineerd worden Vele aandoeningen van den dikken darm, die inhet verloop van lever ettering ontstaan cn in vroe-gere jaren als dysenterie betiteld werden, wordennu in andere rubrieken geplaatst, waarin zij vol-



??? gens pathalogisch-anatomische bevinding te huisbehooren, zoodat het coincideren van lever-absges en dysenterie minder veelvuldig is, danmen vroeger aannam en do vraag naar hetcausaal-verband tusschen leverabsces en dysen-terie eene minder wijde strekking heeft, maardaarom niet minder belangrijk en evenmin ge-makkelijker op te lossen is. Eene tweede omstandigheid, die aan de oplos-sing van de vraag naar het causaal-verband tus-schen leverettering en aandoening van den dikkendarm hinderpalen heeft in den weg gelegd, is,zooals wy reeds boven aanmerkten, daarin ge-legen, dat men zich meestal geen voldoende re-kenschap heeft gegeven van cle groote bezwaren,die de herkenning van leverettering aan het ziek-bed oplevert. Een algemeen ziektebeeld voor dehepatitis suppurativa, zooals deze ziekte in detropen voorkomt, is reeds daarom moeielijk te ge-ven, dat het symptomen-complex zeer verschillendmoet uitvallen naar den zetel van den ontstekings-haard, naar de

ziekteprocessen, die het leverlijdencompliceren of vergezellen, en naar de uitgangen ,die het lijden neemt, en men moet wel vooroogen houden, dat hepatitis suppurativa zeldenbij krachtvolle individu\'s, wier constitutie weinigof niet ondermijnd is, wordt waargenomen, maarmeestal bij uitgeputte personen voorkomt, diedikwijls met oedema pedum, ascites, wasachtigegele huidkleur en andere teekenen van cachexie



??? onder behandeling zijn of komen en de gevolg-ziekten der hepatitis , of de als oorzaak optredendeziekteprocessen zoodanig op den voorgrond kunnentreden, dat het grondlijden zich in het geheelniet, of slechts door weinig karakteristieke symp-tomen aankondigt. Dysenterie, febris intermittens, peritoneitis, sle-pende gastro intestinaal katarrh kunnen het ziekte-beeld van hepatitis geheel overschaduwen. In andere gevallen kondigt zich de leverontste-king door een reeks van symptomen aan, die welop de lever als zetel der ziekte wijzen, doch wei-nig karakteristiek voor de geaardheid der ziektezijn en dan nog zoodanig met andere verschijn-selen vereenigd voorkomen, dat het zeer moeielijkis de reeks der menigvuldige en dikwijls wisse-lende verschijnselen juist te ontleden, het wezen-lijke van het onwezenlijke, de causale en conse-cutieve stoornissen van die , welke op het leverlijdendirect betrekking hebben, te onderscheiden. â€”Indien locale verschijnselen voorhanden zijn, kun-nen

zij, onder bepaalde omstandigheden en inverband met de overige verschijnselen, van grootewaarde zijn voor de diagnostiek ; in de vroegeretijdperken der ziekte zal men echter meestal ver-geefs naar zichtbare veranderingen van het rechterhypochondrium zoeken, terwijl ook percussie enpalpatie zeer dikwijls slechts negatieve resul-taten geven, met betrekking tot vorm en omvangvan het orgaan; de palpatie kan dan soms in



??? eene ander richting noch uitsluitsel geven , name-lijk omtrent den graad van gevoeligheid van hetgeheele orgaan of van een gedeelte van het-zelve. Bij gunstige, dat wil zeggen peripherische lig-ging van den ontstekingshaard, vindt men dezieke plaats soms een weinig hard of aangezwollenof, zoo ettering ingetreden is, fluctuerend, dochdaar de meeste leverabscessen hun zetel in hetcentrum of aan de convexe zijde van de rechter-kvvab hebben, zoo heeft het plaatselijk onder-zoek meestal een negatief resultaat. Pijn ontbreekt in vele gevallen geheel, metname, wanneer de zetel van den ontstekings-haard meer centraal is, en doet zich eerst, maardan ook zeur dikwijls, met vrij groote hevigheidgevoelen, wanneer de ontsteking tot de peripheriegenaderd is; de zetel van de pijn beantwoordtgewoonlijk aan den ontstekingshaard, maar komtbij een deel der pati??nten ook sympathisch inden schouder voor Icterus is in de eerste tijdperken zeldzaam enlater van geen belang voor de diagnosis. In enkele

gevallen verloopt hepatitis van hetbegin tot het einde met koorts ; dit is namelijkhet geval wanneer zij zeer acuut optreedt en metontsteking van het sereuse overtrek gepaard gaat;in andere gevallen verliest zich de koorts, die hetbegin der ontsteking vergezelde, om later ondereen anderen vorm weder op te treden; in de



