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??? Bij het verschijnen van dit proefschrift maak ik gaarne van degelegenheid gebruik. U Hoogleeraren. Oud-Hoogleeraren en Docen-ten der Medische en Philosophische Faculteit van de UtrechtscheUniversiteit te danken voor de opleiding, die ik van U mochtontvangen. In het bijzonder U, Hooggeleerde De Josselin de Jong,hooggeachte promotor ben ik veel dank verschuldigd voor de wijze!waarop U mij bij de bewerking van dit proefschrift, met Uw grootekennis terzijde hebt willen staan. Ondanks Uw drukke werkkringhebt U steeds veel van Uw tijd beschikbaar willen stellen en Uwlevendige belangstelling, Uw helder oordeel zijn voor mij van zeergroote waarde geweest. Dat ik als assistent onder Uw leiding in hetPathologisch Instituut heb mogen werken, zal ik steeds dankbaarblijven gedenken. De aangename geest, die er heerschte. heeft onsallen steeds getroffen. U. Hooggeleerde W o 1 f f ben ik zeer erkentelijk voor de wel-willende wijze, waarop U mij gastvrijheid in Uw laboratorium hebtgeboden en de bereidwilligheid waarmee U mij met Uw kennis hebtwillen steunen. Hooggeleerde Baart de la Faille, waar U mij op

hetgebied der Gerechtelijke Geneeskunde ter zijde hebt willen staan,hebt U mij in hooge mate aan U verplicht. Zeer Geleerde M a n s e n s, weest verzekerd, dat ik de vriend-schap en belangstelling, welke ik van U mocht ondervinden, ophoogen prijs heb gesteld. Zeer Ervaren S c h m e 11 i n g, op de aangenaamste wijze hebben^''j steeds samengewerkt; ik dank U daarvoor zeer hartelijk. Zeer Geleerde Van E s s e n, de tijd. dat U als waarnemendprosector in het Pathologisch Instituut werkzaam bent geweest, isquot;lij een aangenaame herinnering. Ten slotte mijn hartelijken dank aan den heer Von Kreyfeldvoor het vervaardigen der microphotos en verder aan allen, die opmenigerlei wijze hebben medegewerkt bij het tot stand komen vanait proefschrift.
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??? INLEIDING. Op de eerste conferentie van de â€žSoci?Št?Š Internationalede Pathologie G?Šografiqu equot;. gehouden te Gen?¨ve vanS 10 October 1931, welke conferentie geheel aan het vraagstuk vande levercirrhose gewijd was, bracht Dejosselindejong verslaguit van 65 rapporten daarover uit 25 verschillende landen, waaronder51 rapporten van 17 Europeesche landen. Na gewezen te hebben op het diffuse karakter van het proces,waarbij als drie standvastige bevindingen worden genoemd: 1.nbsp;vermeerdering van bindweefsel (interstitieel, diffuus en reti-culair), 2.nbsp;leverceldegeneratie en -ondergang, 3.nbsp;levercelregeneratie, waarnaast bijzondere degeneratieve veranderingen zooals hyaline de-generatie, steatose, necrose, dissociatie, pigmentophooping enz.; celligeinfiltratie; verdikking en vermeerdering van het reticulum; vormingvan pseudo-galgangen, resp. vermeerdering van de interlobulaire gal-gangen; sclerose, ondergang, nieuwvorming van bloedvaten; vergroo-ting of verkleining, resp. schrompeling van de lever in wisselende matevoorkomen, werd in het kort

besproken een indeeling van de cirrhoses,die ?¨n voor den Klinicus ?¨n voor den Patholoog-Anatoom geschikt is. Op grond van een uitgebreid materiaal komt De Josselin deJong tot een eenvoudige indeeling in:cirrhose met ascites,cirrhose met icterus,cirrhose met ascites en met icterus,cirrhose zonder ascites en zonder icterus. Het zou mij te ver van mijn onderwerp afbrengen hierop dieperm te gaan. Op het twaalfde congres van de vereeniging ,,H et N e-derlandsch Natuur- en Geneeskundig Congre squot;,17 April 1909 te Utrecht gehouden, werd deze questie reeds uitvoe-quot;^^g door De Josselin de Jong behandeld, waarbij het klinischgedeelte door Talma verzorgd werd, en ik kan dus volstaan met'^'ernaar te verwijzen. Op het Congres te Gen?¨ve nu, is opnieuw gebleken het tekort in 1



??? onze kennis omtrent de aetiologie der levercirrhose. Dit maakt het ?¨nvoor den Klinicus ?¨n voor den Patholoog-Anatoom zoo uiterst moeilijkeen indeeling en dus ook een beschouwingswijze over de cirrhose tegeven, zoodanig, dat een door allen aanvaard systeem bereikt wordt.Het gevolg is dan ook, dat, terwijl de bovengegeven indeeling doorDe Josselin de Jong bedoeld is als een vergemakkelijkingvan de samenvatting der cirrhoses voor Klinici en Pathologen, daarmeeniet uitgesloten wordt, dat er een aantal typen van levercirrhoses zijn.die, al vallen ze ook binnen een der 4 bovengenoemde groepen, toch.dikwijls zulk een bijzonder karakter vertoonen, dat zij als bijzonderevormen beschouwd dienen te worden. Sommige hiervan hangen samen met de aetiologie (lues, biliairecirrhose, e.a.) en in het algemeen is iedere aanwijzing in de richtingvan een aetiologie zeker dankbaar te aanvaarden en ongetwijfeld debelangstelling van Klinici en Pathologen waard. Zoo is er een groep van cirrhoses, waarbij vooral de miltvergrootingop den voorgrond treedt. Een ervan is die vorm, welke in de literatuurbekend staat onder

den naam van Morbus B a n t i. Dit klinischsymptomencomplex, waarop ik in dit proefschrift herhaaldelijk ge-legenheid zal hebben nader terug te komen, is in de geneeskundigewereld nog altijd een voorwerp van groote meeningsverschillen en hetis dan ook te begrijpen, dat bij de bespreking der aetiologie der lever-cirrhose, op het Congres te Gen?¨ve, vooral ook die mededeelingen uitde literatuur ter sprake kwamen, waarbij het symptomencomplex vanB a n t i te zamen met twee andere, later te noemen vormen van Sple-nomegalie, verklaard werd het gevolg te zijn van een infectie meteen bepaald soort schimmel; ik bedoel de, zoowel van Engelsche, alsFransche zijde nader beschreven vormsels, die als lichaampjes vanGandi-Gamna bekend staan. Het zijn nu juist in deze Gandi-Gamna lichaampjes, datvooral enkele Fransche en Engelsche onderzoekers, waarvan ik metname Gibson en Nanta vermelden wil, eigenaardige vormselshebben gezien, die zij, voornamelijk op grond van morphologischeeigenschappen voor schimmels houden. Het symptomencomplex van deze Splenomegalie met cirrhose werdhet eerst

door Banti (G) in 1894 in de â€žSemaine Medicalequot; be-schreven en ik geef hier in het kort de voornaamste punten weer. Banti beschrijft een ziektebeeld, dat hij in drie stadia verdeelt: eerste stadium: vergrooting van de milt, en daarna optredende



??? anaemie met een daarmee overeenkomend aantalerythrocyten. Er zijn geen maagdarmstoornissen, geen urine-afwijkingen. Dit stadium duur 1â€”4 jaar.tweede stadium: naast de bestaande symptomen komen maagdarm-stoornissen, bloedingen; weinig donkere urine. Dit stadium duurt eenige maanden en gaat ge-leidelijk over in hetderde stadium: er treedt nu ascites op; de lever wordt kleiner dannormaal; urobiline in de urine is spaarzaam; er issterke anaemie. Dit stadium duurt 7â€”8 maanden, waarna de doodvolgt. Bij pathologisch-anatomisch onderzoek vindt men dan: een ver-groote milt, 1000â€”1500 gr. met verdikte kapsel en sclerose van delichaampjes van M a 1 p i g h i. De reticulumdraden van de pulpa zijndik, soms handvormig en streeperig. B a n t i spreekt van fibroadenie. De lever vertoont het beeld van de cirrhose van L a e n n e c. Omtrent de aetiologie is niets bekend; hierop wijst B a n t i metnadruk. Het feit, dat het de groote milt is, die bij den Morbus Bantiin het middelpunt staat, geeft mij gelegenheid hier een kort overzichtte geven over de indeeling der splenomegalie??n, en de plaats welkede

Morbus B a n t i in dit systeem inneemt. Ik volg hier in hoofdzaak een indeeling zooals die in Utrecht aanhet Pathologisch Instituut gebruikelijk is. Ook een andere indeeling is zeer wel mogelijk; o.a, kan ik nogverwijzen naar die, welke LubarschenNaegeliop den Patho-iogendag te Wiesbaden in April 1928 gaven.



??? MILTVERGOOTING. -1 chronisch. acuut. stuwing, thrombose van den poortader.acute infectieziekten. (typhus, sepsis, enz.)ontsteking,bloeding. 1 degenerative proces-sen. amyloid. ontstekingsprocessen,a granuloma malig- num.b lues.c malaria. d tuberculose (soms),e kala azar (tryposo-men) in tropen. 3 regeneratie encompensatoirehypertrophie,a myeloisch weefsel,b lymphatischweefsel. 4 leucaemie.a lymphatische,b myeloische. 5 aleucaemische spleno-megalie??n. a pseudo-leucaemia in-fantum,b pulposis fibrosa,c pulsosis mixto-cellu-laris. 6 vergrooting bijlevercirrhose(hieronderM. Banti). tumor ontwikkeling. Ia myelo-sarcoma.b lympho-sarcoma.enkele bijzondere:b.v. angioma.lymph-angioma,cysten-milt.metastatische tumoren. 9 bijzondere vor-men. a polycythae- mia rubra,b anaemiasplenica in-fantum,c congenitale fam. icterus,d onbekendevormen. 10 spodogene miltzwelling. Splenomegalie v.Gaucher,(vaak familiair).(Morb. Niemann-Pick)(reticulosen).



??? Uit dit schema blijkt dat D e Josselin de Jong den Mor-bus Banti beschouwt als een bijzondere vorm van levercirrhose,In het proefschrift van J. K r u 11 komt de schrijver, op grond vankritische bespreking van de gevallen in de literatuur beschreven, enbestudeering van enkele gevallen, afkomstig uit het ziekenhuis aanden Coolsingel te Rotterdam, waar De Josselin de Jongtoentertijd Prosector was, tot de gevolgtrekking, dat de splenogeneoorsprong, hoewel niet geheel te ontkennen, niet bewezen is. Hetlatent beloop van iedere levercirrhose maakt het onmogelijk den duurvan het proces te bepalen. De Morbus Banti is geen zelfstandiglijden, maar een bijzondere vorm van levercirrhose. De hierboven genoemde recente onderzoekingen nu, van Franscheen Engelsche zijde, zoowel voor de beteekenis, welke daaraan doorde schrijvers wordt toegekend voor de nadere kennis van den Mor-bus Banti en eenige naverwante ziekten, als voor de aetiologievan de levercirrhose en de mogelijkheid, die zij geven, deze groepenvan afwijkingen van ?Š?Šn gezichtspunt uit te beschouwen, gaven mijaanleiding, in overleg met

Prof. De Josselin de Jong destudie van dit onderwerp ter hand te nemen.



??? LITERATUUR OVERZICHT. Alvorens tot de beschrijving van het door mij onderzochte materiaalover te gaan, wil ik eerst een kort overzicht geven over de literatuurvan dit onderwerp. Voor zoover het betreft de levercirrhose, kan ik volstaan met teverwijzen naar het betreffende hoofdstuk en literatuur van R ?? s s 1 ein het handboek van Henke-Lubarsch, verder het â€žR?Šsum?Š desRapports de la premi?¨re Conf?Šrance de la Soci?Št?Š Internationale dePathologie G?Šographiquequot; (te Gen?¨ve) van De Josselin deJong, terwijl wat betreft de Morbus Banti en de later ver-schenen verhandelingen over aspergillose als oorzaak van Splenome-galie met levercirrhose. ik mijn literatuur voornamelijk geput heb uit demededeelingen van Banti, Gibson, Nanta, en hunne mede-werkers. In 1894 beschrijft Banti het naar hem genoemde symptomen-complex, waarvan ik in mijn inleiding reeds een korte beschrijving gaf. Ik wil hier citeeren enkele regels, waarmee Banti zijn beschouwingeindigt, omdat hij hierin, dus reeds in 1898 eenige denkbeelden neer-legt, welke later door Gibson in meer vasteren vorm uitgesprokenworden.

,.Actuellement je me borne ?  d?Šclarer que les sympt?´mes de l'an?Šmiespl?Šnique sont absolument les m??mes que ceux de la spl?Šnom?Šgaliedans le stade pr?Š-ascitique, et je ne saurais indiquer de signes diff?Š-rentiels entre ces deux affections. C'est pour cette raison que l'onpourrait ??tre tent?Š de consid?Šrer la spl?Šnom?Šgalie avec cirrhose, noncomme une entit?Š morbide, mais plut?´t comme un stade plus avanc?Šde l'an?Šmie spl?Šnique.quot; Iets verder zegt hij: â€žII se peut que la maladie soit de nature in-fectieusequot;; en ook in een Duitsche publicatie van hetzelfde jaar zegthij: â€žEs ist nicht ausgeschlossen, dass die Krankheit infecti??senUrsprung haben kann; im Gegentheil ich neige zu dieser Annahme.quot;We zien hier twee gedachten uitgesproken, die we later bij Gibsonterug zullen vinden. Jarenlang werd over de aetiologie van het symptomencomplex vanBanti niet gewerkt; althans verschenen er geen mededeelingen, dieeen bijzonder licht op het wezen van het ziekteproces wierpen, tot,



??? allereerst van Fransche zijde de aandacht gevestigd werd op bepaaldevormen van Splenomegalie, welke door parasitaire invloeden veroor-zaakt zouden worden. Het zijn N a n ta en diens medewerkers P i n o y en G r u n y. diein 1926 mededeelingen doen over eenige gevallen van bepaalde spleno-megalie??n van het type M o r b u s B a n t i, die weldra door meerderepublicaties worden gevolgd. In de eerste publicatie betreffen het 5 geopereerde gevallen vanSplenomegalie. Het waren milten van gemiddeld 1 K.G., waarin be-paalde vormsels deOandi-Gamna lichaampjes op typischewijze om de vaten voorkwamen. De beschrijving van deze lich., die door Gandi in 1905 voor heteerst gegeven is en die G a m n a in 1922 meer uitvoerig gaf, zal in ditproefschrift zoo herhaaldelijk besproken worden, dat ik voorloopigvolstaan kan met naar de oorspronkelijke mededeelingen van G a n d icn G a m n a te verwijzen. In ?Š?Šn van de 5 gevallen, die Nanta in 1926 publiceerde, zatendie G a n d i - G a m n a 1 i ch. in den top van 4 kleine infarcten; ineen ander geval was onder een plaat van perisplenitis een

nootgrooteontstekingshaard met sclerose, waaromheen een rij G a n d i - G a m n alich. We zullen een dergelijke localisatie van Gandi-Gamnalich. onder dergelijke omstandigheden later ook in overigens normalemilten hooren vermelden. Daar Na n t a uitvoeriger beschrijving van de miltafwijkingen geeftin zijn volgende publicaties, wil ik liever deze in het kort weergeven;alleen een enkel punt uit de mededeelingen van 1926 zou ik nog naarvoren willen brengen; nml. deze, dat hij in coupes en uitstrijken vande milt 2 organismen aantreft: 1Â°. een spirochaete met flauwe win-dingen; 2Â°. een strepto-baccil. Deze laatste vindt hij alleen in deGandi-Gamna lich.; ze bestaan uit draden cn cystes. Cuhuresbleven steriel; in 2 gevallen lukte enting op caviae; N a n ta geeftechter geen beschrijving van de verschijnselen, die zich bij de caviaevoordoen en stelt alleen de vraag of hij hier mogelijk het aetiologischagens in handen heeft. De mededeelingen uit 1927 betreffen 15 gevallen van anaemia splenica. De naam anaemia splenica werd het eerst in de literatuurgebruikt door Gretsel in 1866 voor een geval van anaemia infan-

tum van het type van J a k s c h. Later werd die naam voor allerleianaemie??n gebruikt en werden er langzamerhand verschillende groepen



??? uitgelicht, zoo o.a. door Banti het naar hem genoemde symptomen-complex. Nanta nu, geeft geen nadere beschrijving van de 15 gevallen vananaemia splenica; verdeelt zijn gevallen alleen in 2 groepen, nml. die,waar in de milt geen Gandi-Gamna lich. voorkwamen enwaaruit alleen bact. gekweekt konden worden, en die, waar in demilt w?¨l Gandi-Gamna lich. voorkwamen en waar uit de miltschimmels gekweekt werden. Maar laat ik thans eerst de beschrijving weergeven van de Gandi-Gamna lich., zooals Nanta die geeft. Om de arterie, meest in het lympho??de weefsel, is een eilandje vanfibreus weefsel, waarin korrels liggen, die de ijzerreactie geven; verdervindt men enkele reuscellen; het geheel is omgeven door een haemor-rhagische z??ne. Het begin is een bloeding alleen, peri-arteriolair. Debloeding, die van capillairen oorsprong is, is altijd omschreven, neigtniet tot diffuus uitvloeien. Dan treedt het pigment op en aan hetvolledige Gandi-Gamna lich. onderscheidt Nanta dan: Een periphere z??ne van haemorrhagie met daaromheen vrijvee!leucocyten en eosinophyle cellen. Een sclereuse z??ne, waarin dikke

bundels, die soms hyalineveranderd zijn, terwijl sommige zich basophyl kleuren. Er zijnveel elastische vezels, vreemde lichamen-reuscellen, macrophagen,.volgeladen met pigment. Centrale z??ne. Hier zijn veel basophyle en hyaline veranderdebundels; sommige vezels zijn geslingerd, gesegmenteerd en nuen dan bekroond door een lichaampje van verschillende grootte.. â€žII paraissait donc, que ces corps, qui ne sont pas des con-cr?Štions calcaires, puisqu'ils sont souvent appendus ?  un filament,,?Štaient des formes d'enkystements parasitaires selon l'opinion dePi n o y.quot; Deze vormsels zouden vergelijkbaar zijn met die uit culturenverkregen. In dunne coupes konden die ,,cystesquot; geopend worden,,en ze lieten zich duidelijk als voortplantingsorganen herkennen. Dus samenvattend vindt Nanta in die Gandi-Gamnalich.gefragmenteerde filamenten, meest dood en vaak, zooals hij zegt zoo-gekleurd, dat ze niet van vezels van het omringende weefsel te onder-scheiden zijn; daarnaast voortplantingsorganen en bovendien ijzer- enkalkhoudende concentrisch gevormde hch., wier beteekenis moeilijk teduiden is.

Nanta houdt deze gesegmenteerde vormsels zeker voor



??? schimmels en wel behoorende tot de Sterigmatocystis Ni-du 1 a n s, maar laat nog in het midden of de schimmel de oorzaak vande ziekte zou zijn. Van de pulpa-laesies, die Nanta beschrijft, mag ik nog noemende vermeerdering van de elastische vezels; de prohferatie van hetsinusendotheel en de verdikking van het reticulum. De lever die in 3 gevallen onderzocht kon worden, v/as groot,bloedrijk en vertoonde lichte sclerose; de vena porta was sterk uit-gezet. In 3 gevallen is door P i n o y de schimmel gekweekt en ge??dentifi-ceerd als sterigmatocystis Nanta e. Deze schimmels intra-veneus ingespoten bij konijnen, werden in de nieren teruggevonden-Door veranderingen van het protoplasma zijn ze meer homogeen vanstructuur geworden. In de huid van de proefdieren werden vormselsgevonden, die leken op actinomyces. Nanta wijst erop, dat doorAmerikaansche onderzoekers bij het varken een spontane splenitis be-schreven is, die door actinomyces veroorzaakt wordt. Na de publicaties van Nanta verschijnen in Frankrijk weldrameerdere mededeelingen over mycotische splenomegalie??n. Het zijn Emile-

Weil, Gregoire en Flandrin, die in1927 bij 16 geopereerde gevallen van, wat zij noemen splenomegaliesprimitives, in 6 ervan de typische afwijkingen konden aantoonen. De gelijkmatig vergroote milten hadden meest een verdikte kapsel;waren vast van consistentie en op doorsnede deden zich de G a n d i -G a m n a 1 i c h. voor, als roodbruine vormsels, adhaerent aan vaten.Ze zijn zeer verschillend in aantal aanwezig en kunnen ook geheelontbreken. De vena lienalis is dik, maar overeenkomstig de groottevan het orgaan. Bij microscopisch onderzoek vinden de schrijvers in de licht-ge-kleurde Gandi-Gamna lich, vaten met dikke wanden, maarzonder endarteritis, waaromheen veranderde vezels, die de ijzerreactiegeven. Ze kunnen in ovale granula gefragmenteerd zijn, en zijn danmoeilijk te interpreteeren. De parasiet doet zich voor, in jong stadium,als lichtblauw gekleurde, in ouder stadium, als bleek-gele, hyalinemyceliumdraden met dubbele contouren, gefragmenteerd; verschillendezijn aan het einde opgeblazen tot een volumineuzen kop, die schrijversals voortplantingsorganen beschouwen. Naast deze

elementen vindenzij minder groote vormsels, sporen, die zich echter vaak als grootemassa's, met een meer of minder duidelijke kern, waaromheen concen-trische lagen, kunnen voordoen.



??? Schrijvers beschouwen deze elementen als sporen, die bezig zijnin te kapselen en die met kalk en ijzer ge??mpregneerd zijn. Vaak vinden zij deze vormsels en ook myceliumdraden en grooteblokken pigment in reuscellen van het type vreemdelich.-reuscellen. Het gele pigment is moeilijk te interpreteeren, maar achten schrijversvoor het grootste gedeelte afkomstig van uiteengevallen mycelium-draden. â€žAucune h?Šsitation n'est possible sur la nature du parasite.quot; Naastde sclerose en de sinus met hoog endotheel, vinden schrijvers in degroote follikels vaak veranderingen, die doen denken aan chronischeiritatie. In de lever vinden ze soms lichte verschijnselen van cirrhose. In alle milten is de parasiet steeds dezelfde, â€žet son existence seraitindiscutable, m??me si l'on ne pouvait le cultiver.quot; Intusschen gelukt hen dit makkelijk a??roob bij laboratorium-temp. naongeveer 10 dagen op den gelatine voedingsbodem volgens S a b o u-r a n d, of op een gelatine-ascites voedingsbodem. De schimmel blijkteen aspergillus te zijn en de cultuur gelukte in de 2 gevallen waar hetgeprobeerd is. Andere organismen,

als coccen, zooals N a n t a enP i n o y ze aanvankelijk beschreven hebben, zijn door deze onder-zoekers nooit waargenomen. Buiten deze mededeelingen van Fransche zijde, is het eigenlijk voor-namelijk de Engelsche onderzoeker Gibson, die studie van dit onder-werp maakt en die in 1930 een boek het licht laat zien, getiteld: TheMycosis of the Spleen, waarin hij een samenvatting geeftvan een reeks van onderzoekingen, waarbij hij met kracht opkomt voorde mycotische aetiologie van sommige vormen van splenomegalie. Het zijn weer in de G a n d i - G a m n a 1 i c h., dat Gibson deschimmels beschrijft en wel op grond van onderzoekingen van eenaantal milten, afkomstig van obducties en chirurgische behandelingvan een drietal aandoeningen, die met splenomegalie gepaard gaannml.: de morbus Banti, haemolytische icterus en anaemia splenica. Van den morbus Banti geeft Gibson 16 gevallen. Dit grootegetal van dit, in Noordelijke streken toch zeer zeldzame ziektebeeld,geeft te denken, en we zullen dan ook zien, dat bij nadere beschouwingniet alle gevallen aan de beschrijving van B a n t i's

symptomencomplexvoldoen, om de diagnose morbus Banti te rechtvaardigen. Ik zal de gevallen hier in het kort bespreken; zal echter ter beper-king die gevallen onbesproken laten, waar geen Gandi-Gamna1 i c h. en waar geen schimmels gevonden zijn.



??? Iste geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 2de geval: bij een vrouw van 24 j. bestond levercirrhose en Spleno-megalie; geen duidelijke anaemie; lichte lymphocytose. In de kleinemilt met fribeuze kapsel en verdikte trabekels, werden hyaline lich.van M a 1 p h i g h i, bloedingen in de trabekels en G a n d i-G a m n alich., waarin schimmeldraden, waargenomen. Er werd een strepto-thrix gekweekt. Waar er klinisch levercirrhose bestond, zou in geval van morbusB a n t i, de ziekte reeds in het 3de stadium moeten verkeeren, zoodathet ontbreken van duidelijke anaemie bij kleine milt (over ascites enmaag-darmstoornissen wordt niet gesproken), de diagnose morbusB a n t i zeer onwaarschijnlijk maakt, en dit geval mij voorkomt ge-rangschikt te moeten worden onder de levercirrhoses. 3de geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 4de geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 5de geval: deze pati??nt lijdt aan morbus B a n t i; nadere klinischegegevens ontbreken. In de milt, waarvan de grootte niet opgegeven is,wordt veel

pigment in de trabekels beschreven en thrombo-phlebitisin sommige venen. Er worden vertakte en gesegmenteerde schimmel-draden aangetroffen; over kweeken is niets vermeld. 6de geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 7de geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 8ste geval: Gibson geeft hier een geval van amoebe-dyssenteriemet peri-splenitis, peri-hepatitis, verdikt peritoneum en ascites. In devergroote milt waren Gandi-Gamna lich. met myceliumdraden.Gibson heeft dit geval, dat in Indi?? bekend is als endemischeascites in deze groep gebracht, wegens de aanwezigheid van deGandi-Gamna lich. 9de geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 10de geval: een meisje van 9 j. met sterk gegroefde tong, klaagdesinds eenige jaren over een opgezetten buik. De lever reikte tot onderden navel; de milt was niet palpabel; het bloedbeeld was normaal; deWasserma n-reactie was bij herhaling neg. De diagnose werd ge-steld op morbus B a n t i en pati??nte overleed na splenectomie, ten-



??? gevolge van een empyeem. Bij obductie werd tusschen de bladen vaneen adhaerent pericard een gele kazige massa gevonden. De milt hadvrijwel de grootte van die van een volwassene en vertoonde perisple-nitis; de pulpa was vast en zeer veel Gandi-Gamna lich. methaemorrhagischen hof, en gesegmenteerde myceliumdraden werdengevonden. Naast deze veranderingen werden nog 2 kleine knobbeltjesgezien, 2â€”3 mM. groot, met necrotisch centrum en haemorrhagi-schen hof en waarin draden van verschillende dikte, die leken opmyceliumdraden, maar niet zeker als zoodanig herkend konden worden,werden waargenomen. Er werden geen tubercelbacillen en geen spiro-chaeten gevonden. Daar de milt in formaline ontvangen was, is niet gekweekt kunnenworden. Over de lever vind ik, behalve dat er perisplenitis was, verderniets meegedeeld. Met v/elk ziektebeeld we hier te maken hebben, durf ik bij dezegegevens niet uit te maken, maar er bestaat, denken wij b.v. alleenreeds aan het normale bloedbeeld, toch in het minst geen aanleidingdit geval onder den morbus Banti te rekenen, 11de geval: een man

van 40 j. van gezonde familie klaagt sinds5 maanden over pijn in den bovenbuik; lues en alcoholmisbruik komenin de anamnese niet voor. De temp. bedroeg ongeveer 37Â° C.; de polswas 92 en de respiratie 24; er bestond lichte cyanose; er waren uit-gezette halsvenen en er was wat icterus. De lever was sterk vergrooten reikte tot aan den navel en de rechter spina ant. sup.; de milt wasniet te voelen. In de urine werd herhaaldelijk galldeurstof aangetoond. Het bloedonderzoek leverde: R. bl. lich. 4.470.000; W. bl. lich. 7.700;Hb. 76 %; index 0,86; de differentieeltelling gaf: polyn. leuc. 61 %kl. lymph. 28 %; endotheelcellen 10 %; eosinoph. leuc. 1 %. Bij proeflaparotomie bleek de lever groot en donkerbruin te zijn; fijn-korelig van oppervlak; de galblaas was wat uitgezet, verder normaal. Bij microscopisch onderzoek van een stukje lever, bleek er sterkecirrhose te bestaan; niets, wat wees op tuberculose of lues. Er was veelpigment, waaronder ijzerhoudend, aan de periferie van de eilandjes; inhet fibreuse weefsel werden plekjes gevonden, die leken op die, welkemen bij anaemia splenica in de trabekels van de milt ziet en

schrijverzag er ook schimmeldraden in. Bloedcultuur was pos. in 1 van 12buisjes, na 22 dagen en gaf een streptothrix, die als sneeuwbalachtigekolonies in den voedingsbodem groeide. Pati??nt ging achteruit; groote doses joodkali hadden geen succes; erkwamen oedemen, ascites en 7â€”8 maanden na de eerste verschijnselen



??? overleed de pati??nt. Het bloedbeeld was vrijwel onveranderd ge-bleven. Bij obductie werd bij den enorm oedemateuzen pati??nt een uitgezet,hypertrophisch hart gevonden; er waren gezwollen klieren aan debifurcatie van de trachea, aan den hilus van de longen, aan den hals. De milt vertoonde ongeveer 3 maal de normale grootte; de kapselen de trabekels waren verdikt en veel Gandi-Gamna lich. wer-den gevonden, waarin overeenkomstige schimmels, als in.de lever,werden waargenomen. Het pancreas had dezelfde donkerbruine kleurals de lever. In de maag werd een groot aantal versche ulcera ge-vonden. Ook dit geval mag zeker niet tot het ziektebeeld, dat Banti be-schreef, gerekend worden; de sterke discongruentie tusschen de lever-cirrhose, de sterke stuwingsverschijnselen eenerzijds, de geringe ver-anderingen van het bloedbeeld anderzijds, maken deze diagnose al zeeronwaarschijnlijk en de diagnose kan niet anders luiden dan cirrhosishepatis (pigment cirrh.?). 12de geval: het betreft hier een jonge man, van 18 j., die sinds5 weken klaagde over een opgezetten buik, zonder verdere verschijn-

selen. De milt kwam even onder den ribbenboog uit; de lever wasvergroot. De reactie van H ij mans van den Bergh was neg.;de erythrocyten hadden een normale resistentie. Het bloedbeeld was als volgt: R. bl. lich. 5.710.000; Hb. 82 %;kleurindex 0,72; W. bl. lich. 7.700; en wel: polymorphkern. leuc.74 %; lymphoc. 13 %; endotheelcellen 11 %; eosinoph. cellen 1 %;mastcellen 1 %. De temp. was in het algemeen normaal. In den loop van een jaarontstond ascites en ongeveer 1 j. na de eerste klachten werd splenec-tomie verricht. Pati??nt overleed 17 dagen na de operatie. De milt, die\]/2 maal zoo groot was als normaal, vertoonde een klein aantalGandi-Gamna lich., waarin myceliumdraden werden gevon-den. Kweekproeven op serum-bouillon waren na 2 maanden negatief. Bij obductie werden in de longen en lever resten van een oude tuber-culose gevonden; een recente algemeene peritonitis; thrombose van eenvena splenica en in de lever verder een uitgebreide cirrhose. Ook hierkan op grond van het bloedbeeld met zekerheid de diagnose morbusBanti verworpen worden. 13de geval: dit geval betreft de

obductie van een jongetje van 10 j.,bij wien de diagnose morbus Banti gesteld was. Er zijn verschil-lende kinderen overleden. De Wa.-reactie was bij herhahng neg.