??? meeste gevallen ontbreekt eene belangrijke deel-neming van het vaatstelsel en ontstaan eerst kouderillingen, verhoogde temperatuur en polsfre-quentie, wanneer de ettering is ingetreden. â€”De koorts neemt dikwijls het karakter aan vaneen intermittens met rhythmus quotidianus, ter-tianus of quartanus. Volgens Rouis verliepen van143 gevallen van hepatitis suppurativa 26 onderhet beeld eener hepatitis acuta, waarvan 11 bege-leid door het volledig symptomen-complex, dus8% en 15 door een deel der symptomen, dus 10%;6 gevallen verliepen subacuut, met een goed ge-karakteriseerd begin, een duister verloop in demiddelste periode en duidelijke symptomen bij be-ginnende ettering, dus 4%; 111 gevallen verlie-pen chronisch en wel met onbepaalde of ont-brekende symptomen tot aan de etteringsperiode62, dus 44Â°/o, met onbepaalde symptomen gedu-rende het geheele verloop 30, dus 21%, geheellatent 19, dus 13%. Tot zoover stemt onze eigen ervaring tamelijkwel met die van Rouis overeen, doch wij

kunnenhem niet bijtreden, wanneer hij zegt: van 143gevallen begonnen 80 met verschijnselen van dy-senterie, 14 met die van gastro-intestinaal-katarrh,1 met die van gastralgie, 5 met die van onregel-matige tusschenpozende koorts, terwijl 5 geheellatent bleven; in 21 gevallen bestonden van hetbegin af aan de teekenen eener eenvoudige ofmet dysenterische dispositie verbonden hepatitis



??? acuta, in 17 gevallen die van suoacute of chro-nische hepatitis met dysenterie\' Blijkbaar is het begrip dysenterie hier te ruimgenomen: wij willen zeer gaarne aannemen, dat80 van 143 gevallen met darmzweren gecom-pliceerd waren , doch ze alle als ware dysenterie tebeschouwen, zou lijnrecht in strijd zijn met deervaring die wij in onze Oost-Indische bezittingenopdeden , zooals wij ook uit Indische sectie-berich-ten hopen aan te toonen; terwijl wij verder be-twijfelen of in die 80 gevallenwerkelijk het darm-lijden aan de hepatitis is voorafgegaan; de her-kenning van hepatitis in de vroegere tijdperkenis, zooals wij aantoonden zeer moeielijk en slechtsdan mogelijk, wanneer men niet op enkele symp-tomen vertrouwt, maar het geheele complex ge-netisch opvat en door vergelijking die ziekten vande lever en de naburige deelen, welke overeen-komstige verschijnselen opleveren uitsluit; maarook dan nog worden de leververschijnselen menig-maal over het hoofd gezien, omdat de verschijn-selen van het

darmlijden ze geheel overschadu-wen, â€” en de lijkopening geeft ons dan dikwijlsden maatstaf aan om over de prioriteit van heteene of andere ziekteproces te beslissen. â€” Deresultaten nu der lijkopeningen, die wij zelf ver-richtten of zagen verrichten, spraken in de meestegevallen v????r den langeren tijd van bestaan derleverettering, waarop wij later terugkomen. Hepatitis suppurativa ontstaat, de door uitwen-



??? dig geweld en galsteenen opgewekte uitgezonderd ,wel nagenoeg nimmer in eene van te voren ge-zonde lever ; steeds gaan geruimen tijd stoornissenin de gezondheid vooraf, die nu eens zoo alge-meen zijn, dat men geen aanwijzing heeft om zemet leverlijden in verband te brengen, dan eenseen weinig meer karakteristiek zijn, zoodat meneen slepend leverlijden hoogstens kan vermoeden.De malaria-koortsen der tropen zijn zelden zuiverintermitterend, meestal remitterend of aanhoudend,dat wil zeggen, de apyrexie is in het hoofdver-schijnsel van den objectieven temperatuurstandonzuiver, maar bovendien kenmerken zij zichnog dikwijls door eigendommelijkheden in hetbeloop , die deze vorm-onderscheiding wettigen. â€”Het komt bovenal veelvuldig voor, dat het gas-trisch-febrile inleidingsstadium een hoogen graaden een langen duur verkrijgt; zoo lang nu eenbelangrijke acute katarrh van het slijmvlies vanhet darmkanaal of de galwegen bestaat, komtgeen apyrexie tot stand; bij de meer belangrijkevormen, ontstaat

een aanhoudende of remitte-rende koortstoestand, met sterk uitgedrukte zoo-genaamde bilieuse verschijnselen, snelle ontkleu-ring der huid, groote zwakte en dikwijls belang-rijke postvattingen , in milt, lever, nieren enz.,die echter door de hevige koorts dikwijls weinigin het oog springen, doch clen grond leggen voorveranderingen in de textuur dezer organen, dienog lang na het eindigen der koorts een doodelijken



??? uitgang tengevolge hebben. In de pathologie deronden vormden de bilieuse koortsen, waartoe menzeer verschillende processen rekende, die met geleverkleuring van huid en conjunctiva, bitterensmaak, galachtige braking en ontlasting enopwekking van het vaatstelsel verbonden wa-ren, een zeer omvangrijk gebied, waarschijnlijkomdat de klimaatsverhoudingen van het land waarde geneeskundige wetenschap ontstond en van delanden waar zij zich later ontwikkelde, rijke stoftot dergelijke waarnemingen opleverde; zij werdenallen humoraal-pathologisch verklaard en terug-gebracht tot afwijkingen in de kwantiteit en kwa-liteit der gal, Sijdenham meende na de waarne-ming van de epidemie van 1670, de overtuigingte hebben verkregen dat de galachtige uitschei-dingen meestal slechts bijzaak zijn, maar dezepoging om het gebied der galachtige ziekten in tekrimpen bleef zonder uitwerking, omdat de zoo-genaamde galachtige constitutie van de achttiendeeeuw de groote meerderheid der artsen en onderhen de

meest bekwame, tot de oude leer terug-voerde. Hoewel nu later Stoll , Broussais enP. Frank de ziekte als een gastro-intestionaalkatarrh, met voortplanting naar de galwegen enkoortsachtige terugwerking beschouwden . zoo heb-ben zich toch in den laatsten tijd "weder verschil-lende stemmen tegen deze beschouwing doen hoo-ren en komen allen daarin overeen dat malariaeene hoofdrol bij het ontstaan dezer koortsen speelt



??? en de veelvuldigheid van het voorkomen van icteruser op wijst; dat de deelneming van de lever niettoevallig is, maar in een meer innig causaal-ver-band bestaat. Volgens onze ondervinding, staat slepend lever-lijden in het algemeen, en leverettering in het bij-zonder, in een zeer nauw verband tot malariaâ„?eachexie en is de miasmatische infectie, veelmeer dan de hooge temperatuur, de oorzaak vanslepende leverhyperaemie, hoewel wij de laatste alsfaktor niet geheel buiten rekening laten. â€” Ge-durende een tal van jaren wraren wij in de gele-genheid om waar te nemen , dat slepende lever-hyperaemie met hare gevolgen, meer voorkomt,naar mate het getal der malaria-koortsen grooteris, â€” De hyperaemie der lever in warme gewes-ten nu leidt, blijkens de ondervinding , veel meerdan in koele streken, tot ingrijpende veranderingin de textuur van het orgaan; soms ontstaanbloedingen en ontstekingshaarden, die na korterenof langeren tijd, tot abcesvorming overgaan of erontstaan voedingsstoornissen, die tot

hypertrophie,vetinfiltratie, verharding, cirrhosis enz. voeren. â€”-Het verloop der hyperaemie kaii meer acuut ofchronisch zijn ; vooral de laatste ontwikkelt zichzeer sluipend en ongemerkt en wordt eerst voorde herkenning toegankelijk, wanneer ingrijpendeveranderingen in het parenchyma zijn tot standgekomen en de therapie meestal vruchteloos is.Dat behalve de hooge temperatuur en de malaria- 2



??? infectie, noch andere momenten het ontstaan vanslepende leverhyperaemie begunstigen, behoeftnauwelijks te worden vermeld; het dagelijks ge-bruik van spiritualia, dat in koele gewesten somstot cirrhosis hepatis leidt, wekt in de tropen dikwijlshepatitis suppurativa op. Van het door ons aangegeven standpunt uit-gaande , waarbij wij aan het begrip dysenterieenge afgebakende grenzen stellen, zullen wijandere verhoudingen tusschen leverettering endysenterie verkrijgen, als door schrijvers vanvroeger tijd zijn medegedeeld, terwijl onze ver-houding tusschen leverettering en aandoening vanden dikken darm (de laatste in ruimer beteekenisgenomen en niet alleen dysenterie omvattend)tamelijk wel, met die van de bekende schrijversover tropische ziekten zal overeenkomen, daar deervaring ook ons geleerd heeft, dat leverabces enlijden van het intestinum crassum meestal handaan hand gaan. Uitgaande van het algemeen erkende feit, datde omschreven etterachtige leverontsteking, in hareeerste tijdperken, slechts

zelden met zekerheidherkend , en de herkenning meestal eerst mogelijkwordt, wanneer het etteringsproces reeds belang-rijke vorderingen heeft gemaakt, meenen wijhieruit de gevolgtrekking te mogen maken dathet aan het ziekbed , ook in de minste gevallenmogelijk zal zijn om te beslissen, of de lever danwel de darmaandoening primair is, en wij dus