??? 3 Jaar te voren heeft het kind een arthritis doorgemaakt. Van de kli-nische gegevens is alleen bekend, haematemesis en ascites. Van hetbloedbeeld staat opgegeven: R. bl. lich. 5.770.000; Hb. 0,65 %; W. bl.lich. 4,600, Bij obductie bleek de milt 3 maal zoo groot te zijn als vaneen volwassene en verschillende Gandi-Gamna lich. werdenwaargenomen, waarin dikke draden met dubbele contouren. De leververtoonde sterke cirrhose en enkele necrotische haarden en wat celliginfiltraat. Er werden geen spirochaeten gevonden; over kweekproevenwordt niets meegedeeld. We zien ook hier weer, dat het bloedbeeldniet in overeenstemming is met de reeds bestaande sterke levercir-rhose, wat dan immers een morbus Banti in het 3de stadium zoumoeten veronderstellen en ook dit geval hoort in deze groep niet thuis. 14de geval: een jongen van 10 j. is opgenomen wegens ascites, sterkecyanose en dyspnoe. Hij overleed onder verschijnselen van obstructie.Bij obductie werd gevonden een chronische adhaesieve pleuritis links;chron. adhaesieve pericarditis, een mediastinitis en een recente generaleperitonitis. De lever was

enorm groot en in een vroeg stadiumvan cirrhose. De milt was iets grooter, dan normaal; er was wat peri-splenitis en in de Gandi-Gamna lich. werden de typischemyceliumdraden aangetroffen. Er was geen thrombose. Over kweek-proeven wordt niets meegedeeld. Over het bloedbeeld is verder niets opgegeven, maar de geringevergrooting van de milt maken de diagnose morbus Banti niet zeerwaarschijnlijk, trouwens er staat in de heele ziektegeschiedenis niets,wat ook maar in de richting van die diagnose gaat; het eenige watgezegd kan worden is, dat er een poly-serositis en levercirrhose bestaat. 15de geval: een meisje van 16 j. had 1 j. te voren icterus gehad, diegeheel verdwenen was en na een j. weer was terug gekomen; tevenswas toen de buik op gaan zetten. Pati??nte was nu nog icterisch enhad sterke ascites; na puncteeren bleken lever en milt flink vergroot.Het bloedbeeld was als volgt: R. bl. lich. 2.500.000; kleurindex 0,8;W. bl. lich. 9.000; er was poikilocytose. Haemolyse begon bij 0,4 %NaCl. In de urine was galkleurstof en de reactie van H ij mans vandenBergh in het bloedserum was indirect. In de

verdere anamneseen ook in de familie-anamnese waren verder geen bijzonderheden. Ruim 1 j. na het begin der ziekte overleed pati??nte onder de ver-schijnselen van cholaemie. Bij obductie bleek er te bestaan mediastinitis, verdikte pleurae;niets van tuberculose of lues. De milt was week en bevatte een grootaantal Gandi-Gamna lich., waarin schimmels werden aange-



??? troffen. De lever vertoonde sterke cirrhose. Over kweekproeven wordtniets meegedeeld. Al vertoont het hier beschreven geval iets meerovereenkomst met het symptomencomplex van B a n t i, geheel ermeeovereenstemmen doet het zeker niet. Het begin met icterus is voor denmorbus B a n t i zeker heel ongewoon, zoodat ik ook dit geval nietanders kan beschouwen, dan als een cirrhosis hepatis; intusschen zijnde klinische gegevens niet voldoende om een zekere diagnose te stellen. 16de geval: een man van 47 j. klaagde sinds 15 weken over eenopgezetten buik; het was niet pijnlijk. De man was licht icterisch, nietnaemisch en er was sterke ascites. Verdere klinische bijzonderhedenontbreken. 4 Weken na opname werd pati??nt bewusteloos en overleed.Bij obductie werd een groote hoeveelheid vocht in den buik gevonden;er was geen peritonitis. De milt was vergroot; had een verdikte kapselen was op doorsnede zeer week en bevatte tal van Gandi-Gamnalich., waarin gesegmenteerde ijzerhoudende draden, die niet vertaktwaren. De lever was verkleind en vertoonde een uiterste graad vancirrhose. In de

maag bevonden zich enkele ulcera, eveneens in hetduodenum. Over kweekproeven wordt niets medegedeeld. Hoewel ook hier een onvolledige ziektegeschiedenis het zeker stellenvan een diagnose niet toelaat, kan de diagnose morbus B a n t i tochwel verworpen worden. In het 3de stadium van deze ziekte is deanaemie klinisch zoo duidelijk, dat bij gebreke hiervan deze diagnosemoet vervallen en de diagnose cirrhosis hepatis het meest aannemelijkwordt. Het is naar aanleiding van het feit, dat door zooveel auteurs ge-vallen van Splenomegalie als morbus B a n t i beschreven worden, diein het geheel niet met de oorspronkelijke beschrijving, zooals B a n t idie gaf overeenkomen, dat Leon-Kindberg, Banti deze woor-den in den mond legt: â€žpr?Šservez-moi de mes amis, de mes ennemis jem'en charge,quot; en inderdaad, van de 16 gevallen van morbus Banti,die Gibson geeft en waarvan ik de beschrijving van diegene, waarGandi-Gamna lich. in de milt gevonden werden, in het kortheb besproken, beantwoordt er eigenlijk niet ?Š?Šn aan de oorspronke-lijke beschrijving, en ook de andere gevallen, die Gibson

geeft en,die ik hier kortheidshalve heb weggelaten, kan ik vaak niet als gevallenvan morbus Banti beschouwen. Gibson geeft verder 6 gevallen van haemolytische icterus. Ik kanvolstaan, met wat de beschrijving betreft van dit ziektebeeld, waarvanwij de aangeboren, en verworven vorm kennen, te verwijzen naar deoorspronkelijke stukken van Minkowsky in 1900 en de mededee-



??? lingen van Chauffard in 1907 over den verminderden weerstandder roode bloedlichaampjes, en de beschrijving in de klinische leer-boeken. Ook bij de bespreking van deze gevallen, zal ik mij beperken tot die,waar Gandi-Gamna lich. in de milt gevonden zijn. 1ste geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 2de geval: bij een vrouw van 35 j. met aangeboren haemolytischeicterus wordt splenectomie verricht. De milt wordt ?Š?Šn dag na deoperatie door Gibson ontvangen; had ongeveer 3 maal de normalegrootte en bevatte een aantal Gandi-Gamna lich,, waarinschimmeldraden werden aangetroffen. Culturen van de pulpa op ver-schillende voedingsbodems vielen negatief uit en 2 caviae intraperito-neaal ingespoten bleven gezond; ze werden na 6 maanden afgemaakten vertoonden geen afwijkingen. Cultuur van de Gandi-Gamnalich. gaf in 1 van 8 buisjes, en wel op den voedingsbodem vanBesredka een positief resultaat na 17 dagen. Schrijver verkreegeen streptothrix. 3de geval: bij een man van 22 j. met aangeboren haemolytischeicterus werden in de chirurgisch verwijderde milt Gandi-

Gamna lich. met gesegmenteerde, vertakte draden gevonden. ?Šde geval: een dag na de operatie kreeg Gibson de milt verwij-derd bij een meisje van 10 j., lijdende aan haemolytische icterus (ver-dere klinische bijzonderheden ontbreken). Het orgaan had 3 maal denormale grootte en in de Gandi-Gamna lich. werden my-celiumdraden aangetroffen. Van 24 culturen vertoonde er ?Š?Šn eenstreptothrix, een andere een streptococ en 3 andere buisjes warenverontreinigd. 5de geval: bij een jongetje van 4 j. met familiaire haemolytischeicterus (geen verdere klinische bijzonderheden) werd de milt ver-wijderd. Gandi-Gamna lich. werden gevonden en bevattenschimmels. Daar de milt in formaline was ontvangen, konden geenculturen worden gemaakt. 6e geval: een vrouw van 39 j. klaagde sinds j. over moeheid enwas icterisch. De verdere anamnese en ook de familie-anamnese lever-de geen bijzonderheden op. Het bloedbeeld was als volgt: R. bl. lich.1.420.000; Hb. 30 %; kleurindex 0,9; W. Bl. lich. 106.000; en welpolymorphk. leuc. 62 %; kleine lymphocyten 5%; groote lymphocyten3 %; endotheelcellen 11 %; mastcellen 5 %;

myelocyten 16 %. Haemolyse begon bij 0,48 % NaCl; de reactie van H ij m a n s



??? ^an den Bergh was indirect positief. In de urine was geen eiwitâ– en er kon geen galkleurstof worden aangetoond. Bij r??ntgen-doorlich-ting bleken er galsteenen te bestaan. In het ziekenhuis kreeg pati??nte hooge koorts en het aantal W. bl.Jich. steeg tot 353.000. Door bloedtransfusie werd de toestand eenweinig beter, maar j. na de eerste verschijnselen ging pati??nteweer sterk achteruit en overleed door uitputting. Het Hb. gehalte was22 %; en er waren 196.000 W. bl. lich. per cM.3. Verschillende bloedculturen, tijdens de koortsaanvallen gemaakt,bleven negatief. Bij obductie bleek de lever groot te zijn; witachtiggevlekt; er was geen cirrhose. Het merg van de ribben was bleek. Deniilt was zeer groot, vast en bevatte een infarct en veel Gandi-Gamna lich. met schimmeldraden. Het hier beschreven ziektebeeld is zeker niet typisch voor de haemo-lytische icterus; het bloedbeeld doet eerder vermoeden, dat wij hierniet een myelo??sche leucamie te maken hebben. Verder geeft Gibson 14 gevallen van anaemia splenica en ik zalook deze in het kort bespreken. 1ste geval: een man van 30 j. had sinds 2 j. last van

pijn in denrug, buik en schouders. Resp. 8 en 7 maanden geleden had hij onge-veer y2 L. bloed gebraakt; verder had hij v????r, en uur na hetÂ?ten pijn. De zuurwaarden in het maagsap waren normaal; de Was-serman reactie was negatief. De milt kwam een vinger onder denribbenboog uit en bij laparotomie bleek de lever vergroot. Er washchte leucopenie en het aantal erythrocyten was in verschillende mateverminderd; de anaemie was van het type secundaire anaemie. De pati??nt overleed ten gevolge van een hevige bloeding, V/i j. nahet begin van de klachten. De diagnose luidde anaemia splenica ofmorbus Banti. De milt bleek 4 maal de normale grootte te hebben;had een verdikte kapsel en op doorsnede waren een groot aantalGandi-Gamna lich. aanwezig, waarin fijne gesegmenteerdefibrillen en naast deze een aantal vormsels, die zich net zoo kleurdenÂ?n met het voorkomen van dikke bacillen. In 9 buisjes werd gekweekt; na 7 dagen ontstonden in 2 van deanaerobe buizen met aggar-gelatine, gram negatieve draden. Op eenmouthaggar voedingsbodem ontstond na 18 dagen een streptothrix.De andere

buisjes bleven steriel. Pulpa ingespoten bij een konijn en3 caviae gaf geen verschijnselen. In hoeverre wij hier inderdaad met een geval van anaemia splenicate maken hebben kan ik moeilijk uitmaken, over de lever vind ik na



??? den dood niets vermeld en ook niet over de mate van de anaemie.Bestond die anaemie reeds v????r de hevige bloedingen optraden, waser ascites? Bovendien is in de literatuur de naam anaemia splenica,zooals ik reeds zeide, min of meer een verzamelnaam geworden voorverschillende ziekteprocessen, die met miltvergrooting en toenemendeanaemie, waarvoor men eigelijk geen oorzaak kan vinden, gepaardgaan en wij zullen dus goed doen den naam anaemia splenica in watruimen zin te gebruiken. E p p i n g e r zou in zijn â€žDie Hepato-Lienale Krankheitenquot; zelfs deanaam anaemia splenica liefst maar heelemaal willen laten vallen enzegt: â€žWenn ich auch der Ansicht bin, dasz es besser w?¤re, dieBezeichnung â€žAnaemia splenicaquot; k??nftig fallen zu lassen, so musz ich.dieselbe doch kurz streifen, um auf die Unm??glichkeit dieses Begriffeshinzuweisen, der nur noch historisches Interesse verdient. Anderseits brauchen wir wieder ein Platz, wo Beobachtungen Auf-nahme finden k??nnen, die sich schwer in andere Kapitel einreihenlassen, teils weil sie mit den bekannten Typen nicht

??bereinstimmen,teils weil sie uns pathogenetisch noch unklar erscheinen.quot; 2de geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmels gevonden. 3de geval: gedeelte van een milt van een pati??nt met anaemia sple-nica en epilepsie. Er zijn geen nadere gegevens. In de gepigmenteerde knobbeltjes met haemorrhagische z??ne werdertlange vertakte, op bacillen lijkende vormsels gezien. 4de geval: een man van 34 j. klaagde sinds 10 maanden in aan-sluiting aan influenza, over een opgezetten, pijnlijken buik. Hijbraakte eenige malen per week; er was echter nooit bloed bij, maar hijhad verscheidene malen bloed per rectum verloren. Verdere anamneseen ook de familie-anamnese bieden geen bijzonderheden. De tempe-ratuur is normaal; de milt reikt tot ver onder den navel; de urinevertoont geen afwijkingen en het bloedbeeld is als volgt: R. bl. lich.2.488.000; Hb. 55 %; W. bl. lich. 2.000; en wel polymorphk. leuc.37,5 %; lymphoc. 37,5 %; groote lymphoc. 25 %. Pati??nt overleed 1 j. na het begin der klachten. Bij obductie bleekde milt 2.380 gr, te wegen; er waren enkele vergroote lymphklieren bijhet omentum.

De lever was normaal. De kapsel van de milt was verdikt; op doorsnede was het orgaanvast en donkerrood; de trabekels en de Malpighische lich. zijn nietduidelijk zichtbaar. In verschillende venen waren versehe thrombi; erwaren geen infarcten, maar wel veel kleine donkere vlekjes. Een groot



??? aantal vertakte myceliumdraden met verdikte einden werden gezien.Ze gaven geen fibrine reactie, ook niet die van elastine. Zelfs al nemen wij de grens voor de anaemia splenica ruim, danblijven er toch vele bezwaren om dit geval hieronder te rekenen. Een200 sterke relatieve lymphocytose bij een volwassen man past niet bijdit ziektebeeld; ook is de duur niet, wat wij gewoonlijk bij de anaemiasplenica zien, al is natuurlijk niet zeker, dat de miltvergrooting al nietlanger dan 1 j. bestaan heeft. 5de geval: Een pati??nt met een groote milt en groote lever leed aananaemie en haematemesis. Het bloedbeeld was als volgt: R. bl. lich.3.300.000; Hb. 58 %; W. bl. lich. 4.056, waarvan 74 % polymorphk.leuc. en 23 % kleine lymphocyten. De Wassermanreactie was pos. Met salvarsan en joodkali steeg het Hb. gehalte tot 90 %, en hetbloedbeeld was: R. bl. lich. 3.230.000; W. bl. lich. 2.300. De diagnose werd gesteld op anaemia splenica, resp. morbus Banti. Er werd splenectomie verricht. De vergroote milt had een iets ver-dikte kapsel en was op doorsnede vleezig; er waren verspreide kleinebloedinkjes, waarvan sommige

in het midden geel-bruin van kleurwaren. Het weefsel in en om de trabekels was ge??mpregneerd metijzer. Over schimmels deelt Gibson niets mee. Culturen blevensteriel. 6de geval: een man van 34 j. had zoolang hij zich herinnerde maag-klachten. De laatste 4 jaren had hij aanvallen van bloedbraken en erWas ook bloed bij zijn ontlasting. De anamnese biedt verder geen bij-zonderheden. De pati??nt had een flinke anaemie van het sec. typeen de milt kwam 4 vingerbreed onder den ribbenboog uit; dc Wasser-manreactie was neg. Er werd splenectomie verricht en Gibsonontving een deel van de milt. De kapsel was iets verdikt. Op doorsnede werden in samenhangmet de trabekels bloedingen gezien, waarvan sommige een niet hae-morrhagisch centrum hadden. Er was geen ijzerpigment en er werdenook geen schimmeldraden gezien. Van 15 voedingsbodems bleven er5 steriel; in 10 andere ontstond een bacil van het type F r i e d 1 a n-d e r. Hoewel Gibson aanvankelijk meende, dat deze aetiologischebeteekenis konden hebben, meent hij nu, dat het waarschijnlijk eensec. infectie is. Een jaar na de splenectomie

trad opnieuw haematemesis op. Overde lever vind ik niets medegedeeld. 7de geval: hier is alleen opgegeven, dat het betreft een milt, ver-kregen door splenectomie bij een pati??nt met anaemia splenica. Om



??? de trabekels waren bloedingen, geen ijzerpigment. Hier en daar waswat thrombophlebitis. Typische gesegmenteerde, ditmaal niet met ijzerge??mpregneerde schimmeldraden waren aanwezig en kleurden zich methaematoxyline. Er wordt niet meegedeeld, of deze, met haematoxylinegekleurde vezels ook kalk bevatten en hoe de kleuring eventueel naontkalking was. Daar de milt in formol ontvangen was, kon niet ge-kweekt worden. 8stc geval: een man van 43 j. had sinds 5 j. maagklachten en hae-matemesis, het eerst 4 j. geleden. Verdere anamnese en ook de familie-anamnese bieden geen bijzonderheden. Het bloedbeeld is als volgt:R. Bl. lich. 3.460.000; Hb. 32 %; kleurindex 0,47; W. Bl. lich. 3.400;en wel: polymorphk. leuc. 58 %; kleine lymphoc. 28 %; grootelymphoc. 8 %; mononucl. leuc. 6 %; â€žtransitionalsquot; 8 %. De resisten-tie der erythrocyten was normaal. De Wassermanreactie was negAf en toe waren er s avonds lichte temperatuursverhoogingen tot37,8Â° C. De milt was licht vergroot. Er werd splenectomie verricht enpati??nt herstelde langzamerhand. 3 Jaar na de operatie kreeg pati??nteen

pneumonie met icterus en stierf onder de verschijnselen van eenhevige purpura met sterke bloeding per rectum. De milt, die 3â€”4 maal cie normale grootte had, vertoonde lichteperisplenitis en de trabekels waren verdikt. Er was algemeene fibroseen knobbeltjes en vele kleine bloedinkjes, samenhangend met de trabe-kels waren aanwezig. Typische schimmeldraden werden gezien. Behoudens een verontreiniging met een diphterie-achtig organismebleven bij kweeken de buisjes steriel. 9de geval: een jong meisje had sinds j. gemerkt, dat de buikging opzetten en pijnlijk was; 3 j. te voren had ze af en toe moetenbraken en had pijn in den buik. Ze was eenige weken in een sanato-rium geweest, daar men meende, dat ze buiktuberculose had. Pati??ntehad een zwelling onder den kin, die langzamerhand bezig was teverdwijnen. In de familie komt tuberculose voor. Pati??nte is een overigens gezond uitziend meisje; de milt is vergrooten submaxillair is een kleine harde lymphklier te voelen. Het bloed-beeld is als volgt: R. Bl. lich. 5.600.000; Hb. 95 %; kleurindex 0,85;W. Bl. lich. 2.700; en wel polymorphk. leuc. 42 %; kleine

lymphoc.32 %; groote lymphoc. 9,4 %; groote â€žhyaline cellsquot; 14 %; eosinoph.cellen 2,5 %. De milt werd verwijderd en G i b s o n kreeg een gedeelte. De milt had 3â€”4 maal de normale grootte en vertoonde enkeleadhaesies; er waren geen infarcten. Op doorsnede werden haemor-raghische plekjes gezien, sommige met een goud-bruin centrum. In 1



??? ervan werden bleeke, met haematoxyline gekleurde, gesegmenteerdedraden en bacilachtige vormsels gevonden. De vaten hadden verdikteWanden, maar er was geen thrombose. Behoudens eenige verontreini-gingen bleven de cultures steriel. Het hier beschreven geval is zeker geen typisch voorbeeld vananaemia splenica, al nemen wij de grenzen ook ruim. Anaemie b.v.ontbreekt. Er is alleen een leucopenie met relatieve lymphocytose. Iser bij de splenectomie iets gevonden, dat inderdaad kon wijzen op dequot;mogelijkheid van buiktuberculose? Hoe zag de lever er uit? lOdc geval: bij een vrouw van 20 j. werd de milt weggenomen; 9 j.te voren braakte ze bloed; had een vergroote milt, ascites en anaemievan het sec, type. Na een periode van verbetering was de toestand1 )â€? geleden weer minder geworden; ze braakte bloed en had bloed inde ontlasting. De Wassermanreactie was negatief. De milt werd in steriele doeken van Londen naar Oxford gezondenen ?Š?Šn dag na de operatie door Gibson ontvangen. Op doorsnede waren er adhaerent aan de verdikte trabekels typischeGandi-Gamna lich., waarin

schimmeldraden werden gezien. Bij kweeken werd in ?Š?Šn van 24 buisjes met serum-bouillon, op denbodem een sneeuwbalachtige massa gevonden, die uit streptothrixbleken te bestaan. Het organisme bleek alleen pathogeen voor apen.Een aap, 4 weken tevoren geobserveerd, werd intraperitoneaal inge-spoten. Er ontstonden zeer vage verschijnselen. Na 2Y2 maand werdhet dier opnieuw ingespoten. De bloedcultuur bleef steeds negatief.Na 6 maanden werd de aap weer ingespoten. Langzamerhand wordthet dier bleek en gaat achteruit en de milt wordt vergroot. Na 9 maan-den werd uit het bloed van het dier in 1 van 6 buisjes eenzelfde strep-tothrix gekweekt. Na 1 jaar werd de aap gedood; er bleek een uitgebreide tuberculosete bestaan in omentum, milt, longen en mediastinale lymphklieren. Gibson beschouwt de tuberculose als een terminale infectie en hetchronische lijden met de miltzwelling een gevolg van de infectie metden streptothrix en meent, dat voldaan is aan de voorwaarden, dieK o c h stelt. llde geval: hier zijn geen Gandi-Gamna lich. en geenschimmeldraden gevonden; wel waren er kleine

haemorrhagie??n. Cultures bleven negatief. 12de geval: een jonge vrouw van 35 j. klaagde sinds 6 j. overkortademigheid. Pati??nte was bleek en de milt kwam lYi cM. onderden ribbenboog uit. Bloedbraken had ze nooit gedaan. De Wasserman-



??? reactie was zwak pos.; de reactie van H ij mans van den Berghwas direct, neg.; indirect, pos. Het bloedbeeld was als volqf R Bllich. 2.900.000; Hb. 37 %; W. Bl. lich. 4.600; en wel polymorphk. leuc.quot;84 %; lymphoc. 15 % en er waren 3.000.000 bloedplaatjes. In de urine was een spoor eiwit. Door herhaalde bloedtransfusie verbeterde de toestand een weinigmaar 1 jaar later werd, daar pati??nte weer achteruit ging splenectomieverricht. De milt werd den volgenden dag ontvangen. Het orgaan was ongeveer 19 cM. lang en 10 cM. breed. De kapselwas verdikt en op doorsnede werden enkele bloedinkjes gezien- erwaren geen G a n d i - G a m n a I i c h. en er werden ook geen schim-meldraden gevonden; er was alleen hypertrophie van het reticulo-en-dotheliale systeem. In 2 van 24 voedingsbodems werd na resp. 8 en814 maand een streptotrix gekweekt. 13de geval: het betreft de milt van een vrouw van 37 j. met Spleno-megalie, anaemie en ascites, waar de diagnose gesteld was op morbusBanti. De milt mat ongeveer 30 bij 17 cM. De kapsel was verdikten op doorsnede traden de trabekels naar voren, terwijl

overal dedoorsnede overzaaid was van typische Gandi-Gamna lich. Delich. van Mal pig hi waren onduidelijk. In sommige G h n d i-G a m n a lich. werden schimmels gevonden; ze waren ijzerhoudend.Sommige venen waren gethromboseerd en enkele centraal-arterie??n ge-oblitereerd. De andere organen vertoonden een oude tuberculose in den linkerlong en een oude adhaesieve pleuritis rechts. Er was geen sterke lever-cirrhose, maar wat perihepatitis en over de lever verspreid miliairetubercels. Behalve verontreinigingen werd bij kweeken niets gevonden. 14de geval: een man van 48 j. was sinds 7 maanden algemeen ziek;12 maanden geleden had hij een haemopto?? gehad. Er waren uitge-breide tuberculeuse aandoeningen van beide longtoppen en nadat quot;detoestand langzamerhand slechter werd overleed de pati??nt. De verdere anamnese en ook de verdere familie-anamnese leverde geen bijzonder-heden op. Bij obductie werd een tuberculeus proces in beide longtoppen en inde bronchiale klieren gevonden; in den larynx waren ulcera en er waseen algemeene adhaesieve peritonitis. Er was perisplenitis en

aan denrand van den rechter leverkwab bevond zich een kleine kazige haard,waarvan niet nader kon worden uitgemaakt wat het was. De milt had 2 maal de normale grootte; er was wat perisplenitisOp 2 plaatsen werden op doorsnede ophoopingen van geel-bruin



??? pigment gezien, waarin gesegmenteerde, vertakte, ijzerhoudende bacil-achtige vormsels aanwezig waren. Op verschillende plaatsen warenkleine vaten gethromboseerd. Over kweeken wordt niets meegedeeld. Of dit geval onder de anaemia splenica gerekend moet worden, is^veer meer dan twijfelachtig. Er bestaat een zeer uitgebreide tubercu-lose, die langzaam voortschrijdt; terwijl ook anamnestisch nergens eenâ– aanknoopingspunt voor de diagnose anaemia splenica te vinden is;intusschen laten de klinische gegevens niet toe een nadere diagnosete stellen. Naast de gegeven gevallen beschrijft G i b s o n als controle nog eenaantal andere gevallen van splenomegalie, waar geen Gandi-Gamna lich. en geen schimmels in de milt gevonden werden;â€?alleen in een laatste mededeeling, nml. die over een vrouw van 54 j.,die sinds verscheidene jaren leed aan splenomegalie, met het volgendebloedbeeld: 8.212.000 erythrocyten en 14.400 leucocyten en die plot-seling overleed, werd bij obductie in de vergroote milt een enkelGandi-Gamna lich. gevonden, waarin verkalkte dikke dradenmet dubbele contouren en

ronde lichaampjes gezien werden. De schim-mels zagen er gedegenereerd uit. Over kweeken deelt Gibson nietsmee. Samenvattend meent Gibson de Gandi-Gamna lich. vaakte zien bij den morbus Banti, anaemia splenica en haemolytischeicterus, terwijl ze in het algemeen bij andere splenomegalie??n ont-breken. De Gandi-Gamna lich. beginnen volgens Gibson alseen haemorrhagie, waarin hij een beetje later zeer fijne, vezelige, blauwgekleurde draadjes ziet, die in een ouder stadium een myceliumachtigenstructuur krijgen en de ijzerreactie gaan geven. In het centrum wordenâ– de draden veel dikker, massiever, hebben duidelijke septa en lijkenmeer op aspergillussoorten, zooals N a n t a ze beschrijft. In de oudstegedeelten ondergaan ze hyaline veranderingen en zijn helder bij don-kerveld belichting. Gibson wijst er nog op, dat schimmels, bv.Actinomyces, ijzer kunnen opnemen. Wat de kweekproeven betreft, heeft Gibson vrijwel uitsluitendmateriaal gebruikt van chirurgisch verwijderde milten, omdat bij milten,afkomstig van obducties, dit orgaan zoo snel door allerlei organismenâ– overstroomd wordt. Zijn

techniek was als volgt: Gibson sneed de milt met een geflambeerd mes in en nam snelstukjes milt met G a n d i - G a m n a lich. uit en bracht die op denvoedingsbodem, waarvoor hij meest serum-bouillon gebruikte. G i b-



??? son geeft toe, dat de kans op luchtinfectie tamelijk groot is en schrijfthet ook daaraan toe, dat hij eenige malen verontreinigingen heeftgekregen. Daar hij meent bij zijn schimmel met een uiterst langzaamgroeiend organisme te maken te hebben, is langdurige waarnemingnoodig. Het organisme behoort tot de N o c a r d i a c e a e. Het valt op, dat de schimmels, die Gibson beschrijft, andere zijn,,dan die, welke de aandacht van Nanta getrokken hebben; Gibsonwijst er trouwens zelf op en zegt: â€žProf. Nanta has paid attentionto the larger fibres and products in the nodule; my work has concernedthe finer fibresquot; en alis G i b s o n dan eenige blz. verder schrijft â€žthus,by a different route and on different data Prof. Nanta andmyself arrive at the same conclusionquot;, dan meen ik, dat dit niet geheeljuist is, omdat de bevindingen van Nanta geen steun zijn voor dewaarnemingen van Gibson en omgekeerd, immers de organismen,die deze onderzoekers bij dezelfde ziektebeelden vinden zijn volstrekt,niet dezelfde. Wel meent Gibson, dat door degeneratie zijn No-cardia in oude gedeelten van de Gandi-Gamna lich.

dikworden en kunnen gaan lijken op aspergillus. Toch is Gibson zeer voorzichtig in zijn uitlatingen en eindigt zijnzeer belangwekkend en uitvoerig onderzoek met de volgende woorden:â€žThe problem of the aethiology of these splenomegalies can only beproved by the repetition of the observations here detailed, by numbersof other workers. When the findings become general and uniform thenwe can speak positively of the aethiology, but not until then.quot; Met Nanta, Pinoy, Gr?Šgoire, Emile-Weil, Flan-drin en Gibson hebben wij eigenlijk kennis genomen van demeening van de voornaamste voorvechters van de theorie der myco-tische aetiologie bij bepaalde vormen van splenomegalie. Ik mag er nogde meening van enkele onderzoekers aan toe voegen. Petzetakis en Papadopoulo hebben meer speciaal on-derzocht die gevallen van splenomegalie, die in Egypte voorkomen.Zij vinden in uitstrijken en praeparaten van milten lichaampjes, die zijvoor parasieten houden. Bij 10 gevallen, die onderzocht zijn, hebben zeslechts 1 maal een schimmel kunnen kweeken en 1 maal een spirochaetverkregen; in alle andere

gevallen bleef de cultuur negatief. Bij entingop caviae en duiven bleek de schimmel weinig pathogene werking tehebben. Intusschen herinneren andere onderzoekers eraan, bv. T a n o n enook Weil, Gr?Šgoire en Flandrin, dat de Egyptische spie-



??? nomegalie in de meeste gevallen geacht wordt door Bilharzia veroor-zaakt te zijn en manen tot voorzichtigheid aan. In den zelfden zin laat Pavlos Petrides zich uit, die ook deEgyptische splenomegahe meer uitvoerig bestudeerd heeft en ditziektebeeld in 3 stadia verdeelt, die klinisch den grootsten over-eenkomst met den morbus Banti vertoonen. Hij wijst erop, dat doorD a y in stukjes lever, weggenomen bij een pati??nt, bij wien wegensEgyptische splenomegalie in het 2de stadium, splenectomie verrichtwerd, eieren van Schistosonum M a n s o n i i gevonden werden enmeent hierin het aetiologisch moment te zien. In de vergroote milten bij de Egyptische splenomegalie, wier ge-wichten varieeren van 1.200â€”1.540 gr., zijn door Askanazy fibro-siderotische haarden gezien, wier beschrijving geheel gelijk is aan dieder Gandi-Gamna lich. en waarin hij op schimmels gelijkendeelementen waarnam. Askanazy en met hem zijn leerHng Schwei-zer, meent nu, onder invloed van het werk van Nanta, Pinoy e.a.,dat bij de Egyptische splenomegalie 2 aetiologische momenten in hetspel zijn, en wel een infectie met

Schistosonum Mansonii en eenschimmel, maar wacht nader experimenteel onderzoek af. Van weinig belang lijkt mij een mededeeling van P i e r r e t, al is hijuiterst voorzichtig in het trekken van conclusies. Hij meent nml., opqrond van het feit, dat hij bij een geval van zeer sterke splenomegalie,door jodium behandeling, gecombineerd o.a. nog met radiotherapie ver-betering zag intreden, dat, zonder verder iets van de milt af te weten,de mycotische aetiologie niet onwaarschijnlijk is. L u s e n a, assistent van F r u g o n i zegt, dat vooral bij thrombosevan de vena lienalis, maagbloedingen voorkomen en dat juist in diegevallen in de milt Gandi-Gamna lich. gevonden worden,waarvan hij ook meent, dat ze veroorzaakt worden door een schimmel,waaraan hij een angiotrope werking toeschrijft. Hij acht de thromboseprimair en de miltzwelling met de miltveranderingen, zooals de fibroa-denie en de Gandi-Gamna lich. een gevolg ervan en geefteen indeeling in 2 stadia: In het eerste stadium bestaat er een groote milt met anaemie enleucopenie, vaak lymphocytose en is de differentiaaldiagnose met denmorbus Banti zeer

moeilijk. In het tweede stadium treden herhaalde maagbloedingen op, waarbijde milt vaak kleiner wordt; verder bestaat er ascites en is er koorts.De differentiaaldiagnose tegenover het 3de stadium van den morbusBanti en de levercirrhose van La??nnec is moeilijk.