??? in de meeste gevallen een anderen maatstaf vanbeoordeeling noodig hebben, met andere woor-den , wij moeten aan de pathologische anatomieinlichting vragen omtrent alle punten, waaroverde symptomenreeks gedurende het leven, ons inhet onzekere liet. De pathologische anatomie,, zal ons noch in velegevallen licht verschaffen, waar de klinische hulp-middelen ons in den steek lieten, en ons over-tuigend aantoonen, welk van de beide organenin een gegeven geval, de eerste anatomische ver-anderingen heeft ondergaan. Lijkopeningen en gevolgtrekkingen. Ter onzer beschikking staan de resultaten van102 lijkopeningen, betrekking hebbende op lever-abges en verricht in de jaren 1862 t/m \'1871 inhet militair hospitaal te Batavia; het geheele ge-tal , der gedurende dien tijd, ten gevolge van lever-abces overledenen, is aanmerkelijk grooter, dochin de eerste plaats zijn een groot aantal lijken,vooral van Inlanders, door familie-leden opge??ischten dus niet geopend, en ten tweede konden wijvoor ons doel, alleen van

zoodanige lijkberichtengebruik maken, waarbij het onderzoek zich nietbepaalde tot de lever en omringende deelen , maarzich ook tot de opening van het darmkanaal eneene naauwkeurige opname van dit deel uitstrekte.Uit die sectie-berichten nu , deelen wij alleen dat- 2*



??? gene mede, wat voor ons doel belangrijk is, enverzwijgen wij wat voor andere doeleinden mis-schien zeer wetenswaard is Van de 102 sectie-berichten die voor ons lig-gen , hebben 89 betrekking op Europeanen, 12op Inlanders, meestal Javanen of Boeginezen en1 op een Afrikaan. De abcessen verhielden zich als volgt: Bechter-kwab, Enkelvoudige abscessen van de grootte van een vuist tot een klein kinderhoofd ... 31Enkelvoudige abscessen van de grootte van een kippenei tot een vuist. . ,21Enkelvoudige abscessen van de grootte van een hazelnoot tot een kippenei ... 4Meervoudige abcessen, van verschillendegrootte en aantal, tot negen toe. . . 10 66 Linker-kwab. Enkelvoudige absgessen, het grootste ge-deelte van een kwab innemende . . iEnkelvoudige abscessen van de grootte . van een hazelnoot tot een kippenei, . 5 \\ 12Meervoudige abscessen, van verschil- .lende grootte en aantal, tot vijf toe . 3 Transportere 78



??? Beide kwabben. Transport 78Absgessen , van verschillende grootte en aantal, tot een en twintig toe. . . .12[In drie gevallen werden tevens kleineabsgessen in de milt gevonden]. ~90 Groote en kleine absgessen waarvan dezitplaats niet gemeld is. ..... 12 102 De capsula Glissonii was ongeschon- j den, met andere woorden de f ^ airge~sende absgesholte niet opengebro- jken bij j De etter had zich een weg ge- j ba and naar naburige organen / 26 absgessen.en holten of naar buiten bij \' 102 De doorbraak had plaats gevonden: maal door het middelrif naar de rechter long 15 naar het colon transversum 1 naar de maag 1 naar de buikholte i tusschen de lagen van den buikwand 2 naar buiten, waarvan 3 maal door kunsthulp 6



??? De toestand van het darmkanaal was als volgt: maal normaal darmkanaal 11 slepende katarrh van het colon 14 folliculaire zweren in het colon 52 zweren in het colon en het ileum 9 dysenterie in verschillende tijdperken 16 (waarvan 9 maal bij meervoudige abscessen) 102 In de eerste plaats, zien wij uit bovenstaandegegevens, dat verreweg de meeste abscessen inde rechter kwab zetelen, en wel 66 in de rech-ter , tegenover 12 in de linker kwab; dat voortsde enkelvoudige abscessen het overwicht hebbenboven de meervoudige, want in de rechter kwabkomen op 56 enkelvoudige slechts 10 meervoudige,in de linker kwab op 9 enkelvoudige slechts 3meervoudige voor. Bij meervoudige abscessen in de rechter kwab,klom het aantal niet hooger dan tot 9, in delinker kwab slechts tot 5, daarentegen kwam on-der de 12 exemplaren , van meervoudige absges-vorming in beide kwabben , een exemplaar voorwaarin men 21 absgessen telde. De zetel derabsgessen werd in 12 gevallen niet gemeld. Ten einde het

overzicht gemakkelijk te maken,hebben wij de absgessen, volgens hunne grootte ,in drie rubrieken verdeeld, namelijk van degrootte van een hazelnoot tot een kippenei, vaneen kippenei tot een vuist en van een vuist tot een