??? L u s e n a meent nu, dat de maagbloedingen berusten op een op-flikkering van de phlebitis. Nu is o.a. door Greppi en Villa aan-getoond, dat adrenaline de milt doet verkleinen en, zegt L u s e n a,er is dus een vorm van splenomegalie, waarbij door adrenaline actief,door bloeding de milt passief kleiner wordt en hij meent nu, dat ereen angiotroop virus zou zijn, dat sterke samentrekking der bloed-vaten geeft, stase, thrombophlebitische verschijnselen en aanleidinggeeft tot het ontstaan der Gandi-Gamna lich. L u s e n a heeft 2 gevallen van thrombophlebitis lienalis met spleno-megalie gezien en in de milt Gandi-Gamna lich. gevonden,die hij waarschijnlijk het gevolg van een schimmelinfectie acht te zijn. F r u g o n i meent, dat dit nog niet vast staat en vraagt zich af ofde thrombophlebitis inderdaad van parasitairen aard is, en ook aan-leiding geeft tot het ontstaan der G a n d i - G a m n a lich., of dathet er alleen mee samen gaat. Ik kan L u s e n a in zijn conclusies niet volgen en zie niet in, dat hetnoodig is, om aan de verkleining van de milt na een heftige maag-bloeding de hypothese van een angiotroop virus te

verbinden. Sinds deonderzoekingen van B a r c r o f t e.a, is het voldoende bekend, dat nabloedverlies de milt kleiner wordt en als wij bovendien bedenken denauwe samenhang, die bestaat tusschen de vena lienalis en het veneusestelsel van de maag door de venae gastro-epiplo??cae en coronariaeventriculi en de art. lienalis en het arterieele stelsel van de maag doorde arteriae gastricae breves en gastro-epiplo??ca, dan lijkt het aan-nemen van een angiotroop virus, dat dus een adrenaline-achtige wer-king zou moeten ontvouwen, geheel onnoodig. In verband hiermee wilik nog de aandacht vestigen op een interessant artikel van H. v a nW e 1 y, die een geval van maagbloeding bij splenomegalie beschrijften verklaart door een plotselinge samentrekking van de milt, waardoorhet stroomgebied van de art. lienalis ineens zeer wordt verkleind en degroote bloedgolf van de aanvankelijk zeer groote milt afvloed zalzoeken naar de maag. Het is bij nadere beschouwing van de ziektegevallen, die Gibsongeeft al gebleken, dat de Gandi-Gamna lich. volstrekt niet z????beperkt zijn tot de 3 ziektebeelden, anaemia splenica,

morbus Bantien haemolytische icterus, als waar Gibson de aandacht op vestigt;integendeel het blijkt, dat bij tal van andere toestanden deze vormselszijn aangetroffen en het is o.a. O b e r 1 i n g, die daar speciaal op wijsten hoewel O b e r 1 i n g de beschreven vormsels wel als veroorzaaktdoor schimmels beschouwt, meent hij toch, op grond van het feit, dat



??? de mycosis zoo vaak en bij zoo verschillende ziektebeelden gevondenwordt, dat de pathogeniteit meer dan twijfelachtig is. Er is geen redendeze schimmel een speciale rol bij den morbus Banti te laten spelencn hij meent, dat we te maken hebben met een infectie van een milt,die al ziek was. Bij 200 hypertrophische milten, afkomstig van obducties en chirur-gisch verwijderde organen, heeft hij in 24 gevallen schimmels gevonden. Hieronder waren er 10, waar sterke impregnatie met ijzer en kalkwas en waar hij door ontkalking de oorspronkelijke schimmels weerterug vond; de 14 andere vertoonden duidelijke schimmels en warenverdeeld over de volgende ziektebeelden: 4 gevallen van morbusBanti; 2 gevallen van haemolytische icterus met Splenomegalie encirrhose, 3 gevallen van pigmentcirrhose, 1 geval van cirrhose vanL a e n n e c met dood door bloeding uit een gebarsten oesophagus-varix, 1 geval van steenafsluiting met dilatatie en chronische ontstekingvan de intra-hepatische galwegen, met icterus; 1 geval van een lit-teeken, waarschijnlijk de resttoestand van een infarct, en 1 geval vanlymphatische

leucaemie. De 10 andere gevallen waren als volgt verdeeld: 5 gevallen vancirrhose van L a e n n e c, 1 geval van cirrhose met carcinoom, 1 gevalvan een litteeken na een infarct, met cirrhose; 1 geval van haemoside-rose met cirrhose en amyloid; het 10de geval wordt niet genoemd. O b e r 1 i n g komt tot de slotsom, dat er 2 mogelijkheden zijn: 1ste, de mycosis ontwikkelt zich gedurende eenigen tijd; de laesiesgaan in litteekenweefsel over en de mycosis is slechts een episode in deontwikkeling van de ziekte geweest en heeft geen klinische verschijnse-len gegeven. 2de, in enkele gevallen van zeer sterke ontwikkeling van de schimmelzou het eventueel een eigen stempel op de ziekte kunnen drukken endan klinisch de symptomen van een mycosis kunnen geven. Mogelijkerwijze zouden de vaatafwijkingen en de thrombose ooksecundair door de schimmel veroorzaakt kunnen worden. Ook Jaffr?Š en Hill hebben, in overeenstemming met Nanta,Weill, e.a., mycelie??n en voortplantingsdeelen van schimmels waar-genomen, maar ook hier weer bij zeer verschillende gevallen nml.: 2 ge-vallen van juveniele anaemia

splenica, 3 gevallen van ,,sicle anaemiequot;en 1 geval van tuberculose van de milt, en meenen dan ook, dat, waarer geen verschil in klinische verschijnselen bestaat tusschen pati??ntenmet anaemia splenica m?¨t en zonder deze schimmels in de milt, terwijlze soms gevonden worden in milten van pati??nten zonder anaemie, het



??? bewijs niet geleverd is, dat ze de ziekte ook veroorzaken, terwijl W. J.M a y o, hoewel hij bij 98 gevallen van anaemia splenica uit chirur-gisch verwijderde milten kweekte, nooit een micro??rganisme gevondenheeft, toch meent, dat de woekering van fibreus weefsel, de thrombo-phlebitis, de atrophic van de pulpacellen en de adhaesies wijzen op eeninfectie, die eventueel weer zou kunnen verdwijnen. Bij de bespreking der Egyptische splenomegalie hebben wij inAskanazy reeds een voorstander van de opvatting van Nantaen Gibson leeren kennen, Intusschen is gebleken, dat Askanazyzijn meening heeft gewijzigd, toen, op de premi?¨re Conf?Šrence Inter-nationale de Pathologie G?Šographique te Gen?¨ve in 1931 Korte-weg, in verband met het vraagstuk der levercirrhose het werk vanNanta, Gibson e.a. besprak, en de vraag stelde of, indien debeschreven vormsels inderdaad schimmels zijn, die dan ook de oorzaakvan het lijden zijn, of slechts een secundair infectie, door Askanazyde opmerking gemaakt werd, dat men, wat betreft de sidero-fibrotischeknobbeltjes, niet te snel op schimmels mag besluiten. Door

ijzerzoutenmet kaliumferricyanide en zuren te behandelen lukt het, ook zondereenig organisch substraat prachtige â€žschimmelphantomenquot; te verkrij-gen. Hij maant dan ook tot voorzichtigheid en dringt aan op hetmaken van cultures. Door O b e r 1 i n g werd bij die gelegenheid opgemerkt, dat de doorNanta en zijn school beschreven elementen zeker schimmels zijn,maar dat door anderen vormsels zijn gezien, die het zeker niet zijn.Door ijzeropname kunnen ze soms haast niet meer onderscheidenworden van ge??ncrusteerde vezels, terwijl bij enten op honden ge-bleken is, dat schimmels homogeen kunnen worden. Aschof f herinnert eraan, dat hij de besproken vormsels al 30 j.geleden gezien heeft en ondanks de positieve culturen door sommigeonderzoekers verkregen, houdt hij, wat tot nu toe als schimmels be-schreven is, niet voor zoodanig. Ook Sternberg staat afwijzend tegenover de opvatting vanNanta en Gibson en wijst er op, dat de Gandi-Gamnalich. voorkomen bij zeer verschillende toestanden, in zeer atrophischemilten, in vergroote milten, in litteekens met restes van bloedingen enook heeft hij

dergelijke vormsels gezien in de schildklier, het ovarum,enz, O r s ?? s ontkent eveneens de infectie met een schimmel en vraagtzich af, waarom men de schimmels nooit in floriden toestand ziet enA 1 b e r t i n i deelt nog mede, dat door J?¤ger bij experimenteele



??? chronische stuwing in de milt dezelfde beelden verkregen zijn en A 1-b e r t i n i heeft dezelfde haarden in een haemangioom van de miltgezien. Ook De Josselin de Jong, die photo's van 4 gevallenlaat zien, staat sceptisch tegenover de vondsten van Nanta enG i b s o n en dringt op nader onderzoek aan. Het is interessant de meening, inzake dit vraagstuk, te leerenkennen van den man, aan wien de naam van de fibro-siderotischehaarden verbonden is, nml. G a m n a. Sinds 1924 heeft hij een groot materiaal onderzocht en hij meent,dat men aan de Gandi-Gamna lich. geen specifieke betee-kennis mag toekennen en wijst er ook weer op, dat ze bij tal vanpathologische toestanden in de milt zijn waargenomen; b.v. behalvebij de reeds zoo vaak genoemde ziektebeelden bij luetische litteekens,de ziekte van Still, ook in haemolymphklieren bij een geval vanhaemochromatose en meent, dat men te maken heeft met regressieveveranderingen van het weefsel zelf en acht een ge??soleerde infectievan een orgaan, zoo diep gelegen als de milt, zeer onwaarschijnlijk. Ook de opvolger van Banti, DeVecchi en diens

medewerkersPatrassi en Picchi gelooven niet aan een schimmelinfectie.Deze onderzoekers zijn overigens niet zeer duidelijk in hunne uit-latingen en schrijven: het maakt den indruk, dat zich een ,,ietsquot; inde miltvaten vastzet, dat, na of voor de algemeene laesie van de milt,de typische veranderingen veroorzaakt. Ook zij wijzen erop, dat deGandi-Gamna lich. bij zoo zeer verschillende ziektebeeldengevonden worden en dat de proeven van Askanazy, met ijzer-zouten, die ik hierboven reeds noemde, het aannemen, dat de schim-melachtige vormsels veranderde elastische of collageene fibrillen zou-den zijn, onnoodig maken, hoewel aan den anderen kant de samen-hang met de geel-groene vezels met de, door haematoxyline ge-kleurde vezels ervoor pleit, dat aan die homogene glazige vezels eenorganisch substraat ten grondslag moet liggen. Schrijvers stellen zichvoor, dat 2 omstandigheden samenwerken: 1ste een tot necrobiose voerende beschadiging van collagene fibrillen; 2de het aanwezig zijn van een, uit haemoglobline ontstaan pig-ment, maar vragen zich dan natuurlijk af, waarom men dan

dergelijkeveranderingen niet in andere weefsels waarneemt. G a m n a meent,dat de speciale bouw van de milt hierbij vooral een rol speelt, maarDe V e c c h i stelt daar tegenover, dat dit alleen dan het geval kanzijn, als de verschijnselen zich in de pulpa afspelen, omdat de ijzer-



??? stofwisseling daar het levendigst is, terwijl men in de praeparatenziet, dat de Gandi-Gamna lich. niet in den pulpa liggen, maarperi-vasculair, in de trabekels. Schrijvers meenen, dat, waar de G a n d i - G a m n a lich. bijeenzelfde geval alle gelijke histologische eigenschappen vertoonen,alsof de veranderingen zich parallel, ja gelijktijdig ontwikkeld hebben,dit sterk pleit tegen een zuiver regressief necrobiotisch proces, waarbijde miltveranderingen het resultaat zouden zijn van een zuiver passiefgebeuren, omdat juist bij een zuiver regressief proces de bonte histo-logische beelden in overeenstemming zijn met de verschillen in tijd,waarop ze ontstaan. Eindelijk wijst De V e c c h i erop, dat zuiver plaatselijke oor-zaken dergelijke morphologische beelden in de milt te voorschijnkunnen roepen en wijst op de proeven van Fasiani en Osella-d o n e, die bij katten, na onderbinding van de vena lienalis en in-spuiting van alcohol in de milt, op Gandi-Gamna lich, ge-lijkende vormsels verkreeg. Tenslotte wil ik er op wijzen, dat deze schrijvers van 169 miltenuit de verzameling van het instituut, milten afkomstig van pati??ntenmet

zeer verschillende afwijkingen, in 30 van die gevallen Gandi-Gamna lich. hebben waargenomen. Ook door Z o r i n i wordt de scliimmelinfectie onwaarschijnlijkgeacht en hij wijst weer op het voorkomen der Gandi-Gamnalich., die hij, in tegenstelling met N a n t a niet in de Malpighischelich. ziet, maar meer oiti de vaten buiten het lympho??de weefsel enwelke Gandi-Gamna lich. hij weer bij tal van vormen vansplenomegalie gezien heeft en meent, dat ze ontstaan door alteratieder elastische vezels, waarna bloedingen optreden en incrustatie metijzer en kalk. Toch meent Z o r i n i, dat de sclerose van de milt, de hyperplasievan de elementen van het reticulum, het voorkomen van hier en daarpolynucleaire leucocyten, de soms optredende eigenaardige ophoo-pingen van plasmacellen zouden kunnen wijzen in de richting vaneen langzaam verloopend chronisch ontstekingsproces. Ook in Frankrijk zijn stemmen opgegaan tegen de opvatting vanN a n t a en zijn school. Langeron wijst erop, dat Nanta en Pinoy verschillendeorganismen beschreven hebben en heel onzeker zijn in hun bepaling,terwijl entproeven eigenlijk nog

nooit bewijzend gelukt zijn. Uit twee milten, hem toegestuurd door C h e v a 11 i e r, kon schrij-



??? ver nooit iets kweeken. De culturen van Weill en Chevallierbevatten een soort aspergillus, die Langeron voor een vulgaireverontreiniging houdt, waarvan alleen massale inspuiting in venen,dieren ziek maakt en hij wijst er op, dat dezelfde aspergillus gevondenis in de culturen, verkregen van een ulceratie van een been, waarvanhet materiaal ook van Chevallier afkomstig was. Morphologischlijken de vormsels bovendien niets op schimmels; het zijn gebrokenmassieve staafjes, onregelmatig van lengte en dikte en de grove con-crementen met concentrische lagen lijken niets op koppen van eenaspergillus en ook Langeron wijst nog op de proeven met ijzer-zouten en meent, dat de schimmels van Nanta pathologisch ver-anderde fibrine en collagene vezels zijn in een haemorrhagischen â€?haard. In een ander, scherp gesteld artikel, vraagt hij zich af hoe dieschimmels daar in de milt komen, door een dikken arteriewand heendringen, zich sterk vermeerderen en dan dood gaan, ge??ncrusteerdWorden en weinig reactie in de omgeving veroorzaken. Men moet deschimmels isoleeren, kweeken, enten, dezelfde ziekte

weer zien ont-staan, weer isoleeren en weer kweeken en dit is nooit gelukt. Naar aanleiding van deze publicaties is er in de Presse Medicaleeen uitgebreide polemiek verschenen tusschen Langeron eener-zijds en Nanta, Weill en P i n o y anderzijds en waarbij hetlaatstgenoemden niet steeds gelukte de aanvallen van Langeronte ontzenuwen; maar het zou mij te ver voeren hierop nader in te gaan. Ik wil tenslotte nog even noemen een onderzoek van G??sset,Bertrand en Magran, die bij konijnen een suspensie van asper-gillussporen in de milt en het peritoniale vet inspoten, waarbij ca-chexie ontstond, ascites, Splenomegalie, peri-splenitis en dubbelzijdigelongafwijkingen, maar waar in de praeparaten niets van aspergillusgevonden werd. Het is niet mogelijk een volledig overzicht te geven over alle onder-zoekingen, die op dit gebied verricht zijn; het zijn er zeer vele enik moet volstaan met verder te verwijzen naar de literatuuroverzich-ten, die men vindt bij de publicaties van Nanta, Gibson, DeV e c c h i, A s k a n a z y en bij de betreffende hoofdstukken in dehandboeken van Henke en Lubarsch, Aschoff, Eppin-g e r

e.a. en ga dan thans over tot de beschrijving van het door mijonderzochte materiaal.



??? ONDERZOCHT MATERIAAL. Het materiaal 1), dat nu besproken zal worden, omvat een zes-talgevallen, die meer uitvoerig onderzocht zijn en waaraan ik een uit-treksel uit de ziektegeschiedenis heb toegevoegd, terwijl verder aande hand van tabellen een korte beschrijving zal worden gegeven vande G a n d i - G a m n a 1 i c h., die bij het onderzoek van een aantal' milten, welke mij uit de verzameling van het Pathologisch Instituutte Utrecht ter beschiking stonden, gevonden werden. Geval I. Het eerste geval betreft een meisje M. H., waarvan ik uit de ziekte-geschiedenis hier de voornaamste punten weergeef. Pati??nte is een meisje van 12 j., dat sinds haar 2de jaar intermitteerend, metkortere en langere tusschenpoozen, vooral in het voorjaar optredende maag-darm-bloedingen heeft gehad, waarbij ze bloed braakte en de ontlasting zwart zag. Toen pati??ntje 14 Maart 1932 in de kliniek van Prof. Hij mans van denBergh werd opgenomen had ze UA week geleden maagpijn gehad, in aansluitingwaaraan de ontlasting den volgenden dag zwart zag. Het kind zag bleek, maar maakte verder geen zieken indruk en was

voor haarleeftijd normaal ontwikkeld; er bestond geen Icterus geen cyanose, geen oedeem;behoudens een enkele lymphklier in de lies, waren er geen abnorme klierzwellingente voelen. De pols had een frequentie van 88, was regelmatig, equaal, goed van spanningen vulling; de bloeddruk bedroeg syst. 115, diast. 60. Van hoofd en hals vallen verder geen bijzonderheden te vermelden. Bij het onderzoek van de borst werden aan de longen geen bijzonderhedengevonden, evenmin aan het hart, waarvan de grenzen normaal en de tonen zuiver waren. De buik was niet opgezet of ingetrokken, er was geen abnorme venenteekening;de buik vertoonde percutatoir en auscultatoir geen bijzonderheden en was bij palpatienergens pijnlijk. De lever was niet vergroot. De milt was wisselend van grootte en kwam 3â€”4 vingers onder den ribbenboog 1nbsp; Praeparaten, verkregen van obducties worden aangeduid met S.Praeparaten, gestuurd voor onderzoek worden aangeduid met T.Praeparaten uit de verzameling van Prof. Dr. R. de Josselin de Jong wordenaangeduid met Pr. (Priv?Š).



??? uit, had een gladde oppervlakte, voelde vrij vast aan en verschoof goed bij adem-haling; er was geen perisplenitisch wrijven. Het bloed leverde, behalve een vrij constante anaemie zonder neiging tot rege-neratie (er waren zeer' weinig reticulocyten, 0,2%) en een matige leucopenie, geenbijzonderheden op. Het aantal thrombocyten was normaal, de resistentie der ery-throcyten was normaal; de reacties van Wasserman en Sachs-Georgiwaren neg. en het gehalte in het bloed aan bilirubine en cholesterine was normaal;â€?de directe reactie volgens Hij mans van den Bergh was neg. Ik geef hier een voorbeeld van het bloedonderzoek, zooals ik kort na opnamegenoteerd vind: Hb. 71 %; erythrocyten 3.780.000; kleurindex 0,83; leucocyten 3700, en welâ– segmentkernige 55, staafkernige 9, lymphocyten 21, eosinoph. leuc. 9, jeugdvormen 6.Het aantal thrombocyten bedroeg 175.000. De resistentie van de erythrocyten was min. 0,44 %, max. 0,24 % NaCl. De bezinkingssnelheid volgens het volgende lijstje. 4.20nbsp;5.50â€”29 4.50â€”4nbsp;6.20â€”40nbsp;7.20â€”66 5.20â€”22nbsp;6.50â€”57 Op 6 April vind ik het

volgende bloedbeeld opgegeven; Hbl. 62 %; erythrocyten 3.560.000; leucocyten 3200; segmentkernige 55, lym-phocyten 31, monocyten 6, staafkernige 6; en 18 April bedraagt het Hbl. ge-halte 55 %. Tijdens de observatie was de benzidine reactie in de faeces afwisselend pos. enneg.; de urine vertoonde, behalve een enkele leucocyt in het sediment, geen bijzon-derheden. Op maagphoto's werden geen bijzonderheden waargenomen. Beenatrophie??n, zoo-als bij den morbus G a u c h e r beschreven zijn, werden niet gevonden. De aetiologie van de miltzwelling is niet met zekerheid bekend; de reactie vanP i r q u e t is neg. Misschien is in den buik op de overzichtsphoto een verkalkte klier te zien;â€?eventueel zou een dergelijke klier aan den hilus van de milt aanleiding tot thrombosevan de vena lienalis hebben kunnen geven. Operatie zou dan eventueel gevaarlijk kunnen zijn. Mogelijk bestaat er eenâ– cirrhotisch proces in de milt, die de slechte circulatie in den darm, die waarschijnlijkook bestaat, kan veroorzaken. In dat geval is miltextirpatie zeker aangewezen. In den laatsten tijd is de pols aanzienlijk

opgeloopen; de puntstoot is breed, ietsbuiten den papillairlijn en er is een systolische souffl?Š aan de punt, terwijl het hartverder naar links reikt, dan bij opname. Pati??ntje gaat nu naar de afdeeling vanProf. Lam?Šris voor eventueele miltextirpatie en nadat eerst het kind nog be-handeld is met injecties van langzaam stijgende dosis arsenicum en poeders vanferrum reductum, werd op 29 April onder narcose met het Billrothmengsel doorProf. Lam?Šris de milt verwijderd. Er wordt een boogvormige sneede onder denlinker ribben boog gemaakt; de milt blijkt \]/2 mansvuist groot te zijn, is niet ver-groeid met de omgeving en heeft een verdikte kapsel. De steel van de milt wordtin porties geligeerd, waarbij hot eerst de venae, daarna de arteria lienalis onder-bonden is. De vaten, en voornamelijk de venae, zijn zeer dik. Aan den hilus vande milt bevindt zich een kleine bijmilt, die achtergelaten wordt.



??? Uit de lever, die verder geen bijzonderheden vertoont, wordt een kleine proef-excisie genomen. De operatie wordt goed doorstaan en de temperatuur, die aanvankelijk iets.verhoogd was, waarbij de huid soepel bleef, daalde weldra en 10 Mei gaat hetkind weer naar de afdeeling van Prof. H ij mans van den *Bergh. Het kind is nog licht anaemisch en het bloedbeeld is bij vertrek op 21 Mei als volgt: Hbl. 75 %; erythrocyten 4.040.000; leucocyten 6300; waarvan segmentkernige 50;lymphocyten 33; staafkernige 4; monocyten 4; eosinophyle 9. De milt (T. 170â€”1932), die ons door Prof. Lam?Šris werd toe-gestuurd, had een gewicht van 260 gr. en het orgaan had ongeveerde volgende afmetingen: 15,5 cM. lang; 8,5 cM. breed; 4 cM. dik. De milt voelde vrij V3st ddtif Het oppervlslc W3s Qilsd, op soinmiQ[amp;plaatsen wat gerimpeld en de kleur was donker paars-rood. Op doorsnede bleek de miltkapsel niet verdikt te zijn; het orgaanwas vrij vast, donkerrood, vleezig. De follikels waren duidelijk zicht-baar en op verschillende doorsneden waren speldeknopgroote, geel-bruin gekleurde, vrij harde, iets boven het

sneeoppervlak verhevenlichaampjes te zien. In de fixatievloeistof komen de follikels alsspeldeknopgroote, verheven knobbeltjes te voorschijn. Bij microscopisch onderzoek blijkt er in de milt wat fibrose te be-staan; van verschillende lich. van M a 1 p i g h i is het netwerk ver-dikt; dit is het best waar te nemen in de parafine praeparaten, want,,en dit valt ook al dadelijk op, de ontzaggelijke celrijkdom van depulpa, die ons in de cello??dine praeparaten direct treft, overdektanders geheel de, toch niet onbelangrijke toename van het bind-weefsel. In de coupes, gekleurd volgens M a 11 o r y krijgt men hier-van een fraai beeld en in de, volgens G i e s o n gekleurde praeparatenziet men te midden van het geel van het jonge bindweefsel hier endaar een vermeerdering van fijne roode vezeltjes van het ouderebindweefsel. Behalve dat de pulpa zeer celrijk is, blijken ook de lich. van M a 1-p i g h i sterk ontwikkeld te zijn. Ook de miltsinus springen watmakkelijker in het oog, dan wij dit gewoon zijn te vinden en de endo-thelie??n der sinus zijn duidelijk zichtbaar. Verder vinden wij in de milt de lichaampjes, die door G a n d ien G a m n

a beschreven zijn. Het best bestudeeren wij ze in cello??dinecoupes. Om, of in de nabijheid van een arterie is het weefsel weiniggekleurd, bleek, zooals wij dat gewoon zijn te vinden bij necrotischweefsel. Om dit bleeke weefsel bevindt zich een haemorrhagischez??ne. Dit geheele complex is meestal drie- of veelhoekig van vorm.



??? waarbij de hoeken gevormd worden door de fijnere vertakkingenvan de trabekels, waarin de arterie??n loopen en waarin zich dehaemorrhagie soms nog gedeeltelijk voortzet; soms is het geheelecomplex meer ovaal van vorm. De haemorrhagische z??ne om deG a n d i-G a m n a lich. schijnt zich uit te breiden in het verloopvan de trabekels, om de arterie??n en in het algemeen tot waar dearterie??n omgeven worden door het lympho??de weefsel, of, wanneerde haemorrhagie zich verder uitbreidt, dan zien wij, die om het lich.Van M a 1 p i g h i heengaan. In seriecoupes kan men zich hiervangemakkelijk overtuigen. In het centrum van het complex, in de bleeke z??ne, vertoonenzich een aantal streepvormige, meest bundelsgewijze gerangschikte,in het, met haematoxiline-eosine behandelde praeparaat, donkerblauwgekleurde vormsels, waarvan het opvalt, dat ze meest hggen even-quot;w^ijdig aan het vezelverloop van het omliggende, flauw gekleurdeweefsel. Ook in den bloedvaatwand zijn vezels veelal donkerblauwgekleurd. Deze eigenaardige staafjes zijn zeer verschillend van aspect. Naast zeer plompe,

dikke, vindt men uiterst fijne; soms zijn destaafjes vertakt, waarbij den eenen keer van het staafje als het wareeen zijtak afgaat; dan weer is een staafje aan het uiteinde uiteenge-vallen in een aantal fijnere takjes. Zeer dikwijls zijn de staafjes ge-segmenteerd, waarbij de segmenten zeer verschillend van lengte zijn.Op sommige plaatsen zien wij duidelijk hoe die blauwe staafjes, ge-leidelijk lichter wordend, in de rood gekleurde, celarme, hyaline ver-anderde bindweefselvezels van de omgeving overgaan. Naast deze donkerblauwe staafjes vinden wij bleek geel-bruine ofmeer geel-groene, min of meer doorzichtige staafjes, die er als hetWare kristallijn uitzien. Ook deze staafjes zijn zeer verschillend vangrootte, vertakt en gesegmenteerd en soms is duidelijk te zien, dateen staafje gedeeltelijk blauw, gedeeltelijk geel is. Naast deze beschreven staafjes vindt men geel-bruine, rondelichaampjes, van zeer verschillende grootte; naast fijn gruis, grooteronde vormsels, waaraan soms een concentrischen bouw is te her-kennen. Soms hebben ze een donkere kern, donkerblauw of bruin vankleur, waarom heen een geel-bruine

mantel te zien is; soms zijn ooknog blauw gekleurde lagen te herkennen. De grootste van dezeVormsels hebben een doorsnede van ongeveer 15 aÂ?. Vaak liggen dezelichaampjes midden in een reuscel, van het type vreemdelichamenreuscel.



??? Niet steeds is er een duidelijke samenhang tusschen deze vormselsen de staafjes, al schijnt een staafje soms over te gaan in deze, watNanta noemt â€žt??te d'aspergillusquot;. Wel zag ik een enkele maal eenblauwe staaf overgaan in een knotsvormige heldere, geel-bruin ge-kleurde verbreeding (zie photo V) waarop men dan soms, en trou-wens ook op de â€žschimmelkoppenquot;, zooals ik ze in het vervolg kort-heidshalve zal noemen, als dauwdruppeltjes dezelfde heldere,geel-bruine substantie ziet. Ook de ongekleurde praeparaten geven een fraai beeld van deeigenaardige geel-bruine, of meer geel-groene heldere vormsels, dieik hierboven beschreef. Daar de aanwezigheid van kalk in de, met haematoxiline-eosinegekleurde praeparaten duidelijk was, was het van belang in de ont-kalkte praeparaten de aard van de â€žschimmeldradenquot; nader te be-studeeren. Op twee??rlei wijze heb ik nu ontkalkte coupes gemaakt. In de eersteplaats een geheel stukje milt ontkalkt en daarna coupes gemaakt endie op de gebruikelijke wijze met haematoxiline-eosine gekleurd; in detweede plaats heb ik van een stukje milt

coupes gemaakt en d?Šzeontkalkt en daarna gekleurd. Bij de eerste wijze van behandeling nu, doen zich de Gandi-Gamna lich. voor, als een wat bleek blauw-paars gekleurdvezelachtig weefsel, omgeven door een haemorrhagische z??ne. Devezels zijn weer als evenwijdige balkjes gerangschikt, zijn weer vertakt,van verschillende dikte, op dezelfde wijze, als hierboven beschreven,maar ze zijn nu niet donkerblauw gekleurd, maar flets blauw-paarsen van een segmenteering is nu niets te zien. Er vallen verder eenaantal reuscellen op, waarvan sommige gaten vertoonen. Er heeft daarklaarblijkelijk iets in gezeten, dat er door de bewerking uit ver-dwenen is. Van de geel-bruine vormsels vindt men hier en daar nog eenen ander terug. Bij de tweede wijze van behandeling, waarbij dus een coupe,waarin wij te voren duidelijk de gesegmenteerde â€žschimmel-dradenquot; hadden waargenomen, blijkt, dat na de bewerking slechts opeen enkele plaats iets is, dat misschien herinnert aan segmentatie ende vezels, die nu flets blauw-paars gekleurd zijn, vertoonen een ge-leidelijken overgang in de rose gekleurde, homogeene,

hyaline bind-weefselbundels van het omgevende weefsel. Dc geel-bruine korrelszijn nog op tal van plaatsen achter gebleven, en de â€žAspergillus-koppenquot; doen zich nu voor, ontdaan van de kalk, als geel-bruine.



??? kristallijne, heldere hchaampjes, in het midden waarvan vaak nogeen blauw of meer bruin gekleurd, min of meer massief centrum tezien is. Het glasachtige omhulsel doet zich soms voor als een rondbolletje, een andere keer ziet men het als een kapje, gedeeltelijk overhet centrum uitgespreid. Dus ook hier weer, naast de verschillenin bouw, verschillen in grootte, zooals dat hierboven beschreven is.(vergl. photo I, II, III, IV). Wij hebben reeds gezien, dat in de milt een vermeerdering van hetbindweefsel viel op te merken, In sterke mate is dit het geval in deGandi-Gamna lich., waarin wij met de kleuring volgensG i e s O n zeer fraaie, dikkere en dunnere bundels van rood gekleur-de, sterk fibreuse bindweefselbalken kunnen waarnemen. Dat er in de G a n d i- G a m n a lich. behalve kalk, ook ijzer ingroote hoeveelheid is afgezet, blijkt uit de praeparaten, waarbij deijzerkleuringen volgens Turnbull en Perls zijn toegepast. Wijzien dan dezelfde staafvormige, gesegmenteerde draden en ,,schim-melkoppenquot;, en het fijne gruis, fraai blauw gekleurd in de Gandi-Gamna lich. liggen. Fibrine heb ik met de daarvoor

ge??igende kleuring van Weigertniet kunnen aantoonen. Bij een nadere bestudeering van de haemorrhagische z??ne om deGandi-Gamna lich. valt in de eerste plaats op, dat de roodebloedlichaampjes in de praeparaten goed behouden zijn en de bloedingdus geacht kan worden van recenten datum te zijn; in de tweedeplaats treft ons, dat de bloeding betrekkelijk scherp omschreven isen niet vaag uitloopt in het omringende weefsel. Wij hebben dus in onze praeparaten gevonden de typischeGandi-Gamna lich. met de haemorrhagische z??ne; maar naastdeze veranderingen zien wij kleine bloedingen, ook vrij scherp om-schreven, maar die geen bleek centrum hebben, zooals de Gandi-Gamna lich. Nu kan men zich natuurlijk denken, dat een coupe,die juist door de haemorrhagische z??ne van een Gandi-Gamnalich. gaat, een dergelijk beeld te voorschijn zou kunnen roepen enhet is dus noodig in seriecoupes de uitbreiding van deze bloedingenverder na te gaan, en wij kunnen er ons dan ook gemakkelijk vanovertuigen, dat deze bloedingen op zich zelf staan en ook hier maakthet weer den indruk, dat zoo'n

haemorrhagie zich uitbreidt in hetverloop van een trabekel, om een arterie, tot waar het vat omgevenwordt door het lympho??de weefsel; of wanneer de haemorrhagie zichverder uitstrekt, gaat dc bloeding het lich. van M a 1 p i g h i als



??? het ware uit den weg en vinden wij de follikel als een donkerblauweilandje te midden van de haemorrhagie liggen, geheel op dezelfdewijze, als wij dat bij de haemorrhagische z??ne van de Gandi-Gamna lich. gezien hebben. Op andere plaatsen vinden wij in zoo'n haemorrhagie beginnendeveranderingen, zooals wij die kennen in de Gandi-Gamnalich. Wij zien blauwe verkleuring van vezels, vaak wat waaier-vormig gerangschikt, weer liggende evenwijdig aan het vezelverloopvan het omliggende weefsel, welke hier zeer duidelijk het karakterdragen van verkalkte vezels en waarvan wij hier met zekerheidkunnen zien, dat ze continu in de niet verkalkte vezels overgaan.Segmentatie vinden wij in het algemeen in deze vormsels niet. Ookvoor deze bloedingen met beginnende veranderingen in het centrumkunnen wij in seriecoupes duidelijk uitmaken, dat ze op zich zelf staanen dat wij niet te maken hebben met een coupe, die toevallig deperipherie van een Gandi-Gamna lich. treft. Wij vinden dus in onze praeparaten naast elkaar, bloedingen,bloedingen met verkalking van vezels; dan zien wij hoe in sommigebruin-geel

pigment in geringe hoeveelheid gaat optreden en ten slotte vinden wij de typische G a n d i - G a m n a lich., zooals wij die uit de beschrijving kennen. Er bestaat dus als het ware een ge-leidelijke overgang van die bloedingen zonder meer, tot de volledigeGandi-Gamna lich. en hoezeer ik mij van het gevaar bewustben, conclusies te trekken uit verschillende microscopische beelden,die per slot van rekening niet anders zijn, dan momentopnamen vaneen bepaald pathologisch proces, om aan deze verschillende beeldende waarde toe te kennen van verschillende stadia van dat ziekelijkproces, een gevaar, waarop Prof. F i s c h e r-W a s e 1 s in eenherdenkingsrede zoo terecht wijst, toch meen ik, dat het geoorloofd isde verschillende veranderingen van bloeding zonder meer, bloedingmet beginnende verkalking van vezels, tot de Gandi-Gamnalich. met alle kenmerkende eigenschappen, welke veranderingenzich bovendien alle afspelen om of in de onmiddellijke nabijheid vanarterie??n, zoo meen ik, dat het geoorloofd is deze veranderingenvan ?Š?Šn gezichtspunt uit te beschouwen en wel als de verschillendestadia van

eenzelfde ziekelijk proces. Belangrijk is het nu na te gaan de toestand van de vaten en hoedeze zich gedragen ten opzichte van de veranderingen, die wij totnu toe gevonden hebben. In de Gandi-Gamna lich. blijken de arterie??n vaak sterke



??? veranderingen te vertoonen. Ik vermeldde reeds, hoe in den wandvan de arterie blauw gekleurde, dikkere en dunnere vezels in het oogâ– springen, die wij gemakkelijk als kalkhoudende vezels kunnenherkennen. De arterie kan zeer verschillend in het G a n d i - G a m n a lich.gelegen zijn; soms ligt het vat vrijwel in het midden, dan weer aande kanten. In het laatste geval is de arterie in directe aanrakingmet de haemorrhagische z??ne, hetgeen volstrekt niet zeggen wil, dalde bloeding ook daar uit de arterie heeft plaats gehad. Wij vindendan ook nergens bloeding in den wand van de arterie. Bestudeeren wij praeparaten, die gekleurd zijn op elastine volgensWeigert, dan zien wij, hoe bij de arterie??n, die in de balkenverloopen een zeer fraaie elastica interna is te herkennen, terwijl devezels van de elastica externa met de elastische vezels, die in zoogroote hoeveelheid in de trabekels voorkomen, verweven zijn, zoodatde elastica externa, hoewel goed zichtbaar, niet zoo in het oog springt â€?als de elastica interna. In de G a n d i - G a m n a lich. nu, blijken de elastische vezelsSterk geleden te hebben; de bundels

zijn uit elkaar gedrongen, stukgegaan, terwijl een elastica interna en externa nauwelijks te her-kennen valt en aan de peripherie van de Gandi-Gamna lich.vinden wij, ongeveer in de haemorrhagische z??ne of op de grens vandit gebied en het bleek gekleurde centrum, een fijn netwerk vanelastische vezels. Dit netwerk is op sommige plaatsen onderbroken,:zoodat wij eilandjes van zeer dunne, bijna zwart gekleurde vezeltjer2ien, terwijl op andere plaatsen slechts enkele fijne vezeltjes verloopen. Het weefsel, dat zich bevindt tusschen de arterie en dit fijnenetwerk bestaat uit dikke bundels kernarm weefsel, dat wij als hyalinebindweefsel hebben leeren kennen en waartusschen overal de, in dezepraeparaten geel-groene. veelal gesegmenteerde staafjes en goudbruin pigment verspreid liggen. Is in de G a n d i - G a m n a lich. minder sterke afzetting vankalk en ijzer, dan zien wij de arterie vrijwel gaaf in het weefsel liggenâ‚?n met de elastine-kleuring zijn dan de elastica interna en externaduidelijk waar te nemen, terwijl wij in die gedeelten van het prae-paraat, waar wij alleen een bloeding vinden, de arterie volmaaktintact,

met fraaie elastica interna en externa te midden van de hae-morrhagie zien liggen en ook hier weer vinden wij een fijn netwerkvan elastische vezels, dat hier echter wat dichter is en de arterie



??? nauwer omsluit, dan dat bij de G a n d i - G a m n a lich. hetgeval is. Hetzelfde netwerk treffen wij bij arterie??n aan, die geheel normaalzonder omringende bloeding in een trabekel verloopen en het fijnenetwerk, dat wij aan de peripherie van de Gandi-Gamna lichwaarnemen, kan dus worden beschouwd als het netwerk van elasti-sche vezels van de trabekels, dat door de bloeding uiteen is qe-dreven. Verder is de wand van de arterie, die in een bloeding ligt en dedirecte omgeving, wat gezwollen en oedemateus. maar andere ver-anderingen heb ik er niet aan kunnen waarnemen. Ook de groote arterie??n aan den hilus vertoonen eigenlijk geenbijzonderheden: de intima is niet verdikt, alleen valt op, dat in hetweefsel tusschen de arterie??n veel bloeding is, waarschijnlijk hetgevolg van de onderbinding tijdens de operatie. Waneer wij omtrent den oorsprong van de bloeding wat naderste weten willen komen, is het gewenscht in seriecoupes zoo'n bloedingstap voor stap te vervolgen, zoodat wij in de achtereenvolgende prae-paraten de bloeding eerst nauwelijks zichtbaar, allengs grooter zienworden, om ten

slotte in de laatste praeparaten van de serie debloeding weer vrijwel geheel te zien verdwijnen. Het valt hierbij opdat m die heele reeks van praeparaten de arterie??n er, behoudensweer een lichte zwelling, verder volkomen normaal uitzien; nergensIS een direct verband met de bloeding waar te nemen; ook heb iknergens uit grootere venae bloeduittreding kunnen waarnemen,zoodat wij besluiten moeten, dat, waar wij de bloeding steeds vindenom een kleine arterie, de oorsprong van die bloeding moet zijn bijde fijnste uiteinden van die arterie; men zou kunnen zeggen, bij dearterio-capillairen. Deze bloedingen herinneren in sterke mate aan de kleine hersen-bloedingen, die door D e Josselin de Jong beschreven zijnbij kooloxyde-vergiftiging, en waarbij kleine ringbloedingen gevon-den worden, waarbij de bloedingen vaak hggen rondom een centraalvaatje of een kernloos centrum. De Josselin de Jong geefteenige afbeeldingen, waarbij er zijn, waar we een klein vaatje in openverbinding zien met het bloedinkje. Ook D i e t r i c h geeft in zijn leerboek Algemeine Pathologie undPathologische Anatomie een

afbeelding van een dergelijke bloedingrbij salvarsanvergiftiging. Het zal in het algemeen moeilijk zijn juist een plekje te treffen.



??? Waar wij bloed uit het vat zien treden. In ?Š?Šn van de praeparatenmeenen wij zoo'n plekje gezien te hebben, waarbij wij een uiterst kleinvaatje, dat den naam arterie welhaast niet meer verdient, open zienstaan, met de bloeding direct er omheen. De bloeding is verder ook nog gebonden aan den zeer specialenbouw van de trabekels. Het treft nml. steeds weer, dat de bloedingmaar niet is een, in het wilde weg uitstroomen van roode bloedhch.in het omgevende weefsel, maar telkens opnieuw valt het op, hoewij de erythrocyten in rijtjes zien liggen, als het ware zuiltjes vormendvan roode bloedlich. Dit beeld is afhankelijk van de richting, waarinde coupe genomen is. Is de coupe getroffen ongeveer in de lengte-richting van de trabekel met de arterie waaromheen de bloedingzich uitbreidt, dan zien wij het hierboven beschreven beeld; is decoupe loodrecht daarop genomen, en snijden wij dus de trabekeldwars door, dan vinden wij de bloedlich. opgehoopt tusschen hetfijne netwerk van elastische vezels, zooals ik dat reeds eerder be-schreven heb.



??? Geval 11. Het 2de geval betreft een pati??nt A. L., 43 j. oud, van beroepkantoorbediende, die 11 Juni 1921 in de kliniek van P r o f. H ij m a n svan den Bergh werd opgenomen. Pati??nt klaagde sinds eenigen tijd over een krampachtig gevoel in den bovenbuik,dat meestal spoedig weer verdween. De laatste tijd duurde het wat langer en kreegpati??nt ook last van zijn maag. Zijn familie vond, dat hij een gele gelaatskleur kreeg. De eetlust was slecht en kort geleden had pati??nt gebraakt. Last van het zuurhad hij nooit. De ontlasting, die vroeger altijd regelmatig was, gaf den laatsten tijdook moeilijkheden; diarrhoe had hij nooit; bij het urineeren had hij nooit klachten. Pati??nt klaagde verder over slapeloosheid en pijn in het achterhoofd en was delaatste dagen kortademig. In zijn jeugd zou pati??nt een longenontsteking doorgemaakt hebben en bij eenval van de trap zou een nier gekwetst geweest zijn. Op 25-jarigen leeftijd was hijaan den hals geopereerd voor klieren. Pati??nt is gehuwd en heeft 2 gezonde kinderen; zijn vrouw heeft nooit miskramengehad. Behalve, dat zijn vader zwak was, biedt de verdere

familieanamnese geenbijzonderheden. Pati??nt ziet er oud uit. De huid is bleek bruin-geel; de sclerae zijn niet icterisch.Aan de lippen zijn enkele herpesblaasjes. Gezwollen lymphklieren worden niet waargenomen. De bloedruk is niet verhoogd. Aan de borstorganen zijn geen afwijkingen te vinden. De buik is opgezet en de lever komt met een scherpe rand 4 vingerbreed onderden ribbenboog te voorschijn. De milt is moeilijk voelbaar. Er is misschien wat vocht in den buik. De urine bevat een spoortje eiwit en de indicanreactie is pos. Het bloedbeeld is als volgt: Hbl. 40 %; R. Bl. lich. 2.140.000; W. Bl. lich. 2200. Het bilirubine gehalte van het serum bedraagt 0,6 en de Wasserman-reactie is neg. In de faeces is de benzidine reactie pos. In de maand Juni braakte pati??nt enkele malen bloed en is zeer anaemisch. In hetsputum worden geen tubercelbacillen gevonden. De toestand blijft eenige wekendezelfde. In Juli is in de faeces geen bloed aan te toonen, en is het bloedbeeld als volgt:Hb. 36 %; R. Bl. lich. 1.220.000; W. Bl. lich. 2800. Er bestond anisocytose enpoykilocytose. Augustus: er is vrij veel, dat aan den

Morbus Banti doet denken, maar er isechter geen mononucleose. Pati??nt wordt met arsenicum injecties behandeld.



??? Eind Augustus krijgt pati??nt wat koorts, braakt en heeft diarrhoe. In October is het Hb. gehalte 36 % en begin November is het bloedbeeld als volgt:Hb. 40 %; R. Bl. lich. 3.290.000; W. Bl. lich. 2400. Pati??nt wordt 15 November naar de chirurgische afdeeling overgebracht waarlever en milt duidelijk vergroot worden bevonden. De omtrek van den buik ter hoogte van den navel bedraagt 98 cM. 17 November wordt de milt weggenomen. Bij de operatie, die door Prof. Lam?Šris verricht wordt, blijkt, dat er veeladhaesies om de milt bestaan, waarin dikke venen loopen. Ook op het diaphragmazijn potlooddikke venen. Tijdens de operatie treden herhaaldelijk bloedingen op. De operatie wordt goed doorstaan. Pati??nt maakt eenige urticaria aanvallen door.De temp. is wat verhoogd. 25 November blijkt de wonde opengesprongen te zijn en wordt deze opnieuwgesloten. Gedurende het verdere wondverloop doen zich sterke draadetteringen voor; erkomt veel pus te voorschijn, waarbij de temp. tot 40Â° C. oploopt. Na aanvankelijke verbetering overlijdt pati??nt en wordt obductiegedaan. De obductie werd lYi uur na den

dood door Prof. De Josse-1 i n de Jong verricht. Uit het sectieverslag (S. 2 â€” 1922) geef ik de volgende puntenquot;Weer: Het lijk is dat van een normaal gebouwden man, lang 1.75 M. Er bestaat matige lijkstijfheid en aan den rug bevinden zich bleek-violette livores.Er zijn geen oedemen. De huid heeft een subicterische tint. Evenwijdig aan den linker ribkraakbeenderenboog is een litteeken van de splenec-tomie, dat aan de uiteinden niet geheel gesloten is. Het genitaalapparaat vertoont geen bijzonderheden. Het middenrif staat links ter hoogte van den 4den rib, rechts tot aan de 3deintercostaalruimte. Het onderhuidsche vetweefsel is donker-geel. In de buikholtebevindt zich wat troebel vocht. Het vetrijke net is met het litteeken verkleeft envergroeid, aan den binnenkant van den buikwand. Daar is nergens etter. De rechter long ligt vrij in de borstholte, die geen vocht bevat. De linker long is geheel met den borstwand vergroeid, ook met het middenrif.Het hartezakje ligt over een betrekkelijk kleine oppervlakte bloot en bevat eenpaplepel heldergeel vocht. Er is bijna geen thymusweefsel meer te zien. Onder het

slijmvlies van den oesophagus ziet men groote, uitgezette aderen, diegrooter worden naarmate men de cardia nadert. De lymphklieren aan de bifurcatie zijn gepigmenteerd, wat vochtig, niet verkaasd. In de trachea en de hoofdbronchi bevindt zich zeer veel schuimend slijm. De schildklier is bleek, niet vergroot. Het hart, dat 430 gr. weegt, heeft aan de voorzijde van de rechter kamer eenpeesvlek; is verder goed ontwikkeld.



??? In de arteria pulmonalis bevindt zich een groot gemengd stolsel, evenals in derechter kamer; de rechter voorkamer en de groote vaten bevatten groote donkerestolsels. De kleppen van het rechter hart zijn intact. Het foramen ovale is gesloten. Derand van den mitralis is blazig verdikt, wit, hobbelig, vooral de aortaslip; de basisvan de mitraalklep is goed. De aortakleppen zijn intact. De hartspier ziet er goed uit,is alleen wat bleek-bruin. De aorta ascendens is glad. De rechter long, die 680 gr. weegt, is donzig; de bovenkwab is grootendeelsemphysemateus, de onderkwab is bloedrijker; de bronchi vertoonen vaatinjectie. Opdoorsnede is de bovenkwab zeer bleek, de onderkwab bloedrijker en oedemateus.Behalve een erwtgroot haardje in den top, waar een onregelmatige kalkmassa isomgeven door pigmenthoudend weefsel, is er verder niets van tuberculose te zien.Aan den hilus zijn geen verkaasde of verkalkte klieren. De linker long, die 640 gr. weegt, voelt donzig aan. In het onderste gedeeltevan de bovenkwab bevindt zich een boongroot kalkhaardje. De bovenkwab is verderbleek, luchthoudend; de

onderkwab is zeer oedemateus. De hilusklieren zijn zeergepigmenteerd; een enkele bevat een kalkplekje. Het foramen Winslowi is open. Bij het bezien van de buikholte valt op, dat een lus van den dunnen darm, diebovenop den bekkeningang ligt, donkerrood verkleurd is en bedekt met fibrine;bloedig doorloopen, troebel-vlokkig, met een dik ge??njicieerd mesenterium. Naastdit gedeelte ziet de darm er goed uit en is het mesenterium dun. De milt ontbreekt. De flexura lienalis is omgeven door vrij veel bindweefsel. Devaten van het net zijn goed te zien. Het mesocolon transversum is vetrijk, heeftduidelijk venae, waaruit bij druk stolsels komen. Nergens om het operatieterreinis etter. De vaten van het peritoneum bij het coloc ascendens zijn uitgezet. De appendixis vrij lang, intact. Maag en duodenum hebben een intact slijmvlies, geen ulcera. Dicht bij de cardiazit een plaats met talrijke roode vlekjes, deels uitgezette vaatjes, deels bloedinkjes. De lever, die 1250 gr. weegt, is zeer veranderd van vorm; is klein, slap bleek.De rechter leverkwab is te verdeelen in een dorsaal en een ventraal gedeelte. Hetdorsale deel ligt

als een dek over het ventrale. De rechter leverkwab is klein, delobus Spigelii is groot. De leveroppervlakte, vooral van de rechterkwab, is fijnhobbelig. Bij doorsnijden blijkt een thrombose van de vena porta zich in de lever-takken voort te zetten. De lever is slap, grijs-bruin van kleur en heeft een gemarmerdbeeld van bleek grijs-bruin en bleek paars-rood. De sneevlakte is oneffen, weinigbloedrijk, bleek. De galblaas is maximaal uitgezet en heeft de, met de galblaas vergroeide leverrand,dun naar voren uitgetrokken. De wand is dun en de galblaas bevat een waterheldervocht en enkele grootere en kleinere steenen en het slijmvlies is glad. De poortader is een vingerdikke, soliede streng, geheel opgevuld door een geel-grijze, aan den rand meer roode thrombus. Bij het uitpraepareeren blijkt de hoofd-stam zich als een ronde streng voort te zetten in het mesenterium tot aan degenoemde darmlis, waar de thrombus in de kleinere vaten meer rood is. Het peri-phere stuk van de vena lienalis, vanaf de ligatuur, die er nog aan zit, is gethrom-boseerd tot aan de inmondingsplaats van de vena mesenterica inferior. Daar zit

een



??? groote gethromboseerde varix, ter grootte van een noot, terwijl het stuk venalienalis van daar tot aan de vena porta niet gethromboseerd is. Het uiteinde van afgebonden arteria lienalis is ongeveer over een afstand van 1 cM. gethromboseerd; de arterie is verder ge.slingerd, doch staat goed open. Het mesenterium is vetrijk, het niet gethromboseerde gedeelte is glad en glanzend,vetrijk met het gewone aspect van bloedvulling; er zijn geen gezwollen lymphkliereniti te voelen. De vena cava bevat een groot stolsel. De aorta is geheel glad, behalve een paargele intimaverdikkingen in het buikgedeelte. De linker nier, die 240 gr. en de rechter, die 220 gr. weegt, zijn dus beide groot;de kapsel laat gemakkelijk los en de oppervlakte van de nieren is glad. De bast isbleek, grijs-geel, wat troebel, en goed gescheiden van het merg. De bijnieren zijn vrij smal; de ureteren en de niervaten intact. De blaas en de prostaat vertoonen geen bijzonderheden. Het pancreas voelt dik en gezwollen aan. De darmen hebben een bleek slijmvlies. Het beenmerg van het sternum is rood; eveneens van het rechter femur; het isweinig vetrijk.

Van de milt (T. 173 â€” 1921) valt het volgende op te merken: De ge??xtirpeerde milt heeft een gewicht van 810 gr. Het oppervlakis glad en vertoont een aantal dwarse groeven. Op verschillende doorsneden blijkt, dat de kapsel een weinig ver-dikt is en aan de sneevlakte treffen ons een groot aantal donkere,ronde of veelhoekige lichaampjes, die niet boven het oppervlak ver-heven zijn, en die in de fixatie vloeistof een roestbruin centrum hebbenmet een donkeren rand; sommige van die vlekjes zijn alleen donkerVan tint en de grootte van deze twee soorten lichaampjes is zeer ver-schillend. Deze haarden zijn door de geheele milt dicht gezaaid ende grootste ronde hebben een doorsnede van 2j/2 mM. Bij microscopisch onderzoek worden wij getroffen, en vooral in decello??dine praeparaten, door den zeer grooten rijkdom aan cellen,maar daarnaast springt al dadelijk in het oog een enorme vermeer-dering van bindweefsel. Dit zien wij het fraaist aan de parafinecoupes. Dikke bundels van bindweefsels doorkruisen in alle richtingenhet miltweefsel. De lich. van M a 1 p i g h i zijn omgeven door dikkewallen van

bindweefsel, zoodat er op sommige plaatsen een kwabjes-achtigen bouw ontstaat, waarbij we eilandjes van miltweefsel vinden,omgeven door dikke bundels van bindweefsel, een beeld te vergelijkenmet levers bij levercirrhose. De sinus teekenen zich duidelijk af, eenerzijds omdat de sinus-epithelie??n vrij hoog zijn, anderzijds omdat een of twee sinus om-geven zijn door bundeltjes bindweefsel.



??? In de praeparaten, behandeld volgens G i e s o n, zien wij de sterketoeneming van het geel gekleurde jonge bindweefsel met de langesmalle kernen, maar daarnaast al veel rood gekleurd ouder, fibrillairbindweefsel, dat in dikkere en dunnere bundels door het weefsel loopt. De lich. van M a 1 p i g h i zijn goed ontwikkeld, vertoonen verdergeen bijzonderheden. De Gandi-Gamna lich. hebben weer de eigenaardige vormvan drie- of veelhoekige, soms meer ronde of meer langgerektelichaampjes, waarvan het centrum bleek, nauwelijks kleurbaar is. In dit bleeke centrum liggen donkerblauw gekleurde vezels, dievaak bundel- of waaiervormig bijeen liggen. Een of meer kleinearterie??n liggen te midden van deze vormsels en ook in den wandvan deze vaatjes kunnen wij die blauwe vezels waarnemen. Vele vezels vertoonen een segmentatie, waarbij de segmenten zeerongelijk in lengte zijn; ook zijn ze soms vertakt, waarbij den eenenkeer van een vezel een zijtakje afgaat, of soms van den top van eenvezel straalsgewijze een aantal takjes uiteen gaan. De draden zijn verder zeer verschillend van dikte; naast

uiterstdunne vezeltjes vinden wij plompe, dikke staven en ook de lengtevan de niet gesegmenteerde vezels is zeer verschillend. Ook de kleur van de vezels is zeer wisselend; sommige zijn donker-blauw, andere veel lichter blauw en van deze laatste zien wij duide-lijk hoe er enkele geleidelijk overgaan in de zwak roze gekleurdevezels van het omringde weefsel, terwijl ook tusschen de donker-blauwe en lichtblauwe vezels vloeiende overgangen bestaan. Naast de blauwe vezels zie ik nog donkerblauwe brokken, diequot;verder geen structuur vertoonen. â€žAspergilluskoppenquot;, zooals N a n t a ze beschrijft en die in geval Izoo fraai aanwezig waren, heb ik in deze praeparaten slechts bijuitzondering gezien. De heldere, geel-bruine, gesegmenteerde staaf-jes zijn veel vaker te vinden en op enkele plaatsen zien wij hoe eenblauw staafje overgaat in die helder geele substantie. Er is veel pigment aanwezig; een deel daarvan is formolpigment,maar daarnaast is toch het goud-bruine pigment te vinden, dat wijuit de vorige beschrijving kennen en waarvan een weinig in cellenis opgenomen, terwijl we daarnaast ook

wat grootere brokken zien;trouwens in de praeparaten, die gekleurd zijn om de aanwezigheidvan ijzer aan te toonen, bv. volgens P e r 1 s, zien wij duidelijk veelblauw gekleurde korreltjes liggen, naast de blauwe, soms gesegmen-teerde staafjes en de grootere blauwe klompen, die we uit dezelfde



??? praeparaten, maar dan behandeld met haematoxyline-eosine reedshadden waargenomen. Reuscellen, zooals die in de G a n d i - G a m n a lich. beschrevenzijn, heb ik in deze praeparaten niet kunnen waarnemen. De rest van het centrum van het Gandi-Gamna lich. wordtingenomen door een fibreus weefsel, waarin wij vaak dikke bundels,soms haast balken zeer celarm, licht roze gekleurd, hyaline bind-weefsel zien loopen en in de, volgens G i e s o n gekleurde praepa-raten, zien wij, dat in dit centrum van de Gandi-Gamna lich.veel rood gekleurde vezels voorkomen. Het valt nog op, dat in deze praeparaten sommige van de geseg-menteerde vezels, hoewel de meeste geel zien, een lichte bijmengingvan rood vertoonen en wel z????, dat hoe rooder van kleur die vezelsWorden, des te onduidelijker wordt de segmentatie. De haemorrhagische z??ne om de Gandi-Gamna lich. is nietsteeds overal even duidelijk; intusschen bij verschillende van de lich.zeer goed zichtbaar en de bloeding is daar als een laag ingedrongentusschen het omliggende miltweefsel en het fibreuse centrum van hetGandi-Gamna lich.; waar

wij de bloeding echter zien kunnenwij vaststellen, dat deze scherp omschreven is. Na ontkalken van een coupe, zien wij het Gandi-Gamnalich. als een zeer flets rood gekleurd eilandje, omgeven door eenhaemorrhagische z??ne. In het midden loopen dikke bindweefsel bun-dels, licht roze gekleurd, soms met een iets blauwe tint, celarm,homogeen van bouw. De segmentatie is in sommige vezels, hoewel minder duidelijk, nogvrij goed waar te nemen. Het blijkt nu, en dit zien wij vooral bij heeldikke vezelbundels, dat de segmentatie soms niet door de geheeledikte van den bundel verloopt, maar slechts gedeeltelijk; terwijl opandere plaatsen opvalt, dat een heel rijtje vezels naast elkaar, alle-maal op dezelfde hoogte segmentatie vertoonen. Behalve de beschreven Gandi-Gamna lich. met den hae-morrhagischen hof, treffen wij in de verschillende praeparaten talrijkekleine omschreven bloedinkjes aan. We kunnen ze in seriecoupesgeheel vervolgen en veranderingen, zooals wij die in de middelstegedeelten van de Gandi-Gamna lich. gevonden hebben,treffen wij hier niet aan en deze bloedinkjes, die ook om een

kleinearterie in een balk gevonden worden, staan dus geheel op zich zelf. Naast deze bloedinkjes zonder meer, vinden wij kleine, ook om-schreven haemorrhagie??n, waarin wij in het centrum enkele blauwe



??? vezels zien optreden. Het zijn duidelijk verkalkte vezels, die wecontinu in het omringende weefsel zien overgaan. Van segmentatieis niets te zien; ook geel-groene staafjes vinden wij in deze bloedinkjesniet. In sommige vinden wij wat bruin-geel pigment en zoo vinden weook hier weer allerlei vloeiende overgangen van de bloedinkjeszonder meer, bloedinkjes met beginnende verkalking van vezels enafzetting van geel-bruin pigment, tot de volledige Gandi-Gamnalich,, zooals die in grooten getale in deze milt voorkomen en ookhier lijkt het dus geheel geoorloofd deze verschillende vormsels tebeschouwen als de verschillende stadia van eenzelfde pathologischproces. Bezien wij thans de vaten, dan blijken er in de Gandi-Gamnalich. sterke veranderingen in de vaatwanden te bestaan. Allereersttreffen ons de dikkere en dunnere bundels blauw gekleurde vezels diesoms een volslagen ring om de arterie vormen. Het zijn duidelijkverkalkte vezels en ze loopen in het algemeen evenwijdig aan hetverdere weefsel, waaruit de arteriewand is opgebouwd. Op sommigeplaatsen wijken de bundels uiteen, elders zijn ze

gebroken. De arterie??n, die liggen te midden van een bloeding hebben geenkalkafzetting in den wand, alleen is de wand wat troebel, gezwollenen kernarm en de kalkafzetting treedt dus eerst later op. Fraai kunnen wij de veranderingen aan de vaten waarnemen in depraeparaten. die behandeld zijn met de elastine kleuring volgensWeigert. In de eerste plaats valt op, dat er een toename van de elastischevezels bestaat, bv. kunnen wij zien, hoe onder den kapsel veel meerelastische vezels verloopen, dan dit normaal het geval is. Het zijnfijne elastische vezeltjes, die veelal met den kapsel samenhangen ensinus of groepjes van sinus omgeven. Ook de trabekels zijn rijker aan elastische vezels, dan wij dit bijnormale milten vinden; de trabekels zijn ook dikker en wij zien hoebundels elastische vezels breed waaiervormig uiteen loopen om zichin uiterst fijne draadjes in het reticulum te verliezen. Het is waar-schijnlijk door deze rijkdom aan elastische vezels, dat bij de arterie??nde elastica externa en interna lang niet zoo fraai te herkennen zijn,als wij dat gewoon zijn te vinden. In de arterie??n, die in de trabekels

verloopen, is dit gedeeltelijk toete schrijven aan het feit, dat de vezels van den elastica externa ver-weven zijn met de elastische vezels, waaraan de trabekels zoo rijk zijn



??? en waardoor ook bij normale milten de elastica externa niet zoodadelijk in het oog valt, als de elastica interna, maar ook bij dekleine arterie??n, die buiten de trabekels verloopen, zijn de twee lagenelastische vezels niet zeer duidelijk afzonderlijk waar te nemen. Van de arterie??n in de Gandi-Gamna lich. hebben deâ– elastische vezels sterk geleden; ze zijn uit elkaar gedreven, op tal vanplaatsen onderbroken, gescheurd en van een elastica externa eninterna is niets meer te zien, daarentegen, de wat grootere arterie??n,die liggen te midden van een bloeding zien er vrij goed behouden uit;er is nog zeer duidelijk een elastica interna en externa te herkennen,de interna zeer duidelijk, de externa verweven door fijne uitloopertjesniet het omgevende weefsel. We vinden dus, dat in de bloedingen, die wij beschouwen als debeginstadia der Gandi-Gamna lich., de arterie??n er, behou-dens een lichte zwelling goed uitzien en dat pas secundair de ver-anderingen optreden, die wij in de G a n d i - G a m n a lich. waar-nemen. In de Gandi-Gamna lich. merken wij verder op, datlt;5p den grens van de haemorrhagische z??ne

en het bleeke centrum eenfijn netwerk van elastische vezels bestaat. Dit netwerk is op tal vanplaatsen onderbroken, zoodat de elastische vezels soms als bundeltjesof eilandjes bij elkaar liggen, terwijl op andere plaatsen maar enkeledraadjes te vinden zijn, In het midden van de Gandi-Gamna lich. vinden wij eengrijs gekleurd, celarm, hyaline weefsel, en ertusschen liggen de geel-groene, veelal gesegmenteerde en vertakte staafjes, waarvan wij somsduidelijk overgangen zien naar het grijs gekleurde hyaline bindweef-sel, zoodat sommige geel-groene staafjes een meer grijzige bijtint ver-krijgen, om zich geleidelijk voort te zetten in de bundels van het grijsgekleurde bindweefsel. Ook treft het hoe groot de overeenkomst is tusschen de ligging, devertakkingen, het samenhangen van de bindweefselbundels eenerzijdsen de gesegmenteerde, vertakte geel-groene staafjes anderzijds. Het fijne netwerk van elastische vezels in de haemorrhagischez??ne van de Gandi-Gamna lich., vinden wij ook weer terugin de bloeding, die wij in sommige trabekels om de vaten hebbenWaargenomen; het netwerk hangt hier echter beter

samen, is niet zoosterk onderbroken en bij de zeer kleine bloedingen herkennen wijdit netwerk zeer duidelijk als het weefsel van elastische vezels, waar-aan de balken zoo rijk zijn en dat door de bloeding en naderhand in 4



??? de volledige Gandi-Gamna lich. mede door het hyaline bind-weefsel uiteen is gedreven. Vervolgen wij in seriecoupes een kleine bloeding om een vat, zoo,dat wij de bloeding allengs grooter zien worden in de opeenvolgendecoupes, om ze daarna weer geheel te zien verdwijnen, dan kunnen wijaan de grootere arterie??n en venen nooit laesies waarnemen, waaruit,wij de bloeding zien ontstaan en dus moeten wij ons voorstellen, dat,de bloeding heeft plaats gevonden uit capillairen of de kleinste arterio-capillairen en waar wij steeds weer de bloeding vinden om een kleinearterie, ligt het vermoeden voor de hand, dat ergens uit die kleinearterie of een fijne vertakking ervan, bloed naar buiten is getreden. In photo VIII zien wij zoo'n plekje, waar we rondom een zeer kleinearterie een bloeding zien. De wand van de art?Šrie en de naasteomgeving is eigenaardig gezwollen, kernarm, schollig gedegenereerden wij zien hoe bloedlichaampjes door den wand naar buiten treden.



??? Geval III. Het 3de geval betreft een gehuwden man van 28 j. E. G., van beroepblikslager, die 22 September in de kliniek van Prof. H ij mansVan den Bergh werd opgenomen. Pati??nt heeft 4 a 5 j. geleden pijn in de maagstreek gehad, welke pijn 6 wekenheeft geduurd. Het was een stekende, borende pijn, die steeds op dezelfde plek zaten den heelen dag duurde, 's Avonds als pati??nt op de zij lag, was de pijn minder,maar bij het opstaan, als hij even liep kwam de pijn weer. Dc pijn was nietafhankelijk van de maaltijden. Hoofdpijn had pati??nt niet, hij was niet misselijk,had geen last van het zuur en had geen koorts. Pati??nt braakte niet, zag niet geelen de ontlasting en de mictie waren normaal. Na 6 weken ging pati??nt weer aan het werk; hij had toen geen klachten meer. 1 laar geleden, in Augustus, braakte pati??nt plotseling bloed; de bloeding washeel erg en duurde 3 dagen. PaH??nt ijlde en zou nu en dan buiten kennis zijngeweest. Ieder half uur zou hij wel een half kopje bloed hebben verloren. Het bloedwas helder rood, niet gestold. Ook in dc ontlasting zat veel bloed. Pati??nt werdbehandeld en herstelde

langzamerhand. Hij moest twee maanden volkomen rusthouden en kreeg een zacht di??et. Een gespannen gevoel in den buik had pati??ntniet en ook heeft hij nooit geel gezien. In Juh 1924 braakte pati??nt plotseling weer bloed, 8 uur lang. De ontlasting zagWeer zwart, maar het was niet zoo erg als den vorigen keer. Pati??nt moest weer ongeveer 4 weken liggen; hij had gedurende dien tijd geenpijn in de maag. De ontlasting bleef eenigen tijd zwart; sedert 4 weken hebben de faeces nu weerde gewone kleur terug. Pati??nt heeft vanaf Juli rust genomen; voelt zich nu nog wat slap, maar is nietmisselijk en heeft niet gebraakt. De eetlust is goed. hij heeft geen maagpijn, geenzure oprispingen; de ontlasting is normaal en komt ?Š?Šn maal per dag; ook de mictieis normaal. Hij heeft geen hoofdpijn, geen pijn in de zij of in den rug. Neusbloedingen heeft hij niet gehad, maar wel bloedde zijn tandvleesch makkelijk.3 Jaar geleden heeft pati??nt varices aan het rechter onderbeen gehad. Tot voor 5 jaar was pati??nt steeds gezond. In dc jeugdjaren heeft hij geen ernstige ziekten doorgemaakt. Geslachtsziekten worden

ontkend. Alcohol gebruik is steeds zeer matig geweest. Pati??nt is twee jaar getrouwd; zijn vrouw en eenigst kind zijn beide goed gezond:de vrouw heeft nooit miskramen gehad. Pati??nt heeft een broer, die gezond is en ook beide ouders zijn gezond. Maagziekten komen in de familie niet voor. De pati??nt, die actief te bed ligt, verkeert in goede algemeene voedingstoestand. Het beenstelsel is goed ontwikkeld, evenals de panniculus adiposis.