??? kinderhoofd. In het algemeen bereikten de meesteabsgessen eene belangrijke grootte; in de rechterkwab kwamen 31 absgessen voor, die de groottevan een vuist tot een kinderhoofd hadden , 21 vande grootte van een kippenei tot een vuist, en slechts4 van de grootte van een hazelnoot tot een kip-penei; in de linker kwab, namen 4 abscessen degeheele kwab in, en bereikten 5, de grootte vaneen hazelnoot tot een kippenei. De meervoudigeabscessen waren verschillend van grootte, maarin het algemeen kleiner, dan de enkelvoudige. Niettegenstaande de meeste absgessen eenvrij grooten omvang bereikten, had zich de in-houd, slechts 26 malen in naburige organen enholten of naar buiten ontlast en wTel 15 malendoor het middelrif in de recliterlong, 1 maal inhet colon transversum, 1 maai in de maag, 1maal in de buikholte, 2 maal tusschen de lagenvan den buikwand en 6 maal naar buiten, waar-van 3 maal door kunsthulp. Het darmkanaal werdin 11 gevallen normaal gevonden, 14 maal be-stond een

slepende katarrh van het colon, 52maal folliculaire verzwering van het colon, 9 maalzweren in het colon en ileum en 16 maal dysen-terie , in verschillende tijdperken. Toetsen wij nu, de door ons voorop gestelde mee-ningen over de mogelijkheid der herkenning vanleverettering gedurende het leven, en over de ver-houding van leverettering, tot aandoening van dendikken darm in het algemeen, en tot dysenterie



??? in het bijzonder, aan de medegedeelde resultatenvan 102 lijkopeningen, zoo zien wij in de eerste plaatsdat slechts bij 26 leverabsgessen decapsula Glissoniiverwoest was en de inhoud van het absges zich innaburige holten of organen of naar buiten ontlasthad; 76 maal dus bereikte de etterholte de peri-pherie niet, of ten minste slechts zonder versto-ring van de capsula Glissonii. In 26 gevallenzullen dus de locale symptomen in het geheelniet, of slechts gedeeltelijk aanwezig zijn geweest,en het absges is gedurende het leven waarschijn-lijk alleen vermoed of geheel aan de aandachtontsnapt. Voor de rechterkwab is de herkenningwaarschijnlijk onmogelijk geweest in de 4 geval-len, waar het absges de grootte van eene hazelnoottot een kippenei had, moeielijk of hoogstens tevermoeden is de herkenning geweest in 21 ge-vallen waarin het absges de grootte van eenkippenei tot een vuist had, terwijl ook de diagno-sis, in de 10 gevallen van multiple absgessen, welaan groote bezwaren onderhevig zal geweest

zijn.Onder de 31 gevallen, vyaar het absges de groottevan een vuist tot een kinderhoofd bereikte, komeneenige voor, waarvan uitdrukkelijk vermeld staatÂ?dat zij de geheele rechterkwab innamen" envoor deze mag de herkenning gedurende het levenniet al te groote bezwaren hebben opgeleverd ,doch onder de overigen zullen zeker meerdere,hunne aanwezigheid niet door karakteristieke ver-schijnselen geopenbaard hebben. Voor de linker-



??? kwab mag men aannemen, dat de 4 absgessendie het grootste gedeelte van dit, meer oppervlak-kig gelegen levergedeelte, innamen wel voor dedyagnose toegankelijk zijn geweest, doch reedsveel minder waarschijnlijk is dit voor de 5 abs-gessen, die de grootte van een hazelnoot tot eenkippenei bereikten en de 3 multiple abscgssen. Omtrent de 12 absgessen eindelijk, waarvan dezitplaats onvermeld is, is het moeielijk een oor-deel uit te spreken. De resultaten van het onderzoek van het darm -kanaal nagaande, zien wij dat onder 102 gevallenvan leverettering slechts 11 maal een normaal darm-kanaal werd gevonden en zich 91 maal textuur-veranderingen hadden ontwikkeld ; deze bepaaldenzich meestal tot het colon, doch overschreden 9maal de valvula Bauhini en strekten zich minof meer ver over het ileum uit, wel een bewijsvoor het niet-dysenteriscli karakter van de aan-doening. Slepende katarrh met verdikking werd 14 malenaangetroffen, terwijl folliculaire zweren 52 maalen dysenterie, in verschillende

stadia, slechts 16maal voorkwam. De uitbreiding van het folliculaire verzwerings-proces, en de vermoedelijke levensduur der zwerenvonden wij slechts in enkele gevallen meer nauw-keurig beschreven, doch, terwijl wij van 18 zeerbepaald vermeld vinden , dat het Â?recente zweren"waren, zien wij nergens opgeteekend, dat haar