??? De huid schilfert niet, heeft een goede turgor, is goed oplichtbaar, de kleur isvaalgeel, licht icterisch. Ook de slijmvliezen zijn licht icterisch en wat anaemisch. Aan den hals en inguinaal zijn enkele lymphklieren te voelen. De pols, die een frequentie heeft van 80 is gelijkmatig, regelmatig en goed vanvulling en spanning. De vaten zijn niet geslingerd en er is geen capillairpols. Debloeddruk bedraagt 135/60. De ademhaling is costo-abdominaal; rustig. Aan het behaarde hoofd is niets bijzonders op te merken. Van de linker onderlip is de huid iets ingetrokken; er zijn daar eenige uitgezettevenea te zien; op de baardhuid links en rechts eenige witte vlekjes; geen sycosisbarbae.nbsp;. De nervi 5 en 7 zijn intact. Van de oogen zijn de pupillen even rond, reageeren direct en indirect op licht enconvergentie; de bewegelijkheid is goed en er is geen nystagmus. De sclerea enconjunctivae zijn subicterisch. De neus is goed doorgankelijk. De tong is licht beslagen: beweegt goed. Het palatum en de pharynxwand zijnanaemisch en subicterisch. De tonsillen zijn niet vergroot. Er is geen leucoplacie. In het jugulum zijn sterke

pulsaties te zien. De glandula thyreoidea is niet vergroot. Er zijn nergens klierzwellingen te voelen. De thorax is regelmatig gewelfd en beweegt beiderzijds regelmatig met de adem-haling. De ictus cordis is te voelen in de 5de intercostaallijn, binnen de papillairlijn. De long-levergrens is in de papillairlijn ter hoogte van de 7de rib en in de voorsteaxillairlijn op de 9de rib en is goed verschuifbaar bij ademhaling. De relatievelevergrens is ter hoogte van de 4de rib. Bij percussie en auscultatie zijn aan de voorzijde geen afwijkingen te hooren. Aan de achterzijde bevinden de onderste longgrenzen zich ter hoogte van deprocessus spinosis van den 12den bostwervel. Ook bij percussie aan de achterzijde is de longtoon normaal en zijn de long-grenzen goed verschuifbaar en bij auscultatie hoort men vesiculair ademen. De lumbaalstreek vertoont links en rechts van de wervelkolom eenige uitgezettevenae. Van het hart staan de relatieve grenzen: boven, 4de rib; rechts, linker sternaalrand;links, 2 cM. binnen de papillairlijn.de absolute grenzen: boven, 3de intercostaalruimte; rechts, mediaanlijn; links, 1 cM. binnen de

papillairlijn. De harttonen zijn zuiver, alleen aan de aorta is een licht systolische souffle. De buik is regelmatig gewelfd; de navel is normaal diep. De huid is niet abnormaal verkleurd. Abnorme pulsatie of peristaltiek is nergens te zien. Inguinaal en aan beide flanken is een venenteekening te zien. Er is geen vrij vocht aan te topnen.



??? De milt reikt een handbreed onder den ribbenboog; is vast van consistentie enniet pijnlijk en beweegt mee met de ademhaling. De lever is percutoir iets vergroot; palpatoir even te voelen; de leverrand is scherpen onpijnlijk. Het colon is niet drukpijnlijk. Er zijn geen abnormale tumoren in den buik, ende genitalia externa vertoonen geen afwijkingen. Aan de onderbeenen zijn beiderzijds uitgezette venen en bruin gepigmenteerdevlekjes. De buikreflex, de cremasterreflex, de kniepeesreflex, de Achillespeesreflex en devoetzoolreflex zijn aanwezig. D benzidinereactie is bij herhaling negatief. Het bloedbeeld is op 23/9/25 als volgt: Hb. 60 %; erythrocyten 4.810.000; leucocyten 5600 en wel: staafkernigen 3 %, eosinophyle leucoc. 3 %, basophyle leucoc. 1 %, neutrophylescQinentkernige leucoc. 65 %, overgangsvormen en monocyten 5 %, lymphoc. 23 %. De bloeddruk bedroeg 135/65. In de urine waren albumen, reductie en bilirubine negatief; indican pos. enurobiline sterk pos. Bij de resistentie proef bleek de haemolyse te beginnen bij 0,48 en was dehaemolyse compleet bij 0,26 % NaCl. Het bilirubine gehalte van het

bloed bedroeg 6,3 (dag voor den dood 2,5). De reacties van Wasserman en Sachs-Georgi zijn neg. Pati??nt gaat aanvankelijk vooruit. De diagnose wordt gesteld op cirrhose, die niet nader te classificeeren is. 25 October braakt pati??nt Yj L. bloed en op 26 October nogmaals 2 maal onge-veer ^ L. bloed. De toestand is zeer ernstig geworden. 28 October is er weer een aanzienlijke bloeding en dienzelfden middag verliestpati??nt weer ongeveer ^ L. bloed, en ook 30 November braakt hij een weinig bloed.Pati??nt is uiterst anaemisch. Begin November is de temperatuur een weinig verhoogd tot 38,6Â° C. 13 November krijgt pati??nt heftige pijn in den bovenbuik; hij gilt van de pijn.De temp. is 38,2 en de bovenbuik is wat opgezet. Er wordt gedacht aan thrombose. Op 18 November is het bloedbeeld als volgt: segmentkernige 60^ %. staafkernige 12 %, jonge staafkernige 2 %, myelocyten1 %, basophyle leucoc. 1 %, eosinoph. leucoc. 1 %, monocyten 4 %, lymphocyten18 %, normoblasten Yi %. In December verbetert de toestand een weinig. De milt is nog steenhard, maarkleiner, dan in November. 10 December is het

haemoglobine gehalte volgens SAHLI 15%. Pati??nt gaat wat vooruit. De milt is duidelijk te voelen, hard; de lever is vrij week. Begin Januari wordt er duidelijk ascites aangetoond. 5 Januari braakt pati??nt 3 L. vloeistof, waaronder veel bloed. Er is een duidelijke venenteekening op den buik te zien. Op 14 Januari volgt een hevige maagbloeding. Er is consult met Prof. L a m ?Š r i s en operatie wordt overwogen. 17 Januari krijgt pati??nt een nieuwe bloeding. Het Hb. gehalte bedraagt nu 8 % en de bloeddruk is 100/50.



??? Op 20 Januari overlijdt de pati??nt na een nieuwe bloeding. De diagnose werd ten slotte gesteld op morbus Banti. De obductie (S. 18 â€” 1925) werd verricht door prosector D r. P.Nieuwenhuyse, 36 uur na den dood. Uitwendige schouwing: Er is algemeene lijkstijfheid. De huid is buitengewoon bleek, er is geen icterusen er zijn geen duidelijke oedemen. De buik is wat ingetrokken en er zijn geen venen te zien. Er zijn bijna geen lijkevlekken. Inwendige schouwing: Het middenrif staat links bij den bovenrand van de 4de rib, rechts idem. De vetlaag is gewoon ontwikkeld, zeer geel gekleurd. De spieren hebben een normale kleur. Het peritoneum is glanzend. In de buikholte bevindt zich wat vocht. Uit het kleine bekken en uit de flanken komt ongeveer 150 c.c. troebel vocht, dater als transudaat uitziet. De blaas is vrij sterk gevuld. De darmlissen zijn glad en glanzend, er zijn geen vergroeiingen. Aan de appendix zijn geen veranderingen te zien. De maag komt een handbreed onder den ribbenboog uit en is sterk met gasgevuld. De lever is niet te zien en de milt, die vergroot is blijft boven de ribbenboog.Er zijn geen

vergroeiingen van lever of milt met het diaphragma. Bij het openen van de borstholte vallen de longen goed samen, ze zijn bleek. Het hartezakje ligt voor 3 vingerbreed bloot. In de Unker pleuraholte bevindt zich 250 c.c. heldergeel vocht met een enkel vlokjefibrine, het ziet er ook als transudaat uit. De linker long ligt geheel vrij; rechts zijn een paar vaste vergroeiingen van delongkwabben onderling en met den borstwand. Er bevindt zich rechts ongeveerevenveel heldergeel vocht als links, ook met enkele vlokjes. In het hartezakje bevindt zich ongeveer 100 c.c. heldergeel vocht. Het hart is slap en bleek. Aan de voorzijde van de rechter kamer bevindt zicheen groote peesvlek. In de linker boezem bevinden zich een paar stolsels, ook in de linker kamer iseen enkel zeer bleek stolsel. De mitralis laat 3 vingers door. In de rechter helft van het hart is zeer weinig bloed en het ostium laat 4 vingersdoor. Aan den mitralis zijn geen afwijkingen. De hartspier is zeer bleek en vertoont een zeer duidelijke tijgerteekening. Aan den valvula aorta zijn geen afwijkingen, evenmin aan den tricuspidalis enden pulmonalis. Aan den

aorta is geen arteriosclerose te zien. De linker long weegt 540 gr. Uit den grooten bronchus komt schuimend vocht. De pleura is glad en er zijn resten van oude bloedingen. De bovenkwabquot; is donzig; de onderkwab is vast. De bronchiale klieren zijn niet



??? vergroot. Op doorsnede ziet men een eigenaardig bleekgeel parenchym, zeer vocht-rijk; er is oedeem; nog geen pneumonie. De rechter long weegt 700 gr., heeft ook een bleeke, donzige, wat emphysemateuseiovenkwab. Er zijn eenige versche bloedinkjes. De bronchiale klieren zijn zeervergroot. Op doorsnede vertoont deze long hetzelfde aspect als de linker long.â€?Sterk oedeem, maar nog geen pneumonie. Er is thrombose in de takken van de arteria pulmonalis. De milt is zeer groot en weegt 930 gr. Aan den hilus zijn een paar gezwollenklieren. De vena lienalis vertoont niet een verdikte wand; er komt een stolsel uitte voorschijn; het bloed, dat naar buiten komt is zeer waterachtig. De arterie en devena lienalis zijn vergroeid en moeilijk tc praepareeren. Verderop in de vena komtÂ?en stolsel voor den dag. De oppervlakte van de milt is niet geheel glad, er zijnÂ?enige verdikkingen; de consistentie is eenigszins week. Op doorsnede is het aspectÂ?enigszins eigenaardig, vleezig, met veel bindweefsel. De trabekels zijn duidelijk, defollikcls niet. Er is een sterk ontwikkeld balkweefsel met veel

bindweefselstrengetjes. De vaten in het omentum zijn sterk uitgezet. Links is het net vergroeid met denachtersten buikwand. Een groot vat loopt van het net af naar den buikwand, zoodatÂ?en anastomose van het porta- met het cavagebied ontstaan is. De darmvaten zijn uitgezet en met donkere stolsels en donker bloed gevuld. Er isgeen thrombose te zien. Bij doorsnijden van de darmvaten worden geen bijzonder-heden gezien. Aan de darmen zijn geen veranderingen, die wijzen op een versche thrombus. De kleur is bleek, maar egaal. De lever weegt 1400 gr. (R. kwab 1070 gr.; L. kwab 350 gr.) ziet bleek, en heeftÂ?en oneffen oppervlak; is niet bepaald gekorreld, maar is zeker niet glad. Deonderkant vooral is oneffen en hobbelig. De galblaas is matig gevuld. Bij druk op de galblaas vloeit gele gal uit denpapilla Vateri. In het duodenum bevindt zich een dunne bruinroode massa.Het foramen Winslowi is open. De vena porta is als een dikke streng te zien; ze is gethromboseerd door een dikke,gele massa, vast met den wand vergroeid. De oesophagus vertoont aan den buitenkant een paar uitgezette venen. Uit de

vena cava superior komt een stolsel; in de cava inferior is geen thrombus. De beide bijnieren vertoonen geen bijzonderheden. De lever is klein, tamelijk vast. Bij doorsnijden hoort men een licht knarsendgeluid. De leverteekening is eigenaardig misvormd, met vele eilandjes en plekken.De ijzerreactie van lever en milt is negatief. Vlak boven de cardia zijn uitgezette venen, die op twe.e plaatsen twee vinger-breed boven de cardia openingen vertoonen, waar de sonde heel gemakkelijk ingaat.De plaatsen zijn speldeknop groot. De venen zelf voelen stug aan en lijkengethromboseerd. De maag zelf heeft een normaal slijmvlies, vertoont verder geen bijzonderheden, evenals de pylorus en het duodenum. De linker nier weegt 140 gr.; is erg bleek, glad van oppervlakte en vertoont op doorsnede geen bijzonderheden. De rechter nier weegt 120 gr. en heeft een glad oppervlak. Op doorsnede zietmen een uitgezet pyelum en het parenchym is zeer bleek.



??? De kapsel van beide nieren laat makkelijk los.De rechter ureter is wat uitgezet.Het biaasslijmvlies is zeer bleek, zonder afwijkingen.Aan testis en epidydimis zijn geen afwijkingen te zien.De aorta is mooi glad. In het rectum zijn geen uitgezette venen, geen bijzonderheden.Aan de darmen worden geen afwijkingen gevonden. Behalve de reeds beschreven veranderingen in de milt, (S. 18 1925), zien wij op doorsnede een groot aantal roestkleurige, spelde-knopgroote vlekjes, die niet boven het oppervlak verheven zijn;sommige zijn rond, andere zijn meer vertakt van vorm. In de microscopische praeparaten treft ons weer de groote rijkdomaan cellen en verder een enorme toeneming van bindweefsel. Van de kapsel, die iets verdikt is, gaat een dicht netwerk vanbundels naar binnen toe; de trabekels zijn sterk verdikt en doorde heele milt loopen de strengen bindweefsel in alle richtingen doorelkaar, waardoor wij krijgen een eigenaardige bouw van eilandjesvan miltweefsel, omgeven door bindweefselbundels. Die bundels houden zoo ?Š?Šn of meer sinus in groepjes omvat,zoodat deze sinus, mede omdat het

sinusendotheel vrij hoog is, dui-delijk zichtbaar zijn. De lich. van M a 1 p i g h i zijn weinig ontwikkeld en ook omgevendoor dikke wallen van bindweefsel. In de praeparaten, gekleurd volgens G i e s o n, zien wij in hetgeel van het reticulum en het jonge bindweefsel vrij veel rood geâ€”kleurde vezels van het oudere fibrillaire bindweefsel. Het reticulum netwerk is verdikt en verdicht en in de, met haema-toxyline-eosine behandelde praeparaten, zien wij, dat er veel jongbindweefsel met langgerekte, smalle kernen aanwezig is. Ook in de praeparaten, gekleurd volgens M a 11 o r y is fraai devermeerdering van het reticulum en het bindweefsel waar te nemenen treft het uiterst dichte netwerk, dat de sinus omspint, vergelekenmet de praeparaten van normale milten. Gandi-Gamna lich. blijken in grooten getale in deze miltvoor te komen. De vorm is weer rond of meer ovaal, of drie- of veel-hoekig, waarbij de hoeken gevormd worden door de fijnere uitloopersvan de trabekels. Omgeven door een rooden hof van bloeding, zienwij dan weer een bleek gekleurd centrum, waarin een groot aantalblauw gekleurde vezels onze

aandacht trekken. Soms zijn ze bundel-of waaiervormig gerangschikt, dan weer hangen ze netvormig samen.



??? Bij sommige zien wij duidelijk, hoe er fijne korreltjes in zijn afgezet,zooals wij dat kennen bij verkalkte vezels; de meeste zijn echter zooegaal blauw, dat daar verder geen structuur aan is te herkennen.Tusschen die blauwe elementen liggen flets rood gekleurde, dikkebundels van celarm hyaline bindweefsel, dat in de praeparaten, be-handeld volgens G i e s o n, rood gekleurd is. Op enkele plaatsen zien wij duidelijk hoe een blauw gekleurdstaafje, terwijl het allengs een lichter blauwe tint aanneemt, geleidelijkovergaat in de hyaline bindweefselbundels van de omgeving. Een aantal van de blauwe staafjes vertoont duidelijk segmentatie. Deze segmenten zijn altijd zeer verschillend van lengte en destaafjes verschillen ook zeer in dikte; sommige zijn zeer plomp, danzijn het weer uiterst fijne draadjes. Wat de segmentatie betreft, is hetmerkwaardig te zien, hoe de, aan elkaar grenzende vlakken van desegmenten niet mooi glad en recht, maar meest ongelijk, schuin zijnof met een punt aan de eene zijde van een segment met een daaraanbeantwoordende inzinking aan het tegenover liggende vlak van hetvolgende

segment (zie photo VI) en ook treft het, dat wij soms bijeenige naast elkaar verloopende bundels, op dezelfde hoogte, seg-mentatie kunnen waarnemen, op dezelfde wijze alsof bv. een aantalstokjes gezamelijk doormidden worden gebroken. Een aantal van de staafjes is vertakt, soms vorksgewijze; somsWordt een zijtak afgegeven, die samenhangt met een ander staafje. Naast deze vormsels zien wij weer, zij het in gering aantal, dieeigenaardige, heldere, lichtbrekende, groen-geel, tot geel-bruin ge-kleurde staafjes, die ook in zeer verschillende dikte voorkomen enWaarvan ook een aantal segmentatie en vertakking vertoont. Ookbij deze elementen zijn de segmenten zeer ongelijk van grootte enin sommige gedeelten kunnen wij weer waarnemen, hoe een blauwstaafje langzamerhand een meer gelige tint krijgt, wat doorzichtigWordt en geleidelijk overgaat in een geel-groen staafje. In het midden of wat meer aan den kant in het Gandi-Gamnalich. vinden wij weer een arterie en ook in den wand zien wijherhaaldelijk de hierboven beschreven blauwe staafjes afgezet. Somsvinden wij zoo een volkomen de arterie

omsluitend netwerk vanblauwe vezels; dan weer zijn het slechts enkele blauwe bundels, dietusschen de rood gekleurde vezels inliggen. In grooten getale en buitengewoon fraai vinden wij in deze praepa-raten van de milt de speciaal door Nanta beschreven ,.aspergillus-koppenquot;. Het zijn lichaampjes van zeer verschillenden bouw en zeer



??? verschillende grootte. Soms zien we groote, donkerblauwe, vrijwelronde hchamen, waaraan verder geen structuur te herkennen is;andere zijn wat minder donker gekleurd en vertoonen een duidelijkgelaagden bouw, met nu en dan een donkere kern in het midden. Weer andere hebben een meer onregelmatige vorm en zien er uitalsof ze uit een aantal kleinere blauwe bollen zijn opgebouwd. Sommige bollen hebben een meer glasachtig voorkomen, waarbijaan enkele nog ?Š?Šn of meer mantels van een blauw gekleurde sub-stantie te herkennen is, In andere gedeelten van de praeparaten zienwij een heldere groen-gele kogel als een kapje over een blauw ofgeel-groen staafje heengestulpt, of soms zien wij hoe zoo'n dergelijkstaafje aan het uiteinde knotsvormig verdikt is. We vinden deze vormsels in allerlei grootte. Soms vinden wij eendubbele ,,aspergilluskopquot;, waarin twee kernen zijn waar te nemenen waarom heen wij eenige concentrische lagen zien, die gedeeltelijkgemeenschappelijk om de twee kernen heen liggen. Naast deze vormsels vinden wij weer zeer veel goud-bruin pigment,dat als korrels

van zeer verschillende grootte aanwezig is. Sommige vertoonen een duidelijke blauwe bijtint en ook dezekorrels zijn vaak gelaagd van bouw. Het bruine pigment en ook de â€žaspergillus koppenquot; worden vaakin reuscellen van het type vreemde lich. reuscellen aangetroffen. In de praeparaten, gekleurd volgens P e r 1 s, om de aanwezigheidvan ijzer aan te toonen, blijken tallooze vezels, staafjes, gesegmen-teerde staafjes, ..aspergilluskoppenquot; en meer onregelmatig gevormdebrokken een fraaie blauwe kleur te hebben aangenomen. Fibrine heb ik in de Gandi-Gamna lich. met de fibrinekleuring volgens Weigert bij deze praeparaten niet kunnen aan-toonen. In de ontkalkte coupes vinden wij in de Gandi-Gamna lich.bleek-blauw gekleurde vezels, die in bundels bijeen, in het licht rozegekleurde kernarme centrum liggen. Ook in de wanden van de arte-rie??n, die in de Gandi-Gamna lich. verloopen, vinden wij diebleek-blauwe vezels. Aan sommige van die vezels is nog segmentatiewaar te nemen en op enkele plaatsen zien wij die vezels overgaan inde licht-roze vezelbundels van het omgevende weefsel. De

â€žaspergilluskoppenquot; zijn voor een deel nog meer lichtbrekendgeworden en wij zien ze soms als glasachtige bolletjes om een donkergekleurd centrum. De haemorrhagische z??ne om de Gandi-Gamna lich. is



??? scherp omschreven; de bloeding vloeit niet in de omgeving uit, maarzet zich in den trabekel voort. Sterk is de bloeding om de Gandi-Gamna lich. in deze praeparaten niet; wellicht is dit toe teschrijven aan het feit, dat deze pati??nt herhaaldelijk hevige bloedin-gen heeft gehad en ten slotte door een laatste heftige bloeding over-leden is. Naast deze volledige Gandi-Gamna lich. vinden wij weerbloedingen in trabekels met slechts enkele blauwe vezels, die wij ge-makkelijk als verkalkte vezels kunnen herkennen; terwijl op enkeleplaatsen een bloeding zonder meer te vinden is en ook hier zien wijeen doorloopenden reeks van beelden, die een geleidelijken overganglaten zien van bloedingen zonder meer, bloedingen met beginnendeafzetting van kalk en ijzer tot de volledige Gandi-Gamna lich.met hun kenmerkende eigenschappen. De vaten in de geheel ontwikkelde Gandi-Gamna lich.vertoonen sterke veranderingen. Er zijn kalkafzettingen in den wand,waardoor de vezels van het weefsel, waaruit de wand van het vatis opgebouwd, uiteen zijn gedreven en in de praeparaten, gekleurdvolgens Weigert, om de elastische

vezels te herkennen, blijkenook deze vezels sterk geleden te hebben. Een elastica externa eninterna is niet fraai meer te zien en op tal van plaatsen zijn de elasti-sche vezels onderbroken, onregelmatig gerangschikt. Aan den rand van de Gandi-Gamna lich. buiten het bleekecentrum vinden wij het fijne netwerk van elastische vezeltjes, dat optal van plaatsen tot kleine eilandjes of strengetjes uiteen is gedrevenen dat wij in de beginstadia van de Gandi-Gamna lich. weerterug herkennen als het netwerk van elastische vezels, dat normaalin de trabekels van de milt voorkomt en dat door de bloeding, hetlibreuze weefsel en de kalk en ijzerhoudende elementen van hetGandi-Gamna lich. uit elkaar is gedreven. In de haemorrhagie zonder meer, vinden wij nooit zeer grove ver-anderingen en de kalk- en ijzerafzettingen in den wand van dearterie??n van het Gandi-Gamna lich, kunnen wij dus weerals secundair beschouwen. Wel vinden wij in de kleinste arterie??n, resp. arterio-capillairendie door een bloeding omgeven worden, in den wand en de directeomgeving die eigenaardige troebele zwelling en schollige degeneratie,al

is hier de armoede aan kernen niet zoo duidelijk als in hettweede geval.



??? Geval IV. Het 4de geval betreft een pati??nt J. D., oud 40 j., die 10 October1921 in de kliniek van Prof. Lam?Šris werd opgenomen. In deziektegeschiedenis vind ik het volgende vermeld: Pati??nt stamt uit een gezonde familie; 3 broers en 2 zusters zijn gezond. Demoeder is overleden aan kanker van de baarmoeder; de doodsoorzaak van denvader is niet bekend. Vrouw en kinderen van pati??nt zijn gezond. Als kind heeft pati??nt mazelen gehad; anders is hij nooit onder doktershandengeweest, dan voor een herniaoperatie en een hydroceleoperatie. Sinds de laatste 5 j. had pati??nt last van een harden buik, maar aangezien hij nooitpijn had, heeft hij er nooit een dokter bij gehaald. De defaecatie was geregeld, maar erg hard. Het laatste jaar voelde pati??nt zich lusteloos, is trager geworden; is er slecht uitgaan zien. De laatste tijd is de buik dikker geworden en na het eten voelt hij zichbeklemd. Overigens ging het eten altijd goed, alleen had hij last van boeren. Geenmictie stoornissen. Pati??nt heeft alleen in Friesland gewoond.nbsp;Â?- Hij vat zeer spoedig kou, hoest dan en heeft last van nachtzweet, maar

is nietkoortsig. Status generalis. Pati??nt ligt actief te bed, maakt geen zieken indruk. Hij ziet bleek met een gelen bijtint, maar is niet bepaald icterisch; hij is nietcyanotisch en ziet er niet kachectisch uit. De turgor van den huid is matig; het onderhuidsche vetweefsel is niet bijzonderontwikkeld. Het spierstelsel is matig ontwikkeld en het beenstelsel vertoont grof gezien geenveranderingen, Lymphklieren zijn alleen te voelen in de liezen. De pols is regelmatig, acquaal en heeft een frequentie van 76; is goed gevuld, watceler en beide a.a. radiales kloppen gelijktijdig. De ademhaling is regelmatig, costo-abdominaal, met een frequentie van 20. De oogbeweging is maximaal naar alle richtingen en de pupilreacties zijn alle intact. De neusademhaling is vrij. De tong wordt recht uitgestoken, tremuleert niet, is vochtig, sterk beslagen. Deuvula wijkt naar links en is weinig bewegelijk. De pharynxbogen bewegen goed.Het gebit verkeert in vrij goeden toestfmd. De linkerhelft van de borstkas is ter hoogte van het hart v????r wat meer gewelfd;,de beweegbaarheid van den thorax is goed. Aan de wervelkolom is nergens

asdrukpijn of plaatselijke drukpijnlijkheid te vinden.



??? De rechter longtop is iets meer gedempt, dan links en bij auscultatie is boven denrechter top een iets langer expirium te hooren, dan links. Achteronder zijn rechts enkele vochtige rhonchi te hooren, links wat verscherpt enverlengd expirium. De grenzen zijn: v????r: in de mamillairlijn, 5de rib; rechts in den oksel 6de rib;achter: links Th. 11; rechts Th. 10. Van het hart is de percussie figuur wat klein. Bij auscultatie is er boven demitralis, pulmonalis en aorta een lichte systolische souffl?Š te hooren. De buik is boven den navel sterk opgezet. De welving begint direct bij denondersten thoraxapertuur. Rechts is de welving wat meer uitgesproken, dan links.De onderbuik is niet gewelfd, is symetrisch. De geheele buik beweegt bij respiratie en bij diep zuchten beweegt de welving mee. Pulsaties zijn niet waar te nemen. Bij hoesten en persen doen zich geen bijzonderheden voor, wel komt de tumorâ– Wat duidelijker te voorschijn; er is geen peristaltiek te zien. Bij percussie bestaat er in den onderbuik gedempte tympanie, terwijl de linkerflank gedempt is. In den rechter bovenbuik is een uitgebreide matheid

aanwezig,quot;Waarvan de ondergrens in de mediaanlijn 3 vingers boven den navel reikt. Vanhieruit gaat de ondergrens in een bijna horizontale lijn naar de rechter flank, linksgaat die lijn iets omhoog. Links boven den navel is de percussietoon tympanitisch. Dc bovengrens reikt inde mamillairlijn tot den bovenrand van den 6den rib en gaat van hieruit met eenlichte welving omhoog in de axillairlijn. Achter is rechts een demping aanwezig, die reikt tot aan den lOden thorac. proc.spin. en links is de ondergrens van de long ter hoogte van den 11 den thorac.proc. spin. De percussie is over de heele uitgestrektheid mat. Onder den onderrand van de demping, aan de voorzijde, is een z??ne van ge-dempte tympanie aanwezig, een vinger breed. Bij palpatie voelt de welving vast aan. De oppervlakte is onregelmatig, hobbelig.De huid is er goed over verschuifbaar. In de mamillairlijn is de stompe onderrand van den tumor, boven de navel-horizontale, tc palpeeren. Ook mediaan van den navel, in dezelfde lijn is de stompe onderrand te voelen. Links van de mediaanlijn in den bovenbuik is de buik niet indrukbaar. Er is daareen

vaste weerstand met een ondergrens, die in de mamillairlijn, een vingerbreedonder de navel-horizontale verloopt. Duidelijke grenzen zijn daar niet aan te geven. Vocht is in het abdomen niet aantoonbaar. Van â€žHydatidenschwirrenquot; is geen sprake. De tumor is absoluut niet pijnlijk bij druk. Bij ademhalen verschuift de heeletumor duidelijk. De linker testikel is wat vergroot, voelt vast aan, maar is niet pijnlijk. Op het scrotum is een litteekentje op de huid te zien; de onderliggende testikelis ermee vergroeid. Op den linker benedenarm ongeveer ter halver hoogte bevindt zich een litteeken



??? van een ge??ncideerde furunkel; aan denzelfden arm even boven den proc. styloid,ulnaris eveneens een kleiner. Aan het rechter been, lateraal, iets boven de knie bevindt zich een operatie-litteeken en hier en daar sporen van kleine verwondingen. Bij rectaal onderzoek blijkt de sphincter goed aan te spannen; de ampulla rectiis wijd. Het cavum Douglasi is normaal en de prostaat is niet vergroot. De temp.is licht verhoogd, 37,8Â° C. De complimentbindingsreactie met echinococcus-vloeistof is neg.. Het bloedbeeld is als volgt: Hb. 80 %, ongecorrigeerd; leucoc. 8000; erythrocyten 3.000.000. Er bestaat geeneosinophylie. De Wasserman-reactie is neg.. Pati??nt heeft enkele neusbloedingen gehad. Na eenige dagen is de buik beter te palpeeren. De stompe onderrand van de leveris duidelijk af te tasten; in de mamillairlijn, even onder de navel-horizontale. Deondergrens van de lever gaat in een schuine lijn omhoog naar den hnker helft vanden buik. De levergrens is door percussie aan te toonen. De tumor links maakt denindruk de milt te zijn. De demping van den tumor gaat over in de miltdemping. 18 October

wordt bij het onderzoek van de maag met proefontbijt (bouillon)gevonden, dat er 110 c.c. bouillon retentie bestaat en dat de totaal aciditeit 1,56 isen vrij HCl. 1,24. Er is geen retentie voor krenten. Bij maagopblazen ontstaat in de z??ne van gedempte tympanie, boven den navelhooge tympanie; de maag ligt duidelijk v????r den tumor. Bij opblazen vanuit het rectum ontstaat in den onderbuik hooger tympanie; in dez??ne boven den navel van gedempte tympanie, komt meer tympanie, dan te voren;boven in de streek der dofheid wordt de demping tympanitisch met metallischenbijklank. Daarnaast, in de mamillairlijn is een hoog tympanitische z??ne. De lever-dettiping ondergaat geen veranderingen. De temp. is verhoogd. Er wordt besloten tot operatie. De operatie wordt 26 October onder narcose met Billroth-niengsel door Prof.L a m ?Š r i s verricht. Er wordt een mediale snede boven den navel gemaakt. Het peritoneum vertoontuitgezette vaten. In den buik bevindt zich wat helder vocht. De lever is sterk vergroot en cirrhotisch; hobbelig van oppervlakte. De milt is enorm vergroot en blauw van kleur, glad van

oppervlakte. De linker leverkwab ligt gedeeltelijk over de milt heen. Andere tumoren zijn niet in den buik aanwezig. De diagnose wordt gesteld op morbus Banti en er wordt besloten tot splenec-tomie. De incisie wordt lateraal in den caudalen wondhoek verlengd evenwijdig aanden ribbenboog en nu de milt voorzichtig geluxeerd. De hilus wordt nu zichtbaar ende vaten voorzichtig dubbel onderbonden en doorsneden. De vaten zijn matig grootvan kaliber. Zonder veel bloedverlies wordt het orgaan verwijderd en warm naarhet Pathologisch instituut gebracht. De vaten tegen het diaphragma zijn sterk uitgezet. Bij de mediaanlijn wordt eenstukje uit den leverrand gesneden en het defect, dat weinig bloedt met zijde gehecht. De buik wordt in drie etages gesloten; het peritoneum deels geknoopt, deels met eenvoortloopenden naad gehecht.



??? Fascie en huid met knoopnaden. Steriel verband. Het uitgesneden orgaan weegt 1600 gr., na doorsnijden loopt er veel bloed uit enweegt het 1250 gr. Pati??nt ligt voortdurend op de linker zijde en klaagt erq over pijn in den buik.Hij krijgt twee influzen; drinkt weinig. Den volgenden dag is de pols zeer goed en ziet pati??nt er veel beter uit. Hij ligtaf en toe op den rug. 28 October klaagt pati??nt over hevige pijn in den buik. Er is geen defaecatie offlatus; hij krijgt een glycerine spuitje. Ook den volgenden dag klaagt hij nog over zijn buik en heeft lichte temperatuurverhooging en slaapt zeer slecht. Den dag daarop komt er veel ontlasting. Dc temp. bedraagt 38.2, pati??nt maakteen zieken indruk. 1 November klaagt pati??nt nog steeds over een opgezet gevoel en krampen inden buik. Er is voldoende defaecatie. De temp. is intermitteerend, 's morgens 37,5,'s avonds 39,3. Pati??nt ziet er minder goed uit cn is wat icterisch. 4 November worden de hechtingen gedeeltelijk verwijderd; de wond is perprimam genezen. Dc buik is sterk opgezet, maar nergens drukpijnlijk; de flanken zijn gedempt. Bij het bloedonderzoek wordt

gevonden: Hb. 42 %, ongecorrigeerd; erythrocyten 2.480.000; leucoc. 26000. In het uitstrijkpraeparaat worden veel leucocyten, myeolocyten(?) en grootelymphocyten gevonden. In de urine is de urobiline sterk vermeerderd; bilirubine positief en in het sedimentworden gele cylinders gevonden. Er bestaat steeds sterke meteorismus en dc flanken zijn gedempt; er is vocht inden buik. Pati??nt ziet nog steeds icterisch, slaapt slecht en klaagt over krampen inhet abdomen. De beenen zijn absoluut niet oedemateus. Het faeces onderzoek op sanguis is negatief. De laatste hechtingen worden verwijderd. Temperatuur en pols zijn dalende enpati??nt voelt zich veel beter. Nadat de temp. nog eenmaal wat omhoog is gegaan, wordt deze weldra normaal;pati??nt slaapt beter en voelt zich heel goed. De buik blijft echter steeds opgezet. De defaecatie is geregeld. Bij het bloedonderzoek worden weer talrijke leucocyten en groote lymphocytengevonden. Het vocht in den buik neemt toe. Bij punctie wordt ongeveer 700 c.c. heldergeel vocht ontlast. Pati??nt wordt overgeplaatst naar de interne afdeeling. Hiervan wordt pati??nt 12

December genezen ontslagen. Hij komt in Juli 1922 op de polikliniek terug. De lever blijkt groot en hard te zijn,maar is niet pijnlijk. De urine bevat geen albumine en geen urobiline. De zeer groote milt (T. 154 â€” 1921)' is dus glad van oppervlakte,blauw van kleur en weegt 1600 gr. Op doorsnede is het orgaan vast



??? en vleezig en slechts op enkele plaatsen is iets te zien, wat opGandi-Gamna lich. lijkt. De kapsel is nauwelijks verdikt. Bij microscopisch onderzoek worden wij door een eigenaardig beeldgetroffen. De flink ontwikkelde lich. van M a 1 p i g h i liggen temidden van een mazig gebouwd weefsel. De holten van dat mazigeweefsel zijn de sinus, die allen, iedere sinus afzonderlijk, omgeven zijndoor een zoom van bindweefsel, waarvan wij de lange smalle kernenduidelijk kunnen waarnemen. Diffuus, men kan dus zeggen interstitieel is er een enorme toenemingvan het bindweefsel om de sinus. Wij krijgen zoo een eigenaardigbeeld, dat als het ware gelijkt op een honigraat, waarvan de schottenverdikt zijn. Zeer hoog endotheel bekleedt de sinus en het is dus geen wonder,dat wij in deze praeparaten een sterke celrijkdom hebben, temeer,waar de lich. van M a 1 p i g h i flink ontwikkeld zijn, met groote kiem-centra en in grooten getale door de geheele milt gevonden worden. Bovendien vinden wij in de schotten tusschen de miltsinus en ook inde sinus op tal van plaatsen ophoopingen van lymphocyten, zoodatdeze milt

in het microscopische praeparaat een uiterst bont beeld tezien geeft. Ook het reticulum netwerk, dat zich om de lymphfollikels in nor-male milten wat verdicht, is bij deze milten vermeerderd en verdikt. De sclerose spaart ook de lich. van M a 1 p i g h i niet. In de eersteplaats bestaat er een vrij dikke wal om het lympho??de weefsel, enwel daardoor, omdat de sinus boogvormig om de lich. van M a 1 p i g h igerangschikt zijn en wat afgeplat, zoodat door de dichte bindweefsel-schotten tusschen de sinus, de knobbeltjes van lymphatisch weefsel alshet ware omgeven zijn door een aantal lamellen van bindweefsel;bedenken wij daarbij, dat het reticulum netwerk om de lich. vanM a 1 p i g h i verdikt en vermeerderd is, dan is het niet te verwon-deren, dat de lymphfollikels dadelijk als groote bollen in het oogspringen. Soms zijn die wallen om de lich. van M a 1 p i g h i zoo dicht, datze een wat egaal troebel uiterlijk krijgen. De kiemcentra van de follikels zijn voor een deel volkomen nor-maal, doch een aantal vertoont een sterke sclerose. Vinden wij normaal in de kiemcentra een uiterst fijn en ijl reticu-lumnetwerk, hier zien

wij hoe soms dikke bundels een vrij grof net-werk vormen van roode vezels, welk netwerk zich op sommigeplaatsen zoo verdicht, dat de centra der lich. van M a 1 p i g h i bij



??? zwakke vergrooting roze gekleurd zijn en er wat homogeen gaanuitzien, terwijl wij op andere plaatsen van de centraalarterie uit-gaande, een enorme verdichting van het reticulum waarnemen, waarbijâ€?een eilandje van rood gekleurd, fibreus weefsel ontstaat, met decentraalarterie in het midden en van waaruit dichte, rood gekleurdetundels, in alle richtingen verloopend, bijna het geheele lich. vanMain i g h i met een dicht netwerk opvullen. Naast deze diffuse sclerose vinden wij op sommige plaatsen eigen-aardige vezelige haarden, veelal vertakt of rond of ovaal van vormen in het midden waarvan wij een kleine arterie zien liggen. Deze haard bestaat uit strengen bleek gekleurde, vrij kernarme,egale, hyaline bindweefsel bundels. Aan het verloop, de vertakking, de ligging ten opzichte van devaten en de lich. van M a 1 p i g h i herkennen wij ze als veranderdebalken. Ook deze haarden liggen dus, evenals de Gandi-Gamnalich. peri-vasculair. Verkalking zien wij er echter niet in en ook deeigenaardige, heldere, lichtbrekende, gesegmenteerde staafjes ont-breken, evenals de ,,aspergilluskoppenquot;. Wel vinden wij

in sommige van deze haarden het goud-gele pig-ment, dat in de Gandi-Gamna lich. beschreven wordt. Ook om deze haarden vinden wij op tal van plaatsen bloeding,waarbij wij weer kunnen opmerken, dat de bloeding voor de lich. vanM a 1 p i g h i uitwijkt, zoodat wij soms lymphfollikels zien, die doorwallen van bloed omgeven zijn. De milt is trouwens zeer bloedrijk, zoodat door de sterke vullingder sinus met bloed, het weefsel er eigenaardig caverneus uitziet. Op enkele plaatsen nu, vinden wij in de fibreuse haarden, die ikzooeven beschreven heb, een zeer beginnende en nog geringe ver-kalking. Wij zien hoe tal van vezels van de arterie, die in het midden ver-loopt, in de met haematoxiline-eosine behandelde praeparaten, blauwgekleurd zijn en ook van het omliggende vezelige bindweefsel zijn eenaantal vezels duidelijk verkalkt. Het is echter slechts weinig en er isgeen sprake van dikke blauwe balken, zooals wij die in de Gandi-Gamna lich. van de vorige milten gezien hebben, en ook seg-mentatie heb ik er niet aan kunnen waarnemen. Dat ook ijzer in deze milten is afgezet, blijkt uit de praeparaten,die behandeld

zijn volgens P e r 1 s en waarin wij fraai, gedeeltelijkin den wand van de arterie, gedeeltelijk in het weefsel er omheen,de blauw gekleurde vezels zien loopen, waartusschen een groote hoe- 5



??? veelheid blauw pigment verspreid ligt. Ook hier echter zien wij geengesegmenteerde staafjes, nog vormsels, die aan â€žaspergilluskoppenquot;doen denken. Behalve deze omschreven ophoopingen van ijzer in de milt, vindenwij nu ook diffuus wat vezels, die een wat blauwe tint aannemen enverder overal fijne blauwe korreltjes. Wij willen nu de beschreven afwijkingen nog eens wat nader be-studeeren aan praeparaten, gekleurd volgens G i e s o n. Behalve in de hierboven beschreven fibreuse haarden is er betrek-kelijk weinig toeneming van rood, fibrillair bindweefsel. Slechts fijne roode draadjes in de miltpulpa, hier en daar een sinusomlijnend, laten een geringe toeneming van het oudere bindweefselzien. Anders is het daarentegen met het reticulum en het jonge bind-weefsel, die beide sterk zijn toegenomen en op de reeds eerder be-.schreven wijze, meer of minder dikke wallen vormen om de sinus ende lich. van M a 1 p i g h i. In de fibreuze haarden echter vinden wij dikke, rood gekleurdebundels, die gedeeltelijk den wand van de centraalarterie helpen vor-men, gedeeltelijk in het daarbuiten gelegen

weefsel verloopen, enwaartusschen wij het goud-gele en bruine pigment zien liggen. Ook hier is weer niets van segmentatie te zien en er zijn geenâ€žaspergilluskoppenquot; gevonden. Behalve de genoemde fibreuze haarden, waaromheen wij somtijdseen haemorrhagische z??ne kunnen waarnemen, vinden wij verspreiddoor de milt een groot aantal bloedingen. Deze bloedingen zijn weerom een kleine arterie gelegen en zijn vrij scherp omschreven. Zestrekken zich weer uit in het verloop van de trabekels en in de volgensG i e s o n gekleurde praeparaten kunnen wij fraai waarnemen hoe deroode bindweefselbundels door de bloeding geheel uit elkaar zijngedreven en wij in plaats van de dichte bundels roode vezels, zooalswij dat in de normale balken kennen, vinden, een uiterst fijn, roodnetwerk, in de mazen waarvan, de roode bloedlich. opgehoopt liggen. Op andere plaatsen zien wij, hoe in dergelijke bloedingen verdich-tingen van het reticulum optreden, zoodat wij ook hier weer hebbeneen geleidelijke overgang van bloedingen zonder meer, bloedingenmet beginnende fibreuse veranderingen van het weefsel,

tot de sterkfibreuze haarden met de ijzer- en geringe kalkafzettingen. Waar bovendien de uitbreiding in het verloop van de balken, omkleine arterie??n voor alle deze vormsels dezelfde is, ligt het voor de



??? hand deze verschillende beelden op te vatten als de verschillendestadia van eenzelfde pathologisch proces. De kleine arterie??n in een bloeding vertoonen vaak weer die eigen-aardige schollige degeneratie en armoede aan kernen, die wij ook bijde andere gevallen waarnamen. Het zijn hier echter niet alleen de kleinste arterie??n, ook de grooterearterie??n vertoonen hier sterk degeneratieve veranderingen. Zoo vind ik in een praeparaat een groote arterie samen met eengroote vene in een balk en welke arterie aan diezelfde troebele,scholhge ontaarding ten prooi is gevallen. Het vat lijkt welhaast dichtgewoekerd door een eigenaardige, glazige, troebele, egale massa, diehaast geen kernen bevat, terwijl ook duidelijk kalk in den wand vande arterie is afgezet. Dat ook in de sterk fibreuze haarden kalk in den wand van dearterie voor kan komen, hebben wij reeds gezien. Een eigenaardig beeld bieden de praeparaten, die gekleurd zijn vol-gens Weigert op elastine. Buitengewoon scherp teekenen zich de sinus af, begrensd doorbandjes van grijs gekleurd weefsel, en bij sterke vergrooting zien wij,hoe vrijwel om iedere

sinus een zeer fijn, zwart lijntje loopt van elas-tische vezels. De twee lagen elastische vezels, om de arterie??n zijn in het alge-meen goed behouden, waarbij de bundels van de buitenste laag weerverweven zijn met de elastische vezels van den balk, waarin de arterieverloopt. Alleen in de arterie??n, die liggen te midden van een fibreusehaard en waar wij beginnende impregnatie met kalk hebben waar-genomen, zijn de twee lagen elastische vezels niet zoo fraai; al zijn deveranderingen niet zoo sterk als wij ze in de quot;Mislagen Gandi-Gamna lich. gezien hebben. Ook hier zien wij weer duidelijk in zoo'n fibreuze haard uit elkaargedrongen elastische vezels verloopen, die een meer of minder grofnetwerk vormen en aan de bloedingen alleen kunnen wij dadelijkherkennen, dat dit netwerk de, door de bloeding uiteen gedrevenelastische vezels zijn, van den balk, waarin de bloeding is opgetreden.



??? Geval V. Het 5de geval betreft een pati??nt C, v. D., een man van 24 j.,wonende in Amersfoort, die 16 December 1924 opgenomen werd inde interne kliniek van Prof. H ij mans van den Bergh. In het voorjaar 1921 voelde pati??nt zich moe, had last van hoofdpijn en zag geel;ook zijn oogen zagen geel. Later had hij bleekzucht. In hetzelfde jaar lag pati??nt met een droge pleuritisrechts, 2 maanden te bed. In de volgende jaren had pati??nt vaak last van scheele hoofdpijn, hoofdzakelijkaan den hnker kant; er kwam daarbij slijm uit het linker neusgat. Als dit er uitâ– was, was de hoofdpijn weg. Pati??nt moest erbij herhaaldelijk braken. Hij voeldezich moe en lusteloos. Als pati??nt zich wat moe maakte had hij 's nachts last van kloppingen ensuizingen in het hoofd. Volgens de familie zag hij vaak geel. In November 1924 had pati??nt weer langzamerhand dezelfde klachten als in 1921:hij was moe, lusteloos, slap en had een wee en bedrukt gevoel in het epigrastriumen kloppen en suizen in het hoofd. Door den huisdokter werd een vergroote miltgevonden. De urine zag donker, vooral na de nacht. De temp. was

38Â° C. Pati??nt merkte, dat zijn pak te nauw werd. Hij zag geel. Jeuk had hij niet, hijbraakte niet, maar had een benauwd en opgezet gevoel in de maagstreek. Deontlasting was geregeld en de kleur van de ontlasting was normaal. Pati??nt zweette 's nachts vaak. Na bedrust daalde de temp. De vader van pati??nt is gezond, de moeder heeft een buikkwaal. De grootvadervan moeders kant zag vaak plotseling geel en is op 79 jarigen leeftijd overleden.De grootvader van moeders kant had een leverkwaal. Een broer van pati??nt isgezond. Pati??nt had als kind veel last van neusbloedingen. Hij heeft 4 maal mazelen gehad o.a. de blauwe mazelen. In 1918 had hij griep en veel last van neusbloedingen. Bij opneming bleek de milt sterk vergroot en de lever week, even te voelen. De reacties van Wasserman en Sachs Georgi waren negatief. Urobiline in de urine was sterk positief; de temp. bedroeg 37.8Â° C. Het bloedbeeld was als volgt: Sahli 50 %; erythrocyten 2.000.000; leucocyten3500. Er was wat aniso- en weinig poikilocytose, geen korreling of kernhoudendeR. Bl. L. Er waren 3^ % eosinophyle leucoc. Vitale

korreling 5^ %â€? De resistentie bedroeg: 0,36â€”0,50 Na.Cl. ongewa.sschen. 0,32â€”0,46 Na.Cl. gewasschen. Het bilirubine in het bloedserum bedroeg 4,0 E. Haematine was in sporen aanwezig.



??? De grootte van de R. Bl. L. was 8.1Het aantal thrombocyten was 141.000. De gelaatskleur is stroogeel zooals bij pernicieuse anaemie en niet bruin-geel alsbij haemolytische icterus, en de diagnose Morbus Banti wordt voor waarschijn-lijker gehouden, dan haemolytische icterus. Pati??nt gaat naar huis en wordt 20 Jan. 1925 weer in de interne kliniek opge-nomen. Hij voelt zich toen veel beter is echter slap in de beenen en heeft eeneigenaardig gevoel in den linker bovenarm. 25 Febr. wordt de pati??nt voor operatie naar de chirurgische kliniek overgebracht.Pati??nt voelt zich overigens gezond; de eetlust is goed, de ontlasting geregeld:de mictie is steeds frequent (6â€”8 maal per dag). Pati??nt ziet er gezond uit; de conjunctivae zijn wat bleek en de huidskleur is subicterisch. De tong is sterk beslagen; de pharynx is normaal.De temp. bedraagt 37,5; de pols is 88, regelmatig, goed gevuld.De pupillen reageeren goed; bij het bewegen der oogen zijn er nystagmo??debewegingen; rechts ook rotatoir. Bij convergentie blijft het rechter oog achter; strabismus.De borst is goed gewelfd, symetrisch. Aan het hart is aan de

punt een licht systolische souffle te hooren, verder zijner aan het hart en aan de longen geen bijzonderheden te vinden.De extremiteiten vertoonen geen bijzonderheden.Klieren in oksel en liezen zijn pijnlijk bij druk. quot; De urine is donker geel-bruin; reageert zuur, het s.g. is 1028, de reactie opurobiline is sterk pos.; verder in het sediment geen bijzonderheden. Locale status: Bij oppervlakkige palpatie bestaat nergens d?Šfence musculaire.In de linker bovenste buikhelft is een groote tumor te voelen, glad van opper-vlakte: niet drukpijnlijk; vast van consistentie en met een incisuur vlak onder denribbenboog. De tumor beweegt met de ademhaling op en neer en heeft een scherpenrand. De onderste pool reikt 4 vingers onder den ribbenboog uit; in de papillair i,n12 cM onder den ribbenboog. Het meest mediale punt ligt 4 cM. binnen den linkerpapillairlijn en 5 cM. binnen den navel. De onderste punt reikt 4 cM. onder den navel.nbsp;, ,nbsp;, Bij liggen op de rechter zij verplaatst de tumor zich iets; reikt dan tot aan den navel; palpatie is dan pijnlijk. Percutoir reikt de tumor tot 5 vingers boven den ribbenboog. De lever is te

betasten, is niet verhard, niet vergroot, niet pijnlijk en komt mden papillairlijn een vingerbreed onder den ribbenboog uit. Ook percutoir is de lever niet vergroot.nbsp;, . ^ Van de linker nier is misschien de onderpool te voelen; de rechter nier is met ''^27^''ibruari wordt door Prof. Lam?Šris miltextirpatie verricht. Er wordteen S-vormige incisie evenwijdig aan den onderrand van den ribbenboog gevoerd.Na het openen van het peritoneum wordt de milt geluxeerd en het adhaerente netonderbonden; enkele venae worden geligeerd. De miltsteel wordt in het gez^htgebracht en enkele c.c. bloed uit art. en vene opgevangen. De vaten worden onder-bonden en de milt kan nu verder geluxeerd worden en geheel naar buiten gebracht.



??? Na het onderbinden van eenige venae en het lig. suspensorium kan de zeer grootemilt verwijderd worden. Er is nagenoeg geen bloeding. Peritoneum, fascie en huid worden geknoopt gesloten. De zeer groote milt (T. 76 â€” 1925) is vrijwel glad van oppervlakte,de kleur is grijs-blauw. De kapsel is niet verdikt. Op doorsnede blijkt het orgaan zeer bloedrijk te zijn en naast dewitte vlekjes, die we als 1 i c h. van M a 1 p i g h i kennen, treffenons een groot aantal witte, glazige, speldeknop groote knobbeltjes, dievaak iets boven het oppervlak verheven zijn en die soms conflueerentot wat grootere complexen, maar toch nooit grooter, dan eenige mM.op dsn. zijn. Deze knobbeltjes zijn diffuus door de geheele milt verspreid enkomen in zeer grooten getale voor. Behalve deze knobbeltjes heb ik op twee of drie plaatsen zeerkleine roestkleurige plekjes gezien, die verband houden met eentrabekel. In de microscopische praeparaten valt ook de groote bloedrijkdomvan de milt op. De pulpa is overstroomd met roode bloedlichaampjesen ook de sinus zijn sterk gevuld. De sinus zijn vrij goed zichtbaar en de endotheelcellen

hebbenfraaie ronde kernen, zonder dat het endotheel hoog is te noemen. Verspreid door de milt nu, vinden wij een groot aantal bleekeknobbeltjes, met gegolfden rand en die allen in het lympho??de weefselliggen en al dadelijk aan tubercels doen denken. Soms vinden wij in een follikel ?Š?Šn zoo'n wit knobbeltje, soms eenaantal, terwijl andere follikels volkomen normaal zijn. Bezien wij de knobbeltjes bij sterke vergrooting, dan blijken ze tebestaan uit een opeenhooping van cellen, met groote ovale, blazigekernen; verder vinden wij erin vrij veel bindweefsel en op enkeleplaatsen zien wij reuscellen, van het type reuscellen van Lang hans.Verkazing is er eigelijk alleen in de reuscellen te vinden, wel valtop, dat het bindweefsel hier en daar gehyaliniseerd is. Hoewel tubercelbacillen bij herhaaldelijk zoeken nooit gevondenzijn, is de afwijking in deze milt, die ook op de Pathologische Gesell-schaft gedemonstreerd is, opgevat als een tuberculose van de milt,waarbij de hyaliniseering van de tubercels op den voorgrond staat.In de roestbruine knobbeltjes vind ik bij microscopisch onderzoek, datvan een balk een aantal

vezels blauw gekleurd zijn en direct overgaanin de meer rood gekleurde, dikke, kernarme, hyaline bindweefsel-



??? bundels eromheen. Het zijn duidelijk verkalkte vezels; segmentatieheb ik er niet zeker aan kunnen waarnemen. Ook in den wand van de arterie, die in zoo'n balk verloopt, vinden wij beginnende verkalking van vezels. Verder is er nog een kleine hoeveelheid bruin-geel pigment, terwijlik op verschillende plaatsen zag die eigenaardige gelaagde blauwevormsels, die Nanta â€žaspergilluskoppenquot; noemt. Ze zijn m eenpraeparaat wat gespleten, zoodat de structuur fraai te zien is. Om eenblauwe kern bevinden zich. als de schillen van een ui, twee donker-blauw gekleurde lagen. Ze zijn gedeeltelijk gefragmenteerd en eigenlijkonderscheidt deze fragmenteering zich in niets van de segmenteeringvan de staafjes, die wij bij andere milten gezien hebben. Een ander van deze lichaampjes heeft twee kernen, waaromheenals een kapje, een blauwe laag gedeeltelijk is heengestulpt. Deze twee vormsels lagen in een groote roze protoplasma-massamet zeer veel kernen, een vreemde lich. reuscel. De heldere, geel-groene staafjes heb ik niet gezien, wel hebbensommige ..aspergilluskoppenquot; aan de randen dat ietwat

glasachtigvoorkomen. De bundels van het omliggende bindweefsel van de trabekels zijnwat uiteen gedreven en in de mazen zien wij zeer veel roode bloedlich. In verband met de zeer sterke bloedrijkdom van de milt is hetmoeilijk te zeggen of er nog bloedingen zonder verkalking in de miltvoorkomen, maar in enkele balken maakt het toch zeer sterk denindruk of er bloeding heeft plaats gehad. Ook hier vertoonen weer de wanden van een aantal kleine arterie??ndie eigenaardige degeneratieve veranderingen, die wij reeds eerder waargenomen hebben. In de volgens P e r 1 s gekleurde praeparaten vonden wij in dehierboven beschreven haarden veel blauw gekleurde vezels, staafjes,korrels en grovere partikels en ook de ..aspergilluskoppen zijn blauw gekleurd. Ijzer is dus in groote hoeveelheid in deze haarden afgezet. In ?Š?Šn van deze praeparaten heb ik een staafje gezien, blauw-groengekleurd, met dat eigenaardig glasachtig voorkomen. Dit staafje wasduidelijk gesegmenteerd en de segmenten vertoonden dezelfde bijzon-derheden als de gesegmenteerde staafjes, die wij in andere milten mGandi-Gamna lich.

gezien hebben, zooals de onregelmatig-heid in lengte der segmenten, de onregelmatigheid van de segment-vlakken, die veel meer den indruk van breukvlakken maken.



??? In de volgens G i e s o n behandelde praeparaten, vind ik, behalveplaatselijk in de knobbeltjes, in het lympho??de weefsel, geen toenemingvan het oudere fibrillaire bindweefsel; alleen in bovengenoemde knob-beltjes zien wij een netwerk van vaak vrij dikke, rood gekleurdevezels, en in de met haematoxyline gekleurde praeparaten vinden wijhier een vermeerdering van jong bindweefsel, maar ook weer niet inde rest van het miltweefsel, In de G a n d i - G a m n a lich,, zooals ik de boven beschreven,haarden in de trabekels nu wel noemen mag, valt in de volgensG i e s o n gekleurde praeparaten op, hoe de roode bindweefselbundelsin de trabekels sterk uiteen zijn gedreven en in de volgens Weigertbehandelde praeparaten zien wij hetzelfde van de elastische vezels,in de trabekels. Van de arterie??n zelf hebben de elastische vezels eigelijk weiniggeleden en ook toeneming van het elastische weefsel heb ik in dezemilt niet gezien. Ook in dit geval vinden wij dus weer haarden, samenhangende metde trabekels en met dezelfde eigenaardigheden, als de Gand i-G a m n a lich., die wij uit de vorige

beschrijvingen kennen enook hier vind ik in de microscopische praeparaten geen aanwijzingen,die steun kunnen geven aan de opvatting, dat deze vormsels hetgevolg zouden zijn van een schimmelinfectie; maar de plaats, waardeze lichaampjes voorkomen, de samenhang met een bloeding wijzener ook hier weer op, dat wij te maken hebben met de gevolgen vaneen uittreden van bloed in de trabekel, ook hier waarschijnlijk weeruit de kleinste arterie??n, resp. arterio-capillairen.



??? Geval VI. De milt van het 6de geval werd gezonden door collega VanBommel van Vloten en is afkomstig van operatie van eenpati??nte A. de V., die leed aan familiairen haemolytischen icterus. Zij is sinds haar jeugd in wisselende mate geel en klaagt, behalve over algemeenevermoeidheid enz., over pijn in de linker zij, in de miltstreek. De milt was duidelijk vergroot, er bestond duidelijke icterus en urobilinurie. ErWaren geen galkleurstoffen in de urine. Het bloedonderzoek leverde het volgende op: Haemoglobine gehalte volgens S a h 1 i 62/70; erythrocyten 3.600.000; leucocyten 5800; kleurindex 1.1. In het uitstrijkpraeparaat werd een enkele basophyl gekorrelde cel gezien; geenkernhoudende erythrocyten. Neutroph. leuc. 60 %; lymphoc. 36,7 %; groote mononucl. 2,7 %; eosinophyleleucoc. 0,3 %; basoph. leucoc. 0,3 %. Vele roode bloedlich. waren vitaal gekleurd. De resistentie der roode bloedlich. bedroeg gewasschen: begin van de haemolyse bij 0,55 % NaCl. totale haemolyse bij 0,4 % Na Cl. Het galkleurstofgehalte van het bloedserum bedroeg 9,6 eenheden (indirectereactie); bij een tweede bepaling

(tijdens de menstruatie) 5 eenheden. De familie-anamnese is als volgt: De moeder van pati??nte is op 37 jarigen leeftijd in het kraambed gestorven; zezag altijd geel. De oudste zuster is ook geel; is door collega Van Dam voor galsteenengeopereerd. Daarna had pati??nte nog wel aanvallen van geelzucht. Ze is 27 Juni 1921in de kliniek van Prof. Lam?Šris gestorven aan een subphrenisch absces metcholangitis purulenta (?). Zonder twijfel had ook deze pati??nte haemolytischeicterus, want ze was altijd geel geweest en had een groote milt. die bij sectie 890 gr.â€?woog. De tweede zuster had ook haemolytische icterus, maar daarbij een tuberculosisperitone??, die in 1921 was gevonden bij een operatie voor galsteenen, die er nietwaren. Er is een miltextirpatie overwogen, maar met het oog op de peritoneaal-tuberculoseis van de operatie afgezien. Een nog jongere zuster is ook geel. Twee zusters zijn niet geel. De vader is gezond; omtrent, grootouders, ooms en tantes konden geen betrouw-bare inlichtingen verkregen worden.



??? De groote milt (Pr. 132 â€” 1925), die 540 gr. weegt, is glad vanoppervlak; de kapsel is niet verdikt. Roestbruine vlekjes, zooals de Gandi-Gamna lich. zichvoordoen, worden niet gevonden. Bij microscopisch onderzoek blijkt de milt bloedrijk te zijn. De lich. van M a 1 p i g h i zijn niet sterk ontwikkeld, eerder wataan den kleinen kant. Het weefsel is niet celrijker, dan wij dat bij normale milten vinden;maar wel vallen dadelijk de sinus in het oog, omdat de endothelie??nzeer hoog zijn. De sinus zijn niet zeer groot; ze zijn rond of wat meerovaal en de groote blauwe kernen puilen als het ware in het lumen uit.Soms zien wij, dat enkele endotheelcellen sterk gezwollen zijn en dekern zich wat meer naar het lumen van den sinus verplaatst. Op andere plaatsen zien wij dezelfde cellen met gezwollen proto-plasma midden in den sinus liggen, te midden van de roode bloedlich.. Deze groote blazige cellen hebben een eigenaardige vlekkig proto-plasma. Niet alleen m de sinus, maar ook daar buiten bevindt zich zeerveel bloed. In de praeparaten behandeld volgens M a 11 o r y is fraaite zien hoe de geel gekleurde

erythrocyten zich ook tusschen de sinusbevinden, terwijl tegen het blauwe netwerk van het reticulum de watpaars-rood gekleurde sinusepithelie??n aanliggen. Vermeerdering van bindweefsel is niet te zien, noch van oud, nochvan jong bindweefsel, en in de praeparaten gekleurd volgens G i e-s o n komt het bindweefsel op normale wijze in kapsel en trabekelsvoor. Slechts op ?Š?Šn plaats hebben wij in de praeparaten een eigenaardigebleek gekleurde, vezelige, vrij kernarme haard aangetroffen, die omeen kleine arterie was gelegen. Een haemorrhagische hof heb ik omdeze haard niet kunnen waarnemen. In enkele vezels was een klein weinigje kalk afgezet. Met de ijzerkleuring volgens P e r 1 s blijkt hoe in dit vormsel eengroote hoeveelheid ijzer in korrels en fijnere en grovere draadjes voor-komt, geheel op dezelfde wijze als wij dit gewoon zijn te vinden inde Gandi-Gamna lich.. Behalve deze haardsgewijze ijzerafzetting, vind ik diffuus door demilt heen verspreid fijne blauwe korreltjes, soms tot wat grooterepartikels samengebakken. Bloedinkjes om vaten, zooals wij die in vorige milten gevondenhebben heb ik

hier ook op een enkel plaatsje gezien en in de prae-



??? paraten, gekleurd volgens Weigert zien wij hoe de elastica internavan de arterie, waaromheen de bloeding bestaat, verdikt is en eronregelmatig uit ziet. Ook hier hebben wij dus weer een kalk-ijzer incrustatie, en vindenwij niets, dat op een schimmelinfectie duidt. Ik was ook in de gelegenheid de milt van de oudste zuster teonderzoeken. (S. 134 â€” 1921). Behalve, de rijkdom aan erythrocyten in de milt, in en ook vooralbuiten de sinus, het duidelijk zichtbaar zijn der sinus, die door vrijhooge endotheelcellen bekleed waren, heb ik in deze milt verder geenbijzonderheden gevonden en met name waren in deze milt geenGandi-Gamna lich. te vinden, en ik kan dus voor dit onder-zoek verdere beschrijving van het praeparaat en weergave van deziektegeschiedenis achterwege laten. Thans volgt in tabel 1 de beschrijving van een 25-tal milten, af-komstig van pati??nten, die leden aan levercirrhose. In deze 25 van124 milten, die onderzocht werden en die alle gevallen van lever-cirrhose betroffen, werden Gandi-Gamna lich. gevonden. Behalve de korte beschrijving van de milt. staan in deze tabel opge-teekend de

gewichten van lever en milt en verder eenige klinische enpathologisch-anatomische bijzonderheden, In tabel II zijn dan samengebracht de verdere, zeer verschillendeziekteprocessen, waar naar Gandi-Gamna lich. in de milt isgezocht. In tabel III volgen dan weer de korte beschrijvingen van de milten,afkomstig van de ziektegevallen uit tabel 11. waarin Gandi-Gamna lich. gevonden zijn. Ook in deze tabel zijn behalve dekorte beschrijving van de milt, weer de gewichten van milt en leveren verder eenige klinische en pathologisch-anatomische bijzonderhedenopgenomen. *) Gaarne wil ik hier dank zeggen voor de welwillendheid, die ik mocht onder-vinden bij het bestudeeren der ziektegeschiedenissen.