??? gesteldheid voor een langdurig bestaan pleitte,of dat zij verwoestingen hadden aangericht. Uit de pathologisch anatomische bevindingen,kunnen wij eenige gevolgtrekkingen maken: 1Â° de meeste leverabsg essen bereiken een\' be-langrijken omvang alvorens zij den dood tenge-volge hebben, en hebben hiervoor waarschijnlijkeen langen tijd noodig. 2Â° niettegenstaande dezen meestal vrij grootenomvang komen zij zelden tot doorbraak. 3Â° uit de meestal centrale ligging der abs-gessen in een der leverkwabben, mag menbesluiten, dat de zekere herkenning gedurende hetleven, in de eerste tijdperken zeer moeielijk is. op zeer weinig uitzonderingen na, gaat deleverettering hand aan hand, met lijden van dendikken darm. 5Â° uit de vergelijking van het lever- en darm-lijden blijkt, dat de prioriteit van ontstaan, meestalaan het leverlijden toekomt, terwijl aan de darm-aandoening slechts de rang van een secundairlijden kan toegekend worden. 6Â° het lijden van den dikken darm is in de min-ste gevallen echte dysenterie, maar

wordt nog hetmeest waargenomen, bij de meervoudige absgessen ,vooral bij die, welke over twee kwabben verspreidvoorkomen. 7Â° de meest veelvuldige aandoening van hetintestinum crassum is slepende katarrh , al of nietmet folliculaire zweren verbonden.



??? De hoofd-zetel, zoowel van de katarrh, als vande zweren, is het colon, terwijl de aandoeningzich slechts in enkele gevallen, tot over de valvulaBauhini, in het onderste gedeelte van het ileumuitstrekt. 8Â° onder de gevallen van meervoudige absges-vorming in beide kwabben, komen drie voor,waar zich ook in de milt kleine etterholten had-den gevormd , waardoor het vermoeden veld wint,dat de meervoudige absgessen, ten minste in eenigegevallen, van metastatischen oorsprong zijn. Slotbeschouwing. Aan het einde der inleiding, formuleerden wijonze meening, omtrent de wederzijdsche verhou-ding van leverettering en aandoening van dendikken darm op de volgende wijze: 1Â°. dat leverettering in de meeste gevallen ge-volgd wordt, door eene aandoening van dien darm; 2Â°. dat leverettering en aandoening van den dik-ken darm, zich dikwijls gelijktijdig onder dezelfdeinvloeden ontwikkelen ; 3Â°. dat leverettering soms, zonder aandoeningvan het intestinum crassum

verloopt en 4Â° . dat leverettering, in een klein aantal geval-len, een gevolg is van dysenterie. Thans willlen wij noch een oogenblik bij iederdezer punten stilstaan.



??? Ad 1. Uit de pathologisch-anatomische bevin-dingen zagen wij, dat onder 102 gevallen vanleverabsges, 91 met een lijden der dikke darmengepaard gingen, en wij toonden aan, dat voor demeeste dezer gevallen, het laatstgenoemde lijdenals secundair moet worden beschouwd, omdat deleverabsgessen bijna zonder uitzondering den stem-pel droegen van een langdurig bestaan, terwijlde darmzweren, ten minste in een groot aantalgevallen, blijkbaar recent waren, en nimmertot belangrijke verwoesting. aanleiding haddengegeven. Vraagt men nu, naar het causaal-verband tus-schen het leverlijden en de later optredende darm-aandoening, zoo herinneren wij in de eerste plaatsnochmaals aan het feit, dat in de tropen slependekatarrh en folliculaire verzwering van het colon,de slot-periode van nagenoeg alle marantischeziekten uitmaakt, en het dus zeer bevreemdendzou zijn, indien deze uitgang bij leverettering ont-brak, want behalve het chemische moment â€”de veranderde bloedsmenging â€” die

aan het ont-staan van het lijden des dikken darms bevorder-lijk is, ontwikkelt zich bij belangrijke veranderin-gen in de textuur van de lever nog een tweede â€”mechanisch moment â€” dat alleen reeds voldoendeis, om een darmlijden in het leven te roepen. Hetligt toch voor de hand, dat etterholten in de le-ver, die de geheele of een groot gedeelte vaneene kwab innemen, niet zonder invloed blijven



??? op den bloedsomloop in dit orgaan en de hinder-palen die de voortbeweging des bloeds ontmoet,bij de afwezigheid van klapvliezen in de poortader,zich gemakkelijk tot in de wTortels van dit vatzullen doen gevoelen. Waarom nu de darm-katarrh â€” want hiermede vangt het lijden ge-woonlijk aan, en eerst later komt hierbij zweer-vorming â€” zich in de meeste gevallen, tot hetcolon bepaalt en slechts in een klein aantal ge-vallen op het aangrenzende ileum overgaat, is onseven raadselachtig als de omstandigheid, dat crou-peuse pneumonie, meestal in de onderste long-kwabben ontstaat en slechts enkele malen op debovenste kwabben overgaat, terwijl de pneumonieder grijsaards en dronkaards, eene juist tegenover-gestelde verhouding vertoont Evenmin als wij weten, waarom zich in de ge-matigde luchtstreken, bij oude menschen die langbedlegerig zijn, gaarne hypostatische pneumoni??nontwikkelen, evenmin weten wrij, waarom onderdezelfde omstandigheden in de tropen bij voor-keur aandoeningen van

het intestinum crassumontstaan. Hoewel de mogelijkheid niet kan worden ge-loochend dat de zieke lever abnormale gal af-scheidt, die als prikkel op het darmkanaal wer-kende, daarin textuur veranderingen te voorschijnroept, eene verklaring, die zooals wij reeds bovenmeldden, door Annesley werd gegeven, zoo ken-nen wij toch geen enkel feit, dat deze bewering



??? 3?? bevestigt of grond van waarschijnlijkheid bijzet aandeze humoraal pathologische opvatting. Ad 2. Dat leverhyperaemie en leverontsteking,tegelijk met dysenterie en soms noch meerderepcalisaties in andere organen, onder den invloedvan malaria-intoxicatie kan ontstaan , is een dik-wijls waargenomen feit, dat geen nadere beves-tiging behoeft. Ad 3. Uit de bevindingen, van de 102 doorons vermelde, op leverabsges betrekking hebbendelijkopeningen blijkt, dat in 11 gevallen de darm-aandoening ontbreekt. Ad 4. Dat leverabsges een gevolg van dysen-terie is, mogen wij als hoogst waarschijnlijk aan-nemen, wanneer de laatste ziekte van te vorengeheel gezonde, bijvoorbeeld, eerst kort geledenin de tropen aangekomen personen aantast enzeer snel tot een doodelijk uiteinde leidt, onderverschijnselen van pyaemie en septico-pyaemie,terwijl het darmlijden alleen, geen volledige reken-schap geeft, van den snellen lethalen afloop. â€”Locale symptomen, die op leverettering wijzen,ontbreken onder

deze omstandigheden meestalgeheel. Daarentegen ontstaan dikwijls zenuwverschijn-selen, soms onder het beeld van de zoogenaamdefebris nervosa versatilis, soms meer onder datvan febris nervosa stupida, verder miltzwelling,drooge lippen en neusgaten, met zwart fuligineusbeslag, wankleurige, geelachtig vale huid , sterk



??? zweeten, etterafzettingen in verschillende orga-nen. â€” Bij de necropsie vindt men dan veelalmeervoudige abscessen van verschillenden omvang,dikwijls over beide kwabben verspreid en somsin grooten getale â€” In de door ons vermeldelijkopeningen co??ncideerde dysenterie 9 maal metmeervoudige abscessen, terwijl in drie van dezegevallen bovendien abscessen in de milt werdengevonden. Wij vermeenen met hoogen graad vanwaarschijnlijkheid te mogen aannemen, dat degevonden le ver abscessen in deze gevallen vanmetastatischen oorsprong waren , hoewel wij ove-rigens gaarne toestemmen , dat het stellige bewijshiermede niet is geleverd. Vragen wij ons nu af, wat er van het be-weerde causaal-verband tusschen leveretteringen dysenterie moet worden gedacht, zoo trek-ken wij uit onze aangevoerde pathologisch-anato-mische bevindingen, als het resultaat van 102lijkopeningen, het besluit dat leverettering endysenterie volstrekt niet zoo dikwijls co??ncideren,als vroeger wel eens

werd aangegeven, endat dit samentreffen, onder 402 lijkopeningenslechts in 15,6 Â°/0 der gevallen voorkwam, terwijleen lijden van den dikken darm in ruimerenzin, daarentegen in 90 Â°/(> der gevallen werdgevonden. Anatomisch werd in geen dezer ge-vallen het bewijs geleverd, dat de leveretteringeen gevolg der dysenterie was, maar voor 9 ge-vallen , waarbij de dysenterie samenviel met meer-



??? voudige absgessen in beide kwabben, terwijl nochin 3 dezer gevallen bovendien miltabscessen wer-den gevonden, mag met vrij hoogen graad vanwaarschijnlijkheid worden aangenomen, dat deabsgessen van metastatischen oorsprong waren ,zij het dan, dat de darmaderen den verzwerings-ichor van de dysenterische deelen opgeslorpt heb-ben en in de fijner vertakkingen der poortaderbloedstremming met puriforme smelting of ieho-reuse ontbinding van den bloedprop en secundaireabsgesvorming in den naasten omtrek te wreeggebracht hebben, zij het, dat deze ichoreuse stof-fen door de aangevreten aderen direct in denbloedstroom zijn geraakt. â€” ln de 7 overige ge-vallen , waar leverabsces en dysenterie co??ncideer-den, geeft de lijkopening ons geen uitsluitsel om-trent het causaal-verband tusschen de leveretteringen de dysenterie, en moeten wij dus onbeslistlaten, of beide ziektetoestanden onder dezelfdeschadelijke invloeden zijn ontstaan , of wel, datook hier metastase in het spel was. â€”