??? TABEL L Lijst van milten afkomstig van pati??nten, die leden aan levercirrb^ J^'^ bij ^^en in de milt G a n d i - G a m n a lich. gevonden werden. levergewriei No. V. d. Sectie klinische bijzonderheden. P^^^iol. anat. bijzonder-heden No. ict. r.KÂ?Â?' Milt. 0)O 1. kwab B ^ Bloedbraken; oedemen. Buikpunctie. MorbusBanti. Miltextirpatie. Pleuritis exsudativa du-plex.; t.b.c. puim. Dood na heftige bloeding. Bloedbraken, sterk oede-men; herhaalde puncties v.ascitesvocht. Pati??nt hoest; geeft spu-tum op; pleuritis sin; sterkeanaemi. M. Banti? Miltextirpatie. S. 39/1906 2950 mnl. 22 j. Neusbloedingen; uraemie. licht Pr. 285/1908 mnl. 30 j. 475 I 920 25 j. S. 25/1909 1300 Pati??nt overleden nahevige maagbloeding. S. 38/1909 mnl. 1650 63 j. 900 S. 127/1910 mnl. 58 j. licht Diab?¨te bronz?Š;decubitus. Caf?Šhouder. Sterke uitzetting vanvenen over den buik. Her-haalae puncties van ascites-vocht. 1750 46 j. S. 150/1911 mnl. Matroos, plotseling hevi-ge pijn r. in den buik;bloedbraken; sterke anae-^^^mylo??d van kleine le-â– â– vaten, van de nieren ^i^niilt. _ 'arench. nephritis; pleuritis fibri- Pleuritis exs. duplex.;^^l^erculosis puim.. .^^ZWollen prae.-aor- lymphkl. 1250 1200 ^ijmilt 13 gr. 1200 , ^aemorrhagia gastro-quot;'festinalis. y Pleuritis sin. exsuda-tuvf' ^ verkaasde kleinej^Â°ercels in beide longen,^'^Â?ne bijmilt. 440 pulmo- 270 650 P'ab?¨te bronz?Š.^ Milt, lever, lymphklie-pancreas sterk gepig-â– ^Â?nteerd. Tuberculosisquot;em. j.j^Miltkapsel sterk ver- Cirrhosis hepatis met^^â€?â– c.; thrombose van deporta.Peritonitis acuta. Macrosc.: enkele roestbruine plekjes. Microsc.: duidelijke verkalking van vezels, vooral om debetreffende balkarterie. Geen gesegmenteerde staafjes; geenâ€žaspergilluskoppenquot;; geen lichtbrekende staafjes. Vrij veelgoud-bruin pigment. Weinig bloeding. Duidelijke ijzerafzet-ting. Sinus duidelijk. Sclerose. Microc.: enkele fraaie Gandi-Gamna lich. met veelverkalkte, vertakte en gesegmenteerde blauwe en groen-gelestaafjes, â€žaspergilluskoppenquot;. Bruin pigment. Sterke fibro-adenie. Macrosc.: vrij veel roestbruine haardjes. Microsc.: zeer veel samenhangende, vertakte, deels geseg-menteerde vezels. Veel geel-groene, lichtbrekende. vaak geseg-menteerde staafjes, die met groote duidelijkheid in de bovenge-noemde verkalkte vezels overgaan. Roestbruin

pigment; somsals een verdikking aan het eind van een staafje. Veel ..asper-gilluskoppenquot;. Weinig bloeding, wellicht omdat pati??nt isdoodgebloed. Zeer sterke ijzerafzetting. De sinus zijn zeerduidelijk zichtbaar; er is sterke fibro-adenie. Macrosc.: een enkel zeer klein roestbruin haardje. Microsc.: geringe verkalking, voornamelijk om de trabekel-arterie. Een enkel blauw, gesegmenteerd staafje begint eenbeetje dat eigenaardig lichtbrekend voorkomen te krijgen.Veel bruin pigment. Geen â€žaspergilluskoppenquot;. Geringebloeding. Matig veel ijzerafzetting. De sinus zijn duidelijkzichtbaar. Het reticulum is verdikt. Macrosc.: enkele kleine roestbruine plekjes; ook onder denkapsel wat bruine substantie. Microsc.: betr. weinig verkalking. De meeste gesegmen-teerde staafjes zijn lichtbrekend, geel-groen, maar enkele zijnzeer duidelijk voor een deel blauw gekleurd. In deze haardenis betr weinig bruin pigment en zeer weinig of geen bloeding.Deze plekjes maken den indruk oude haarden te zijn. Anderehebben wat meer bruin pigment en wat meer bloeding. Er zijnfraaie â€žaspergilluskoppenquot; en er is veel ijzer in deze haardenafgezet. Er is vermeerdering van bindweefsel, en verdikkingvan het reticulum. Macrosc.: op enkele plaatsen roestbruine haardjes. Microsc.: Sterk verkalkte, deels gesegmenteerde vezels.Veel gesegmenteerde lichtbrekende staafjes. De ongelijkheidder segmenten en de ongelijke, vaak geheel schuine of toege-



??? TABEL Lnbsp;^ Lijst van milten afkomstig van pati??nten, die leden aan levercirrl'''y levergeV 1. kwab No. V. d.Sectie No. ict. icb' klinische bijzonderheden. U .^JJ^wicn in de milt Gandi-Gamna lich. gevonden werden. -C O 'e igt; oc Milt. anat. bijzonder-heden Neusbloedingen; uraemie. Bloedbraken; oedemen. Buikpunctie. MorbusBanti. Miltextirpatie. Pleuritis exsudativa du-plex.; t.b.c. puim. Dood na heftige bloeding. Bloedbraken, sterk oede-men; herhaalde puncties v.ascitesvocht. Pati??nt hoest; geeft spu-tum op; pleuritis sin; sterkeanaemi. M. Banti? Miltextirpatie. 2950 S. 39/1906 22 j. licht Pr. 285/1908 mnl. 30 j. 475 I 92Â? mnl. 25 j. 1300 S. 25/1909 Pati??nt overleden nahevige maagbloeding. S. 38/1909 1650 mnl. 63 j. 900 S. 127/1910 58 j. mnl. licht Diab?¨te bronz?Š;decubitus. Caf?Šhouder. Sterke uitzetting vanvenen over den buik. Her-haalae puncties van ascites-vocht. 1750 S. 150/1911 46 j. mnl. Matroos, plotseling hevi-ge pijn r. in den buik;bloedbraken; sterke anae-^ Atnylo??d van kleine le-miltquot;' Pneu^quot;'''' nephritis;nosa pleuritis fibri- Â?Â?ivrp??iquot;. â€” 1250 1200 quot;'jmilt 13 gr. 1200 440 pulmo- 270 650 ttva-^quot;/'quot;ÂŽ sin. exsuda-tub ' v^rkaasde kleineku *^^^ ÂŽ beide longen,bijmilt. ^ab?¨te bronz?Š,ren â€? ^^^er, lymphklie-sterk gepig- ^^Juberculosis sterk ver- Cgpyrhosis hepatis metthrombose van deporta,^ritonitis acuta. Macrosc.; enkele roestbruine plekjes. Microsc.: duidelijke verkalking van vezels, vooral om debetreffende balkarterie. Geen gesegmenteerde staafjes; geeiiâ€žaspergilluskoppenquot;; geen lichtbrekende staafjes. Vrij veelgoud-bruin pigment. Weinig bloeding. Duidelijke ijzeratzet-ting. Sinus duidelijk. Sclerose. Microc.: enkele fraaie Gandi-Gamna lich. met veelverkalkte, vertakte en gesegmenteerde blauwe en groen-gelestaafjes, â€žaspergilluskoppenquot;. Bruin pigment. Sterke fibro-adenie. Macrosc.: vrij veel roestbruine haardjes. Microsc.: zeer veel samenhangende, vertakte, deels geseg-menteerde vezels. Veel geel-groene. lichtbrekende, vaak geseg-menteerde staafjes, die met groote duidelijkheid in de bovenge-noemde verkalkte vezels overgaan. Roestbruin pigment; somsals een verdikking aan het eind van een staafje. Veel â€žasper-gilluskoppenquot;. Weinig bloeding, wellicht omdat pati??nt isdoodgebloed. Zeer sterke

ijzerafzetting. De sinus zijn zeerduidelijk zichtbaar; er is sterke fibro-adenie. Macrosc.: een enkel zeer klein roestbruin haardje. Microsc.: geringe verkalking, voornamelijk om de trabekel-arterie. Een enkel blauw, gesegmenteerd staafje begint eenbeetje dat eigenaardig lichtbrekend voorkomen te krijgen.Veel bruin pigment. Geen â€žaspergilluskoppenquot;. Geringebloeding. Matig veel ijzerafzetting. De sinus zijn duidelijkzichtbaar. Het reticulum is verdikt. Macrosc.: enkele kleine roestbruine plekjes; ook onder denkapsel wat bruine substantie. Microsc.: betr. weinig verkalking. De meeste gesegmen-teerde staafjes zijn lichtbrekend, geel-groen, maar enkele zijnzeer duidelijk voor een deel blauw gekleurd. In deze haardenis betr weinig bruin pigment en zeer weinig of geen bloeding.Deze plekjes maken den indruk oude haarden te zijn. Anderehebben wat meer bruin pigment en wat meer bloeding. Er zijnfraaie â€žaspergilluskoppenquot; en er is veel ijzer in deze haardenafgezet. Er is vermeerdering van bindweefsel, en verdikkingvan het reticulum. Macrosc.: op enkele plaatsen roestbruine haardjes. Microsc: Sterk verkalkte, deels gesegmenteerde vezels.Veel gesegmenteerde lichtbrekende staafjes. De ongelijkheidder segmenten en de ongelijke, vaak geheel schuine of toege-



??? Pathol. levergewicl 1. kwab r. -fl u B anat. bijzonder-heden. No. V. d.Sectie Milt. No. klinische bijzonderheden. S ^ spitste breukvlakken, zijn hier fraai te zien. Veel â€žaspergillus-koppenquot;. Veel goud-bruin pigment. Veel bloeding, bterkeijzerafzetting. In de volgens Perls gekleurde praep. zijn eenaantal â€žaspergilluskoppenquot;, hoewel blauw gekleurd door-zichtig gebleven, zoodat de laagsgewijze bouw zeer duidelijkzichtbaar is. Op sommige plaatsen hebben speciaal de elasti-sche vezels veel kalk en ijzer opgenomen. Er is duidelijkfibro-adenie. Macrosc.: vrij veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerdevezels; veel lichtbrekende, gesegmenteerde en vertakte vezels.Veel fraaie â€žaspergilluskoppenquot;. Veel bruin pigment. Weinigbloeding. Veel ijzerafzetting. Verdichting van het reticulum,geringe toeneming van het bindweefsel. Weinig lich. v. Mal-pighi. Macrosc.: enkele kleine roestbruine haardjes. Microsc.: zeer veel verkalkte, bundelsgewijze verloopende,samenhangende blauwe vezels; lichtbrekende, gesegmenteerdestaafjes. Veel bruin pigment. Geen â€žaspergilluskoppen . Zeerveel ijzerafzetting als blauwe vezels, staafjes en korrels. Zeerveel bloeding om deze haarden. Verdikking v. het reticulum. Macrosc.: veel kleine roestbruine haarden.Microsc.: veel verkalkte, deels gesegmenteerde vezels; veelgesegmenteerde lichtbrekende staafjes. Meer grovere schollenvan dezelfde substantie; ook deze zijn fraai â€žgesegmenteerd .(zie photo IX). Veel bruin pigment. Een enkele â€žasper-gilluskopquot;; enkele vreemde lich. reuscellen. Sterke ijzerafzett-ting; vrij veel bloeding. Er zijn ook mooie Gandi-Gamnalich., die zich beginnen te vormen, met weinig verkalking,veel bruin pigment, zeer veel bloeding en betr. weinig ijzer-afzetting. De sinus zijn zeer duidelijk zichtbaar; er is ver-dikking van het reticulum en geringe vermeerdering vanbindweefsel. Er is betr. weinig lympho??d weefsel. Macrosc.: enkele zeer kleine roestbruine haardjes. Microsc.: zeer geringe verkalking, als fijne, veelal vertakte,samenhangende, blauwe vezeltjes; geen gesegmenteerdestaafjes; geen geel-groene substantie: geen â€žaspergillus-koppenquot;. Veel bruin pigment. Vrij veel ijzerafzetting, vooralals een ring om de betr. arterie. Zeer veel

bloeding om dezehaardjes. Geringe verdikking van het reticulum; lichtesclerose. Tubercels. Macrosc.: veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: beginnende verkalking van vezels; vooral om debetr. arterie. Enkele wat lichtbrekende staafjes, waarvan ereen aantal gesegmenteerd zijn. Fraaie â€žaspergilluskoppenquot;.Zeer veel grof, bruin pigment; sommige van die korrels zijnduidelijk als roode bloedlich., vaak in klompen bijeen, te her- ^ÂŽnata in den lever.(oJ.^-reactie v. h. bloedmort.). . Thrombose der mesente-riaalvaten? Laparotomie: cirrhosishepatis. S. 4/1912 mnl. 1860 33 j. Septico-pyaemie.Coxitis purulenta sin;nephritis; gonorrhoe. 1580 venen quot;quot;Pnagus en maag. Uitgezete venen in den^Â°Phagus. S. 23/1913 1280 mnl. 19 i. Neusbloedingen. Lichteuitzettingen v. venen opden buik. Trommelstokvingers enteenen. Erysipelas. Infantilisme. 1450 S??JJ'^aezette venen in lig.P- hepatis, diaphrag-ÂŽ en miltbed. S. 28/1913 460 59 j. Erysipelas. 1350 t'chte peritonitis., i uberculosis lienales et^^Patis. ^Â?t infarct. 10 S. 66/1913 ml. 1750 31 j. Neusbloedingen.Intermitt. temp. tot 39Â° 3940 â€ž1400 I 2540 Venquot;^ uitzetting . pfn in den oesophagus(li^,'9â„?entcirrhose; geen 'Â?br- 650 S. 99/1913 II mnl. 43 j. Vrij veel alcohol gebruik. Bloedbraken, bloed bijontlasting; uitgezette venenin epigastrium en om dennavel. Sterke oedemen;pleuritis 1. 1680 tuberculosis Tub, erculeus empyeem



??? klinische bijzonderheden. leverge^i''quot;' Pathol. No. V. d.Sectie S Milt. No. ict. 1. kwab r. spitste breukvlakken, zijn hier fraai te zien. Veel â€žaspergillus-koppenquot;. Veel goud-bruin pigment. Veel bloeding. Sterkeijzerafzetting. In de volgens Perls gekleurde praep. zijn eenaantal â€žaspergilluskoppenquot;, hoewel blauw gekleurd door-zichtig gebleven, zoodat de laagsgewijze bouw zeer duidelijkzichtbaar is. Op sommige plaatsen hebben speciaal de elasti-sche vezels veel kalk en ijzer opgenomen. Er is duidelijkfibro-adenie. Macrosc.: vrij veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerdevezels; veel lichtbrekende, gesegmenteerde en vertakte vezels.Veel fraaie â€žaspergilluskoppenquot;. Veel bruin pigment. Weinigbloeding. Veel ijzerafzetting. Verdichting van het reticulum,geringe toeneming van het bindweefsel. Weinig lich. v. Mal-pighi. Macrosc.: enkele kleine roestbruine haardjes. Microsc.: zeer veel verkalkte, bundelsgewijze verloopende,samenhangende blauwe vezels; lichtbrekende, gesegmenteerdestaafjes. Veel bruin pigment. Geen â€žaspergilluskoppenquot;. Zeerveel ijzerafzetting als blauwe vezels, staafjes en korrels. Zeerveel bloeding om deze haarden. Verdikking v. het reticulum. Macrosc.: veel kleine roestbruine haarden. Microsc.: veel verkalkte, deels gesegmenteerde vezels; veelgesegmenteerde lichtbrekende staafjes. Meer grovere schollenvan dezelfde substantie; ook deze zijn fraai â€žgesegmenteerd .(zie photo IX). Veel bruin pigment. Een enkele â€žasper-gilluskopquot;; enkele vreemde lich. reuscellen. Sterke ijzerafzett-ting; vrij veel bloeding. Er zijn ook mooie Gandi-Gamnalich., die zich beginnen te vormen, met weinig verkalking,veel bruin pigment, zeer veel bloeding en betr. weinig ijzer-afzetting. De sinus zijn zeer duidelijk zichtbaar; er is ver-dikking van het reticulum en geringe vermeerdering vanbindweefsel. Er is betr. weinig lympho??d weefsel. Macrosc.: enkele zeer kleine roestbruine haardjes. Microsc.: zeer geringe verkalking, als fijne, veelal vertakte,samenhangende, blauwe vezeltjes; geen gesegmenteerdestaafjes; geen geel-groene substantie; geen â€žaspergillus-koppenquot;. Veel bruin pigment. Vrij veel ijzerafzetting, vooralals een ring om de betr. arterie. Zeer veel bloeding om

dezehaardjes. Geringe verdikking van het reticulum; lichtesclerose. Tubercels. Macrosc.: veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: beginnende verkalking van vezels; vooral om debetr. arterie. Enkele wat lichtbrekende staafjes, waarvan ereen aantal gesegmenteerd zijn. Fraaie â€žaspergilluskoppenquot;.Zeer veel grof, bruin pigment; sommige van die korrels zijnduidelijk als roode bloedlich., vaak in klompen bijeen, te her- ^^â€?Â?nata in den lever. ( a.-reactie v. h. bloedmort.). Thrombose der mesente-riaalvaten? Laparotomie: cirrhosishepatis. oeli^^^Me venen'Â°Phagus en maag. S. 4/1912 mnl. 33 j. Septico-pyaemie.Coxitis purulenta sin;nephritis; gonorrhoe. 1860 1580 m Uit, S. 23/1913 â– gezete venen in den 19 mnl. Neusbloedingen. Lichteuitzettingen v. venen opden buik. Trommelstokvingers enteenen. Erysipelas. Infantilisme. 1280 1450 ''^SOph; agus. 5u '^^zette venen in lig.tna'^- hepatis, diaphrag-miltbed. S. 28/1913 mnl. 59 j. Erysipelas. 460 1350 L'chte peritonitis,hep quot;quot;^quot;quot;culosis lienales et ^'â€?'â– infarct. 10 S. 66/1913 mnl. 31 i. Neusbloedingen.Intermitt. temp. tot 39Â° 1750 39401400 I 254Â? 'ene*^^^ÂŽ uitzetting vanPinJquot; oesophagus. 11 S. 99/1913 mnl. 43 j. Vrij veel alcohol gebruik. Bloedbraken, bloed bijontlasting: uitgezette venenin epigastrium en om dennavel. Sterke oedemen:pleuritis 1. 650 1680 diajj'^'^^ntcirrhose; geentuberculosis quot;Tub '^rculeus empyeem



??? Herhaalde puncties vanascitesvocht; dit gaf, inge-spoten bij een cavia, tuber-culose. Gonorrhoe gehad. Wa.-R, . Sterke oedemen aan bee-nen, genitalie??n, onderstedeel v. d. rug. Punctie vanascites vloeistof. Operatiev. Talma. Puncties. Dood 1 mnd.na operatie. Lues congenita. Wa.-R. . Op 7e jaar doofstomgeworden. No. V. d.Sectie No. 1710 S. 68/1914 12 54 j. ict. naoperatie 1680 13 S. 79/1914 17 j. Bloedbraken; uitgezettevenen op den buik. Plotse-linge dood. 1490 : S. 149/1914 60 i. 14 3780 2610 I 1' S. 15/1916 mnl. 44 j. 15 Pr. 183/1924 16 Neusbloedingen. Sterkeoedemen aan de beenen;3 X groote hoeveelhedenascites vloeistof afgetapt.Erysipelas. Neusbloedingen.23 j. geleden lues.Peritonitis. Morbus Banti. cSoJnbsp;tuber- oo??'f^^quot;^ venen inCs,nbsp;en op de de ^^hter de milt, in '^'^ine bijmilt. 1050 syphilitica; (itnbsp;sin- Infantilisme. 790 ^'tgezette venen in den ^Â°esophngus. VfrVi^'^nbsp;leverkwab 1260 ng van het dia- â€?^'eind; lobus Spigeli 1290 ieer Vergroot. eritonitis acuta purul.qbscessus pulm.1 ^Pertrophie van denVannbsp;atrophic quot; aen rechter. L Otj^^^^ere bijzonderheden Milt. kennen en zijn bezig uit elkaar te vallen. Phagocytose vandeze korrels. Vrij veel bloeding. Volgens Perls gekleurd, zijnsommige vezels blauw, de grovere korrels meer groen-blauwvan tint. De sinus zijn zeer duidelijk; het reticulum is sterkverdikt; er is vermeerdering van voornamelijk jong bind-weefsel. Macrosc.: zeer veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: beginnende verkalking, vooral in den wand vande trabekelarterie. Geen gesegmenteerde staafjes; geen â€žasper-gilluskoppenquot;. Wat bruin pigment. Wat ijzerafzetting, ookvooral in den wand van de arterie. Veel bloeding. Reticulumwat verdikt. Macrosc.: zeer veel, waaronder groote roestbruine haarden. Miscrosc.: veel verkalkte, blauwe, vertakte, gesegmenteerdevezels. Veel geel-groene, gesegmenteerde staafjes, waarvan ersommige met groote duidelijkheid direct in de blauwe, ver-kalkte vezels overgaan. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Fraaievreemde lich. reuscellen. Veel goud-geel en geel-bruin pig-ment. Weinig bloeding om deze haarden. Sterke ijzerafzetting.Reticulum op sommige plaatsen sterk verdikt; vermeerderingvan bindweefsel; ook van het oudere. Weinig lympho??dweefsel. Macrosc.: zeer veel

kleine roestbruine haardjes. Microsc.: matig veel verkalking van vezels. Zeer veel geel-groene, gesegmenteerde, soms samenhangende staafjes. Veelgeel-groene korrels en brokjes. Zeer veel bruin pigment.Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Weinig bloeding. Veel ijzer-afzetting. Reticulum soms sterk verdikt; toeneming van bind-weefsel; ook van het oudere. Macrosc.: zeer enkele bruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte blauwe vezels, soms bundelvor-ming, soms vertakt. Enkele lichtbrekende groen-gele staafjes,waarvan sommige gesegmenteerd zijn. Geen â€ža.spergilluskop-penquot;. Veel bruin pigment. Weinig bloeding. Veel ijzerafzet-ting. Geringe verdikking van het reticulum. Diffuse jongebindweefselsclerose. Macrosc.: veel groote bruine haarden. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, samenhangende, deelsgesegmenteerde vezels. Veel geel-groene substantie als kor-rels. grovere klompen en deels gesegmenteerde staafjes. â€žAs-pergilluskoppenquot;; vreemde lich. reuscellen; bruin pigment;veel bloeding. Sterke ijzerafzetting. Sinus duidelijk zichtbaar;verdikking van het reticulum. Veel bindweefsel.



??? klinische bijzonderheden. Herhaalde puncties vanascitesvocht; dit gaf, inge-spoten bij een cavia, tuber-culose. Gonorrhoe gehad. Wa.-R. . Sterke oedemen aan bee-nen, genitahe??n, onderstedeel V. d. rug. Punctie vanascites vloeistof. OperatieV. Talma. Puncties. Dood 1 mnd.na operatie. Lues congenita. Wa.-R. . Op 7e jaar doofstomgeworden. No. V. d.Sectie No. ict. 1710 12 S. 68/1914 mnl. 54 j. ict. naoperatie I6?Ÿ0 13 S. 79/1914 17 j. Bloedbraken; uitgezettevenen op den buik. Plotse-linge dood. 1490 S. 149/1914 60 i. 14 mnl. S. 15/1916 15 mnl. 44 j. 2610 I '' Pr. 183/1924 16 Neusbloedingen. Sterkeoedemen aan de beenen;3 X groote hoeveelhedenascites vloeistof afgetapt.Erysipelas. Neusbloedingen.23 j. geleden lues.Peritonitis. Morbus Banti. op^Sezette venen inmilt, in Phragta.quot;^ het dia-bijmilt. 1050 790 Sfa?„e. o?¤nl'quot;^nbsp;iquot; den ^^Â?â– l^leL . '^verkwab 1290 Ab^quot;'quot;^ acuta purul.I^^scessus puim. 1. ur'!''0Phie van den^annbsp;atrophie rechter. bijzonderheden 1260 Milt. kennen en zijn bezig uit elkaar te vallen. Phagocytose vandeze korrels. Vrij veel bloeding. Volgens Perls gekleurd, zijnsommige vezels blauw, de grovere korrels meer groen-blauwvan tint. De sinus zijn zeer duidelijk; het reticulum is sterkverdikt; er is vermeerdering van voornamelijk jong bmd-weefsel. Macrosc.; zeer veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: beginnende verkalking, vooral in den wand vande trabekelarterie. Geen gesegmenteerde staafjes; geen â€žasper-gilluskoppenquot;. Wat bruin pigment. Wat ijzerafzetting, ookvooral in den wand van de arterie. Veel bloeding. Reticulumwat verdikt. Macrosc.: zeer veel, waaronder groote roestbruine haarden. Miscrosc.: veel verkalkte, blauwe, vertakte, gesegmenteerdevezels. Veel geel-groene, gesegmenteerde staafjes, waarvan ersommige met groote duidelijkheid direct in de blauwe, ver-kalkte vezels overgaan. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Fraaievreemde lich. reuscellen. Veel goud-geel en geel-bruin pig-ment. Weinig bloeding om deze haarden. Sterke ijzerafzetting.Reticulum op sommige plaatsen sterk verdikt; vermeerderingvan bindweefsel; ook van het oudere. Weinig lympho??dweefsel. Macrosc.: zeer veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: matig veel verkalking van vezels. Zeer veel geel-

groene, gesegmenteerde, soms samenhangende staafjes. Veelgeel-groene korrels en brokjes. Zeer veel bruin pigment.Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Weinig bloeding. Veel ijzer-afzetting. Reticulum soms sterk verdikt; toeneming van bind-weefsel; ook van het oudere. Macrosc.: zeer enkele bruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte blauwe vezels, soms bundelvor-ming, soms vertakt. Enkele lichtbrekende groen-gele staafjes,waarvan sommige gesegmenteerd zijn. Geen â€žaspergilluskop-penquot;. Veel bruin pigment. Weinig bloeding. Veel ijzerafzet-ting. Geringe verdikking van het reticulum. Diffuse jongebindweefselsclerose. Macrosc.: veel groote bruine haarden. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, samenhangende, deelsgesegmenteerde vezels. Veel geel-groene substantie als kor-rels, grovere klompen en deels gesegmenteerde staafjes. â€žAs-pergilluskoppenquot;; vreemde lich. reuscellen; bruin pigment;veel bloeding. Sterke ijzerafzetting. Sinus duidelijk zichtbaar;verdikking van het reticulum. Veel bindweefsel.



??? klinische bijzonderheden. Alcoholgebruik matig.Gonorrhoe. Buikvenen op-gezet. Sterke oedemen.Vele buikpuncties. OperatieV. Talma. Bloedbraken naoperatie. Erysipelas. Venenteekening op bo-venbuik; sterke oedemen.Buikpunctie. S. 334/1926 55 j. spoor mnl. 18 Pr. 266/1927 19 J7V S. 82/1928 mnl. 50 j. 20 Levercirrhose. Sterke anaemie; sterkeoedemen. Herhaalde buikpuncties. licht S. 271/1928 56 21 S. 351/1929 mnl. 37 j. 22 700 Maagbloeding.Sterke oedemen. Pigment-cirrhose.Neus- en maagbloedin-gen. Sterke oedemen.Auto-agglutinatie van hetbloed. 10 j. geleden rheuma. leverge^i'*'' No. V. d.Sectie o j; V V iet. No. S. 323/1925 59 j. mnl. 17 1380500 I ??' _ Uitgezette?•?•jPjagus;bosenbsp;Throm- de vena porta ^^^andstandig). 580 inen â€?gezette venen in den 600 ''^Â?opha, 540 660 ^itgezette . venenquot;et diaphragma. bijzonderheden Uit, gus. Uitgezette venen in denVaÂ°Pbagus. Thrombose? ae poortader.teengruis in de gal- O?§^^'flezette venen inOpnbsp;duodenum en , bet diaphragma.IvJ^ bruinkleuring vangt;Pbkl., lever, pan-nieren. 'S ^ 650. venen inin lichte Milt. Macrosc.: vrij veel roestbruine haardjes. Microsc.: verkalkte, vertakte, soms gesegmenteerde vezels.Enkele gesegmenteerde geel-groene staafjes. Fraaie â€žasper-gilluskoppenquot;. Veel bruin pigment. Betrekkelijk weinig bloe-ding. Veel afzetting van ijzer. Zeer lichte vermeerdering vanbindweefsel. Macrosc.: enkele roestbruine haardjes; ook onder de kapselzijn wat roestbruine vlekjes te zien. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerdeblauwe vezels; enkele gesegmenteerde geel-groene staafjes.Zeer veel fraai geslaagde â€žaspergilluskoppenquot;. Zeer veelbruin pigment. Enkele vreemde lich. reuscellen. Duidelijkbloeding. Sterke ijzerafzetting. De substantie onder den kapselziet er microsc. niet uit als een Gandi-Gamna lich.Sterke verdikking van het reticulum. Toeneming van vooraljong bindweefsel. Macrosc.: veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: zeer lichte verkalking. Geen gesegmenteerde, geenlichtbrekende staafjes. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Wat bruinpigment. Weinig bloeding. Vrij sterke ijzerafzetting. Duide-lijke vermeerdering van bindweefsel. Macrosc.: veel kleine roestbruine vlekjes. Microsc.: vrij veel verkalking; enkele

gesegmenteerde, ver-takte, blauwe staafjes; enkele geel-groene gesegmenteerdestaafjes. Fraaie overgangen van blauwe in geel-groenestaafjes. Geen â€žaspergilluskoppenquot;. Veel bruin pigment. Veelbloeding. Veel afzetting van ijzer. De sinus zijn zeer duidelijk.Sterke verdikking van het reticulum. Vermeerdering vanvoornamelijk het jonge bindweefsel. Macrosc.: enkele zeer kleine roestbruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, gesegmenteerde vezels.Enkele gesegmenteerde geel-groene staafjes. Veel fraaie â€žas-pergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Veel bruin pig-ment. Weinig bloeding. Flinke ijzerafzetting. Lichte verdik-king van het reticulum. Macrosc.: zeer veel, waaronder groote, roestbruine haarden. Microsc.: zeer sterke verkalking, veel blauwe, vertakte, ge-segmenteerde vezels met fraaiste overgangen naar licht-brekende gesegmenteerde staafjes. De lichtbrekende substantieook als grovere klompen en schollen. â€žAspergilluskoppenquot;.Bruin pigment, dat hier soms ook als staafjes met kolfvormigeverdikkingen aan het eind voorkomt. Vreemde Hch. reuscellen.Zeer veel bloeding. Sterke afzetting van ijzer. Sinus vrijduidelijk zichtbaar. Sterke verdikking van het reticulum. Toe-neming van vooral jong bindweefsel.



??? levergevrquot; No. V. d.Sectie klinische bijzonderheden. No. iet. 'S anat. bijzonder-heden 1. kwab Milt. Alcoholgebruik matig.Gonorrhoe. Buikvenen op-gezet. Sterke oedemen.Vele buikpuncties. Operatiev. Talma. Bloedbraken naoperatie. Erysipelas. Venenteekening op bo-venbuik; sterke oedemen.Buikpunctie. inl. 55 j. spoor 18 500 Pr. 266/1927 19 S. 82/1928 mnl. 50 j. 20 Levercirrhose. Sterke anaemie; sterkeoedemen. Herhaalde buikpuncties. S. 271/1928 56 j. licht 21 580 I 67quot; 225O55?– mnl. S. 351/1929 37 j. 22 700 I Maagbloeding.Sterke oedemen. Pigment-cirrhose.Neus- en maagbloedin-gen. Sterke oedemen.Auto-agglutinatie van hetbloed. 10 j. geleden rheuma. 1250 S. 323/1925 59 j. mnl. 17 600 650 1380, S. 334/1926 oe?œi?•f^ÂŽquot;^ venen in bose ^nbsp;Throm- (wanT^'^ de vena porta ^^andstandig). 580 inen 600 540 ^jtaezette . venen Ui ^ itgezette venen in denquot;quot;^Ophagus. Ui Itgezette venen in den^^ophagus. Thrombose quot; de poortader.Ku ^ÂŽngruis in de gal- 660 Ui, venen m Q?§ 'tqezette _______ Op^Â°Phagus, duodenum en SterUnbsp;diaphragma. 650. bruinkleuring vancgt;hkl.. lever,nieren. pan- Macrosc.: vrij veel roestbruine haardjes. Microsc.: verkalkte, vertakte, soms gesegmenteerde vezels.Enkele gesegmenteerde geel-groene staafjes. Fraaie â€žasper-gilluskoppenquot;. Veel bruin pigment. Betrekkelijk weinig bloe-ding. Veel afzetting van ijzer. Zeer lichte vermeerdering vanbindweefsel. Macrosc.: enkele roestbruine haardjes; ook onder de kapselzijn wat roestbruine vlekjes te zien. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerdeblauwe vezels; enkele gesegmenteerde geel-groene staafjes.Zeer veel fraai geslaagde â€žaspergilluskoppenquot;. Zeer veelbruin pigment. Enkele vreemde lich. reuscellen. Duidelijkbloeding. Sterke ijzerafzetting. De substantie onder den kapselziet er microsc. niet uit als een Gandi-Gamna lich.Sterke verdikking van het reticulum. Toeneming van vooraljong bindweefsel. Macrosc.: veel kleine roestbruine haardjes. Microsc.: zeer lichte verkalking. Geen gesegmenteerde, geenlichtbrekende staafjes. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Wat bruinpigment. Weinig bloeding. Vrij sterke ijzerafzetting. Duide-lijke vermeerdering van bindweefsel. Macrosc.: veel kleine roestbruine vlekjes.