De doorons gevonden verhouding tusschen leveretteringen dysenterie, strookt ten minste eenigermate metde ondervinding, die de geneesheeren in de meergematigde luchtstreken omtrent dysenterie opde-den; deze toch geven aan, dat een verband tus-schen dysenterie en leverettering zeldzaam voor-komt, en alleen in Constantinopel schijnt deze ver-houding reeds eenigszins meer voor te komen. â€”â– Dat de lever in de tropen eene grooter neiging



??? heeft tot ziekelijke aandoening dan in de gema-tigde luchtstreken, mogen wij als een goed ge-constateerd feit aannemen, en dat dysenteriealdaar gemakkelijker, tot metastatische ontstekin-gen aanleiding geeft, dan in koele gewesten, komt onszeer waarschijnlijk voor, doch heeft niet in diemate plaats als vroegere schrijvers wel eens ge-meld hebben. Een juist begrip, van het dikwijls zoo duisterebeeld der leverettering, en van de verhouding tus-schen deze, en aandoening van den dikken darmop de eene, en dysenterie op de andere zijde, isvan een zeer groot praktisch belang. Wanneermen zich helder voor den geest stelt, dat de her-kenning van leverettering steeds op groote bezwa-ren stuit, maar toch onder schijnbaar zeer onbe-paalde verschijnselen soms nog gelukt, wanneermen het symptomen complex genetisch opvat enverder in het oog houdt, dat een slepend lijdenvan het intestinum crassum in vele gevallen slechtsde beteekenis van eene pvaemische localisatie heeften ons op een verborgen

etteringsproces opmerk-zaam kan maken, dat in de tropen wel in 90 Â°/0der gevallen in de lever zal zetelen, en daarbijniet vergeet, dat dysenterie in het kleinste aan-tal gevallen met leverabsces co??ncideert, en danook dikwijls metastasen in andere, meer voor hetonderzoek toegankelijke organen voorkomen , zoozal men de lijders sparen voor eene actieve be-handeling, die slechts het smeltings-proces in de 3



??? lever en daarmede het doodelijk uiteinde verhaast,terwijl eene voorzichtig geleide roborerende be-handeling in zeer enkele gevallen, noch tot eengunstigen uitgang voert, en in ieder geval hetleven verlengt.



??? STELLINGEN.



???



??? STELLINGEN. I. De voortschrijdende ontwikkeling van de gezondheidsleer, iseen uitvloeisel van de toenemende wanverhouding , tusschende kunst om ziekten te herkennen en te genezen. II. Men kan de hospitaal-constitutie beschouwen, als den baro-meter van de mate van hygienisch toezicht en goed werkendeadministratie. III. De hydrostatische werking der aderlating, treedt alleen danop den voorgrond, wanneer het bloed zeer snel, dus langseene ruime opening afvloeit.



??? IV. Bij eclampsia gravidarum et parlurientium is de aderlatingniet aan te bevelen, V. De haemospasie, kan in vele gevallen de plaats van deaderlating vervangen, zonder de nadeelige gevolgen van delaatste na zich te slepen. VI. Tegen neuralgie, van thrombose afhankelijk, zijn ijsomslagenhet meest werkzaam middel. VII. Tegen de, zoo vaak voorkomende nabloeding uit de arfceriaaxillaris, na exarticuktio humeri, kan men als voorbehoedendemaatregel, den lap waarin de slagader verloopt lang uit-snijden. VIII. Bij de onderbinding van slagaderen in de continu??teit, moetde libren.se scheede ruim gekliefd en de celscheede zoo minmogelijk aangetast worden. IX. Voorloopig verdient de sectio lateralis, bij niet te grooteblaassteeuen, de voorkeur boven de sectio hypogastrica



??? X. Bij schotwonden der ledematen, mag de vergelijking vanden pols van het gekwetste, met dien van het gezonde lid,nimmer worden nagelaten. XI. Het begrip waterzucht had vroeger eene grootere uitge-breidheid dan thans. XII. De kennis van het natuurlijk verloop van vele ziekten, dan-ken wij aan de Weener-school en de homoeopathen. XIII. Door middel van den spirometer, kunnen wij sommige long-ziekten uitsluiten. XIV. Bij "beginnende tuberculosis pulmonum, is de auscultatievan meer aanbelang voor de herkenning , dan de percussie. XV. Voor het afdrijven van taenia mediocanellata wordt eenegrooter dosis cortex radicis granatorum gevorderd dan , voortaenia solium. XVI. Chronisch ge??nfiltreerde deelen, verbieden de amputatie niet.



??? E R R A T ?? M Bladz, 1 , regel 4 v. o, staat laatste , lees : eerste.
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