Microsc.: vrij veel verkalking; enkele gesegmenteerde, ver-takte, blauwe staafjes; enkele geel-groene gesegmenteerdestaafjes. Fraaie overgangen van blauwe in geel-groenestaafjes. Geen â€žaspergilluskoppenquot;. Veel bruin pigment. Veelbloeding. Veel afzetting van ijzer. De sinus zijn zeer duidelijk.Sterke verdikking van het reticulum. Vermeerdering vanvoornamelijk het jonge bindweefsel. Macrosc.: enkele zeer kleine roestbruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, gesegmenteerde vezels.Enkele gesegmenteerde geel-groene staafjes. Veel fraaie â€žas-pergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Veel bruin pig-ment. Weinig bloeding. Flinke ijzerafzetting. Lichte verdik-king van het reticulum. Macrosc.; zeer veel, waaronder groote, roestbruine haarden. Microsc.: zeer sterke verkalking, veel blauwe, vertakte, ge-segmenteerde vezels met fraaiste overgangen naar licht-brekende gesegmenteerde staafjes. De lichtbrekende substantieook als grovere klompen en schollen. â€žAspergilluskoppenquot;.Bruin pigment, dat hier soms ook als staafjes met kolfvormigeverdikkingen aan het eind voorkomt. Vreemde lich. reuscellen.Zeer veel bloeding. Sterke afzetting van ijzer. Sinus vrijduidelijk zichtbaar. Sterke verdikking van het reticulum. Toe-neming van vooral jong bindweefsel.



??? anat. bijzonder-heden. levergewi'^l Milt. â€?c ^ No. V. d.Sectie klinische bijzonderheden. No. ict. 1. kwab Macrosc.: op ?Š?Šn plaats, dicht onder de kapsel een intrek-king, waarin een aantal roest-bruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, gesegmenteerde blauwevezels en staafjes. Vertakte en gesegmenteerde geel-groenestaafjes, die op ?Š?Šn plaats een vat geheel omgeven (ziephoto VII). Vaak een aantal staafjes naast elkaar, op dezelfdehoogte gesegmenteerd. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Enkelevreemde lich. reuscellen. Wat bruin pigment. Veel bloeding.Veel ijzerafzetting. Lichte verdikking van het reticulum. Macrosc.: Alleen in een intrekking eenige roestbruinevlekjes. Microsc.: veel verkalkte, voor een deel vertakte cn geseg-menteerde vezels met fraaiste overgangen in gesegmenteerdelichtbrekende staafjes. Deze laatste substantie ook als groverebrokken en korrels. Vrij veel â€žaspergilluskoppenquot;. Veelvreemde lich. reuscellen. Veel bruin pigment. Zeer veel bloe-ding. Zeer sterke ijzerafzetting. Fibreuze haard. Macrosc.: enkele zeer kleine roestbruine plekjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerdevezels; enkele geel-groene gesegmenteerde staafjes. Veelâ€žaspergilluskoppenquot;. Veel bruin en helder goud-bruin pig-ment, In sommige haarden veel bloeding. Veel ijzerafzetting.Sterke vermeerdering van bindweefsel. Weinig lympho??d-weefsel. Verkalkte thrombusmassa in groote vaten. Tubercels. C^^ites inflammatoria.quot;ypertrophia cordis. 420 Lues? Uitgezette venenop den onderbuik. Kalk-jicht Plotselinge dood. S. 251/1930 50 i. 23 Vene?'' quot;inzetting derPhaonbsp;oeso- enkeu ' Â°â„?iquot;Weuring vanmilt 'ymphKi., lever,jl' pancreas. Struma. Phie V afdeelt, atro-â€? Q- r. kwab. J^i'iair tuberculose,oesoir^^e venen inh. Â°P^gus, maag en opBlJ^Phragma.R in 1. pleuraholte. ^'oedaspiratie. 38?– S. 306/1930 Diab?¨te bronz?Š. Comadiabeticum. 43 j. 24 550 S. 324/1930 980330 I 65?– 25 Meningitis tuberculosa.Miliairtuberculose.Apoplectiforme aanval-len. 21 i. ml. zeerzwak



??? klinische bijzonderheden. levergev^'i'^ No. V. d.Sectie No. ict. 1. kwab 1955 S. 251/1930 23 50 j. I5??i 450 Lues? Uitgezette venenop den onderbuik. Kallc-jicht. Plotselinge dood. S. 306./1930 24 43 j. mnl 2000 I S. 324/1930 25 980 21 j. inl. 650 330 zeerzwak Diab?¨te bronz?Š. Comadiabeticum. Meningitis tuberculosa.Miliairtuberculose.Apoplectiforme aanval-len. anat. bijzonder-heden. ^'Â?^'tes inflammatoria.gt;ertrophia cordis. hydroperi-hydrothorax. 380 550 ^en?¨?^^ uitzetting derPhagusR'quot; enk??? 7quot;'nkleuring vanmilt I 'yraphKi., lever, â€? pancreas. Struma.levert^P'^'^ v. d. 1.Phi?; Â?^deelt. atro-d. r. kwab. S'^ir tuberculose,het dl??nf'nbsp;en op Blo ^ Bloeda quot; Pl^u'-aholte. quot;eaaspiratie. quot;E ?Ž 420 Milt. Macrosc.: op ?Š?Šn plaats, dicht onder de kapsel een intrek-king, waarin een aantal roest-bruine haardjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, gesegmenteerde blauwevezels en staafjes. Vertakte en gesegmenteerde geel-groenestaafjes, die op ?Š?Šn plaats een vat geheel omgeven ziephoto VII). Vaak een aantal staafjes naast elkaar, op dezeltdehoogte gesegmenteerd. Enkele â€žaspergilluskoppen . t-nkelevreemde lich. reuscellen. Wat bruin pigment. Veel bloeding.Veel ijzerafzetting. Lichte verdikking van het reticulum. Macrosc.: Alleen in een intrekking eenige roestbruinevlekjes. Microsc.: veel verkalkte, voor een deel vertakte cn geseg-menteerde vezels met fraaiste overgangen in gesegmenteerdehchtbrekende staafjes. Deze laatste substantie ook als groverebrokken en korrels. Vrij veel â€žaspergilluskoppen'. Veelvreemde hch. reuscellen. Veel bruin pigment. Zeer veel bloe-ding. Zeer sterke ijzerafzetting. Fibreuze haard. Macrosc.: enkele zeer kleine roestbruine plekjes. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerdevezels; enkele geel-groene gesegmenteerde staafjes. Veelâ€žaspergilluskoppenquot;. Veel bruin en helder goud-bruin pig-ment. In sommige haarden veel bloeding. Veel ijzerafzetting.Sterke vermeerdering van bindweefsel. Weinig lyinpho??d-weefsel. Verkalkte thrombusmassa in groote vaten. Tubercels.



??? Lijst der ziekteprocessen, waarbij naar de aanwezigheid vanGandi-Gamna lich. in de milt gezocht is. .-.jS! Ziekteprocessen aantal gevallen Gandi-Gamnalich. myeloische leucaemie 3 1 lymphatische leucaemie 3 1 aleucaemische myelose (?) 2 2 pseudoleuceemia lienalis 2 pseudoleucaemie v. Jaksch. 1 essentieele thrombopenie 4 _ haemolytische icterus 4 1 pernicieuse anaemie 2 _ anaemie en splenomegaUe 4 1 morbus Gaucher 1 1 milt-tumor 2 1 milt-t.b.c. 1 milt-cyste 1 1 lues congenita 1 _ malaria 3 _ sepsis 1 _ icterus neonat, gravis 2 _ atrophia lienis 1 1 i.schaemische necrose in de milt 1 twijfelachtig onbekende processen 2 1 totaal 41 11 (12)



??? hm ^w^ m .fea/af?„fS?„I m ./m iksal^HÂŽÂ?-â– 



??? TABEL IIL Lijst van milten, afkomstig van pati??nten, lijdende aan zeer verschillende ziekt^' P'^occssen cn bij wien in dc milt G a n d i - G a m n a 1 i c h. werden gevonden. Ziekte No. V. d.sectie O Z S. 76/1926 mnl. 28 j. Pr. 26/1923 mnl. 25 j. 2. S. 227/1932 mnl. 3. 44 j. S. 316/1927 mnl. 66 i. 4. Pr. 74/1926 mnl. 6 j. 5. Pr. 123/1925 30 j. 6. T. 174/1921 17 i. 7. Myeloische leucaemie Lymphatische leucaemie Aleucaemische myelose Aleucaemische myelose? Haemolytische icterus Anaemie en spleno-megalie Morbus Gaucher Bijzonderheden Milt- aewicht1000 Zeer groot 2800 810 380 Ascites; milt heeft bijna bi^f'stukkleur; geen foll. teekeniâ„?'geen balkteekening. Op de inquot;'kapsel uitgezette venen. Multipele lymphkl. zwelling^quot;'Anaemie; 19000 lymphocyteÂ?- Ischaemische necroses in ^^milt. Carcinoma linguae mettast. in halskl. Hypost. pneum^nie. Tuberc. puim. duplex. 1quot;milt hyperplasie der pulpa; vef'meerdering van miltcellenmyeloische cellen. Milt is glad van oppervj-'zeer bloedrijk; duidelijke fo'teekening. 570 1770 Anaemie. Hyjjerplasie vsj^miltweefsel. Hoog endothee'quot;pigment in pulpa-cellen. LeV^'normaal. Geen malaria. Klinisch: haemol. icteru.s.Typische Gaucher milL Milt Milt Macrosc.: zeer veel. waaronder zeer groote bruine haarden.Microsc.: lichte verkalking; zeer enkele gesegmenteerde staafj^es; zeer enkelegeel-groene staafjes en korrels. Enkele ..aspergilluskoppen. Enkele vreemdelich. reuscellen. Zeer veel bruin pigment, vaak als klompen samengek onterde,deels gephagocyteerde erythrocyten te herkennen. Veel bloeding, bterke ijzer-afzetting. vooral in die samengeklonterde massa's. Vermeerdering van bind-weefsel. Macrosc.: enkele zeer kleine bruine haardjes. Microsc.: aanduiding van verkalking. Geen gesegmenteerde staatjes, geengeel-groene staafjes; geen â€žaspergilluskoppenquot;. Lichte ijzerafzetting als blauwekorrels, vezels, ook in den wand van de betr. arterie. Geen bloeding. Macrosc.: aan den rand van een ischaemische necrose eenige bruine haardjes.Microsc.: lichte verkalking van vezels, vooral in den wand van de betrarterie. Geen duidelijk gesegmenteerde vezels; geen â€žaspergilluskoppen . Veelbruin pigment, waarin nog vaak erythrocyten te herkennen zijn, die voor

eendeel door phagocyten zijn opgenomen. Lichte ijzerafzetting. Macrosc.: onder de kapsel en op dsn. in enkele trabekels eenige kleine bruine ^^?„osc.: spoortje verkalking. Geen gesegmenteerde staafjes; geen Â?Â?^htbrekendestaafjes; geen â€žaspergilluskoppenquot;. Bruin pigment. Lichte ijzerafzetting als blauwekorrels en vezeltjes. Geen bloeding. Vermeerdering van bindweefsel. Macrosc.: enkele kleine bruine haardjes.nbsp;. j â€žâ€ži Microsc.: spoortje verkalking. Enkele vertakte,nbsp;^fr^ie staafjes en wat van dezelfde substantie als korrels en schollen. Enkek fraaieâ€žaspergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Veel bruin pigment. Veel bloeding.Sterke ijzerafzetting. Geen bindweefselvermeerdering. Macrosc.: bij een intrekking en nog op eenige andere plaatsen enkele kleine ^'^Micr^s??:''^du^'delijke verkalking: gesegmenteerde blauwe vezels^ Enkele licht-brekende gesegmenteerde staafjes. Enkele aspergi luskoppenlich. reuscellen Weinig bruin pigment. Weinig bloeding. Flinke ijzerafzetting.Weinig bindweefselvermeerdering. Macrosc.: in een intrekking vrij veel en verder nog eenige kleine bruine geringe verkalking. Geen duidelijke gesegmenteerde en lichtbrekendestaafjes. Fraaie â€žaspergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Zeer veel bruinpigment. Veel bloeding. Sterke ijzerafzetting.



??? TABEL IIL Lijst van milten, afkomstig van pati??nten, lijdende aan zeer verschillende zieW^ J: Processen en bij wien in de milt Gandi-Gamnalich. werden gevonden. Miit-Qewicht No. V. d.sectie Milt Bijzonderheden O Z Ziekte Milt Macrosc.: zeer veel, waaronder zeer groote bruine haarden.Microsc.: Uchte verkalking: zeer enkele gesegmenteerde staaf)es; zeer enkelegeel-groene staafjes en korrels. Enkele â€žaspergilluskoppen. Enkele vreemdelich. reuscellen. Zeer veel bruin pigment, vaak als klompen samengeklonterde,deels gephagocyteerde erythrocyten te herkennen. Veel bloeding. Sterke ijzer-afzetting, vooral in die samengeklonterde massa's. Vermeerdering van bina-weefsel. Macrosc.: enkele zeer kleine bruine haardjes. Microsc.: aanduiding van verkalking. Geen gesegmenteerde staafjes, geengeel-groene staafjes: geen â€žaspergilluskoppenquot;. Lichte ijzerafzetting als blauwekorrels, vezels, ook in den wand van de betr. arterie. Geen bloeding. Macrosc.: aan den rand van een ischaemische necrose eenige bruine h^aardjes.Microsc.: lichte verkalking van vezels, vooral in den wand van de betrarterie. Geen duidelijk gesegmenteerde vezels; geen ..aspergilluskoppen . veelbruin pigment, waarin nog vaak erythrocyten te herkennen zijn. die voor eendeel door phagocyten zijn opgenomen. Lichte ijzerafzetting. Macrosc.: onder de kapsel en op dsn. in enkele trabekels eenige kleine bruine 'quot;'^Mfcrosc.: spoortje verkalking. Geen gesegmenteerde staafjes; geen quot;Â?^htbrekendestaafjes; geen â€žaspergilluskoppenquot;. Bruin pigment. Lichte ijzerafzettmg als blauwekorrels en vezeltjes. Geen bloeding. Vermeerdering van bindweefsel. Macrosc.: enkele kleine bruine haardjes. Microsc.: spoortje verkalking. Enkele vertakte, gesegmen eerde f f^staafjes en wat van dezelfde substantie als korrels en schollen. Enkele traaieâ€žaspergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Veel bruin pigment. Veel bloedmg.Sterke ijzerafzetting. Geen bindweefselvermeerdering. Macrosc.: bij een intrekking en nog op eenige andere plaatsen enkele kleine ^''Micr^sc:'''^Edelijke verkalking: gesegmenteerde blauwe vezels^ SM?ree?•debrekende gesegmenteerde staafjes. Enkele â€žasperg. luskoppen /Â?-aa'Â? jreemdelich. reuscellen

Weinig bruin pigment. Weinig bloeding. Fhnke ijzerafzettmg.Weinig bindweefselvermeerdering. Macrosc.: in een intrekking vrij veel en verder nog eenige kleine bruine ^^Sosc.: geringe verkalking. Geen duidelijke gesegmenteerde en lichtbrekendestaafjes. Fraaie .Aspergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Zeer veel bruinpigment. Veel bloeding. Sterke ijzerafzetting. 4000 Ascites; milt heeft bijnastukkleur; geen foll. teekeniwgeen balkteekening. Op de m'kapsel uitgezette venen. 28 j. mnl. S. 76/1926 Myeloische leucaemie t Zeer Multipele lymphkl. zwellingÂ?quot;'Anaemie; 19000 lymphocytÂ?quot;' groot Pr. 26/1923 Lymphatische leucaemie 25 j. 2. 2800 Aleucaemische myelose Ischaemische necroses iomilt. S. 227/1932 mnl. 44 j. 3. 810 Aleucaemische myelose? mnl. Carcinoma linguae mettast. in halskl. Hypost. pneuin^nie. Tuberc. puim. duplex,milt hyperplasie der pulpa;meerdering van miltcellen Â?myeloische cellen. Milt is glad van oppef^jj'zeer bloedrijk; duidelijke fquot;quot;'teekening. S. 316/1927 66 i. 4. 380 Haemolytische icterus Pr. 74/1926 mnl. 6 i. 5. 570 Pr. 123/1925 Anaemie en Spleno-megalie 30 j. Anaemie. Hyperplasiemiltweefsel. Hoog endothcÂ?'pigment in pulpa-cellen. LeV^normaal. Geen malaria. 6. 1770 T. 174/1921 17 j. Morbus Gaucher Klinisch: haemol. icterus.Typische Gaucher milt. 7.



??? Verdere bijzonderhedenbreken. Carcinoma ventriculi, anaÂŽ'mia gravis. Struma. Ischaemische necrose en milt'absces. Pericarditis fibrin??s^'Hypertrophia cordis. Subchroi''nephritis. Bijzonderheden ontbreken.milt ziet er niet uit als bij cirf'hose; het doet het meest denkequot;aan maligne granuloom. No. V. d.sectie Bijzonderheden O Z Ziekte Pr. 120/1932 61 j. Milt tumor Pr. 142/1925 Milt cyste S. 135/1920 50 j. Atrophia lienis 10 S. 90/1933 57 j. Ischaemische necrose inde milt 11 Onbekend geval 12 Milt. Macrosc.: veel roestbruine haarden. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerde blauwe vezels. Enkelelichtbrekende gesegmenteerde staafjes. Wat bruin pigment. Geen â€žaspergillus-koppenquot;. Veel bloeding. Macrosc.: in den wand van de cyste zeer veel bruine haarden en streepen. Microsc.: zeer veel verkalkte, samenhangende, deels gesegmenteerde vezels.Lichtbrekende geel-groene substantie, deels gesegmenteerd, deels vertakt ensamenhangend; hier en daar ook als grovere schollen, die soms ook gesegmen-teerd zijn. Fraaie afzettingen, circulair rond kleinere en grootere vaten. â€žAsper-gilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Bruin pigment. Overal bloeding. Sterkeijzerafzetting. Microsc.: sterke verkalking. Fraaie â€žaspergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reus-cellen. Geel-groene substantie; ook als grovere schollen, hier en daar gesegmen-teerd. Geen bloeding. Macrosc.: aan den rand van de isch. necrose enkele geele plekjes. Microsc.: fraaie goud-geele substantie, die de vezels van enkele trabekelsgeheel doortrokken heeft. Microsc.: diffuus door de milt zeer sterke verkalking, waardoor massa's bundel-vormige, vertakte, deels gesegmenteerde blauwe vezels. Gesegmenteerde geel-groene staafjes. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Zeer veel bloeding. Enorme ijzer-afzetting.



??? Verdere bijzonderheden o??''breken. Ischaemische necrose en ffl''''absces. Pericarditis fibrin??s^'Hypertrophia cordis. Subchroquot;'nephritis. Bijzonderheden ontbreken.milt ziet er niet uit als bij cif'hose; het doet het meest denkÂ?''aan maligne granuloom. No. V. d. sectie O z Ziekte Pr. 120/1932 61 j. Milt tumor Pr. 142/1925 Milt cyste 5^2 50 j. Carcinoma ventriculi, anaÂŽ'mia gravis. Struma. S. 135/1920 Atrophia lienis 10 S. 90/1933 57 j. Ischaemische necrose inde milt 11 Onbekend geval 12 Milt. Macrosc.: veel roestbruine haarden. Microsc.: veel verkalkte, vertakte, deels gesegmenteerde blauwe vezels. Enkelelichtbrekende gesegmenteerde staafjes. Wat bruin pigment. Geen â€žaspergillus-koppenquot;. Veel bloeding. Macrosc.: in den wand van de cyste zeer veel bruine haarden en streepen. Microsc.: zeer veel verkalkte, samenhangende, deels gesegmenteerde vezels.Lichtbrekende geel-groene substantie, deels gesegmenteerd, deels vertakt ensamenhangend; hier en daar ook als grovere schollen, die soms ook gesegmen-teerd zijn. Fraaie afzettingen, circulair rond kleinere en grootere vaten. â€žAsper-gilluskoppenquot;. Vreemde lich. reuscellen. Bruin pigment. Overal bloeding. Sterkeijzerafzetting. Microsc.: sterke verkalking. Fraaie ,,aspergilluskoppenquot;. Vreemde lich. reus-cellen. Geel-groene substantie; ook als grovere schollen, hier en daar gesegmen-teerd. Geen bloeding. Macro.sc.: aan den rand van de isch. necrose enkele geele plekjes. Microsc.: fraaie goud-geele substantie, die de vezels van enkele trabekelsgeheel doortrokken heeft. Microsc.: diffuus door de milt zeer sterke verkalking, waardoor massa's bundel-vormige, vertakte, deels gesegmenteerde blauwe vezels. Gesegmenteerde geel-groene staafjes. Enkele â€žaspergilluskoppenquot;. Zeer veel bloeding. Enorme ijzer-afzetting.



??? BESCHOUWINGEN EN GEVOLGTREKKINGEN. Overzien wij thans de gegevens, die wij verkregen hebben uit hetonderzoek van ons materiaal en de mededeelingen, die wij in de lite-ratuur neergelegd vinden, dan blijkt in de eerste plaats, dat Ga n d i-G a m n a lichaampjes bij een groot aantal, zeer verschillendeziekteprocessen worden gevonden. Wat het eigen materiaal betreft,noem ik in de eerste plaats de levercirrhose, waarbij het volstrekt nietalleen de gevallen van Morbus Banti zijn, waar Gandi-Gamnalich. gezien worden, al valt het niet te ontkennen dat, althans bij ditmateriaal, in de sterk vergroote milten vaker Gandi-Gamnalich. gevonden worden, dan in die met geringere gewichtstoene-ming. Verder hebben wij Gandi-Gamna lich. gezien bij:myeloische leucaemie,lymphatische leucaemie,aleucaemische myelose,haemolytische icterus,anaemie met splenomegalie.Morbus Gaucher,miltsarcoom,miltcyste,miltatrophie,milttuberculose,maligne granuloom (?), terwijl ook in de literatuur herhaaldelijk erop gewezen wordt, bijhoezeer verschillende

ziekteprocessen Gandi-Gamna lich. inde milt worden aangetroffen, terwijl dergelijke vormsels ook gezienzijn in andere organen, zooals schildklier, prostaat, longen. WaarGibson dan ook voorstelt om de Morbus Banti, haemolytischeicterus en anaemia splenica in ?Š?Šn groep te vereenigen, omdat voordeze ziekteprocessen Gandi-Gamna lich. in de milt kenmer-kend zouden zijn, kan ik hierin slechts in zooverre met hem mee-gaan, dat bij deze genoemde ziektebeelden Gandi-Gamna lich.zeer veelvuldig gevonden worden, maar van eenige specificiteit kantoch geen sprake zijn. Trouwens bij het literatuuroverzicht hebben wijreeds gezien, hoe bij nadere bestudeering van het materiaal van



??? Gibson er volstrekt niet die eenheid bestaat, als schrijver wil latenvoorkomen. Het is volkomen begrijpelijk, dat, waar Gibson in deGandi-Gamna lich. vormsels ziet, die hij voor schimmelshoudt, hij er zooveel mogelijk naar streeft, eenheid te brengen in hetmateriaal, waarbij Gandi-Gamna lich. gevonden worden.Waar echter vele schrijvers, evenals wij hebben kunnen waarnemenhoe uiterst bont de reeks van ziekteprocessen is, waarbij Gandi-Gamna lich. aangetroffen worden, meenen wij, dat omgekeerddit eerder in strijd is met de opvatting van Gibson, dat de Gandi-Gamna lich. een gevolg zouden zijn van een schimmelinfectie endat er althans van specificiteit van die schimmels geen sprake kan zijn. Ook het morphologisch onderzoek van de Gandi-Gamnalich. heeft ons geen aanleiding kunnen geven de opvatting vanGibson en Nanta te steunen. Wij hebben gezien, dat wij ons de Gandi-Gamna lich. ont-staan moeten denken uit bloedingen in een balk uit uiterst kleine arte-rie??n, resp. arterio-capillairen. Wij hebben het ontstaan der Gandi-Gamna lich. stap voor stap kunnen

vervolgen en het ligt dusvoor de hand, dat, waar Gibson en Nanta in de gesegmenteerdestaafjes in de Gandi-Gamna lich. schimmels zien, die dooropneming van kalk- en ijzerzouten secundair veranderd zijn, wij in diejeugdstadia van de Gandi-Gamna lich, toch wel ergens dieschimmels in floride toestand hadden moeten aantreffen. Wij hebbendaar nooit iets van kunnen vinden. Het eenige, wat aan schimmels doet denken zijn dus de gesegmen-teerde staafjes en de ..aspergilluskoppenquot;. Dat Gibson en Nantahiermee niet hetzelfde bedoelen en dus bezwaarlijk eikaars opvattin-gen kunnen steunen, hierop wees ik reeds in het literatuuroverzicht. Maar ook de staafjes zelf vertoonen bij een nauwkeurige beschou-wing niet dan een oppervlakkige gelijkenis met schimmeldraden. Wij vinden de draden in twee vormen: In de eerste plaats zien wij ze als blauwe, vertakte, samenhangende,soms gesegmenteerde staafjes, zeer verschillend van lengte en dikte,die in het algemeen evenwijdig loopen aan de vezels van het om-liggende weefsel en de structuur van het omringende weefsel

volkomennabootsen; soms heeft het de vezelige, waaiervormige structuur vanhet fibrillaire bindweefsel, dan weer vertoont het de bouw van hetsterk vertakte, netvormig samenhangende reticulum. Met groote dui-delijkheid zien wij deze blauwe staafjes geleidelijk overgaan in dc roodgekleurde hyaline bindweefselbalken en het reticulumnetwerk en als



??? wij de praeparaten ontkalken, leidt het geen twijfel, of de blauwe,deels gesegmenteerde staafjes, zijn verkalkt bindweefsel en reticulum. In de tweede plaats vinden wij de draden als geel-groene, ietsdoorzichtige, wat lichtbrekende staafjes. In het algemeen zijn zekorter dan de blauwe, maar ook van deze staafjes zien wij vaak heelduidelijk, dat ze vezelvormig of meer netvormig samenhangen en ookdeze vormsels kunnen volkomen de bouw van bindweefsel en reticulumaannemen. Ook deze staafjes zijn zeer verschillend van lengte en dikte en metzeer groote duidelijkheid zien wij deze staafjes geleidelijk overgaanin de hierboven beschreven blauwe staafjes. Askanazy waarschuwt ervoor gevolgtrekkingen te maken uitdergelijke waarnemingen. Ik ben dit volkomen met hem eens, zoolanger nog maar eenige twijfel bestaat aan de juistheid van de waar-neming, maar waar ik zoo herhaaldelijk met groote zekerheid dezeovergangen heb gezien en ze ook herhaaldelijk in de praeparaten hebbeschreven, meen ik, dat de gevolgtrekking volkomen geoorloofd

is,dat de blauwe en de geel-groene staafjes beide in wezen hetzelfdezijn en wel veranderd bindweefsel en reticulum. Voor deze opvattingpleit ook de gelijkvormigheid in structuur tusschen beide soortenvormsels en het bindweefsel en het reticulum en bovendien het feit,dat met de kleuring volgens G i e s o n, waarbij het fibrillaire bind-weefsel fraai rood gekleurd is, sommige van de gesegmenteerde, geel-groene staafjes een iets roode bijtint hebben, die des te sterker is,naarmate de segmentatie minder goed zichtbaar is. Ook hier weerduidelijk de geleidelijke overgang. Beide soorten van staafjes geven de ijzerreactie volgens P e r 1 sen T u r n b u 11, en herinneren wij ons nu nog eens de wijze vanontstaan van de Gandi-Gamna lich., dan kunnen wij in degesegmenteerde staafjes niet anders zien, dan veranderde bindweefsel-en reticulumvezels welke doordrenkt zijn met bloedafbraakproductenen waarop zich tevens kalk heeft afgezet; de meening trouwens vande meeste Duitsche onderzoekers op dit gebied. Dat ook elastischevezels deze veranderingeii

vertoonen blijkt uit de beschrijving vanb.v. Tabel I, blz. 79 No. 6. Het samengaan van ijzer- en kalkafzetting is een veel voorkomendverschijnsel. In hoeverre de ijzerafzetting de kalkafzetting vooraf gaat,het ijzer het weefsel als het ware beitst v????r de kalkafzetting, zooalsEhrlich en Schmorl zeggen, is niet steeds met zekerheid uit temaken. Wel heb ik in het algemeen kunnen opmerken, dat waar nog



??? slechts geringe kalkafzetting aanwezig was, reeds een sterke blauw-kleuring kon woorden verkregen met de ijzerkleuring volgens P e r 1 s. Welke waarde moeten wij toekennen aan de segmentatie? Bij nauwkeurige bestudeering van de praeparaten blijken de seg-menten zeer ongelijk van lengte en dikte te zijn. De segmentvlakken.staan niet steeds fraai recht tegenover elkaar, maar zijn soms schuin,soms toegespitst, dan weer onregelmatig en maken volkomen denindruk van breukvlakken te zijn. Elders zien wij hoe een staafje maarvoor de helft doormidden is, of dan weer zien wij hoe een aantalstaafjes naast elkaar, alle precies op dezelfde hoogte â€žsegmentatiequot;vertoonen. Bij al deze verschillende beelden kunnen wij niet andersdenken, dan aan een mechanisch moment, als gevolg waarvan doorijzer- en kalkopneming stug geworden weefselbalkjes, gebroken zijn. Bestond die segmentatie te voren al, of is ze een gevolg van debewerking, die het weefsel ondergaat bij het vervaardigen der prae-paraten? Ontkalkt men een stukje weefsel in zijn geheel en maakt dan prae-

paraten, dan kunnen wij van de segmentatie niets vinden; ontkalkenwij nu een praeparaat, waarin wij te voren duidelijk gesegmenteerdestaafjes hadden gezien, dan hebben wij na de ontkalking de grootstemoeite om iets van de segmentatie terug te vinden. Dit pleit dus noch voor de eene, noch voor de andere opvatting.Waar wij evenwel steeds dezelfde beelden vinden bij de vele weefsel-stukjes, die wij onderzocht hebben, waar wij nooit konden vaststellen,dat op de staafjes een mechanisch moment zou hebben ingewerkt ineenzelfde richting, zooals wij ons dat toch b.v. van een microtoommeszouden moeten voorstellen, maar integendeel de staafjes in allerleirichtingen gebroken zijn, daar meen ik, dat te voren reeds ,,segmen-tatiequot; bestond. Trouwens ook in de praeparaten, die men verkrijgtdoor Gandi-Gamna lich. met een praepareernaald wat uiteente rafelen, vindt men precies dezelfde â€žgesegmenteerdequot; staafjes. A s k a n a z y, die zooals wij reeds zagen zijn oorspronkelijk stand-punt verlaten heeft, wijst er den laatsten tijd op, dat mogelijkerwijsdoor de kleuring

volgens P e r 1 s, met de daarbij gebruikte chemica-lie??n, schimmelphantomen zouden kunnen ontstaan en merkt in ver-band hiermee op, dat men in de praeparaten, behandeld volgensP e r 1 8 meer schimmeldraden vindt, dan in de ongekleurde of methaematoxyline-eosine gekleurde praeparaten. Ik heb de proeven, die Askanazy beschrijft en voor de bijzon-derheden waarvan ik naar het betreffende artikel verwijs, ook gedaan.



??? en heb inderdaad langgerekte, op draden gelijkende vormsels zienontstaan, soms van een kop voorzien, maar de gelijkenis met de eigen-aardige gesegmenteerde staafjes uit de G a n d i - G a m n a lich. istoch wel buitengewoon gering. Ik meen dan ook, dat deze dradenniets te maken hebben met de vormsels uit de Gandi-Gamnalich., en te meer, waar wij deze elementen zeer fraai in de prae-paraten gekleurd met haematoxyline-eosine en ook in de ongekleurdepraeparaten zien, waar dus van een chemisme, in den zin, zooalsAskanazy bedoelt geen sprake kan zijn; en het feit, dat men destaafjes in de volgens P e r 1 s behandelde praeparaten meer ziet, danin de ongekleurde praeparaten, meen ik daaraan te moeten toeschrij-ven, dat de fraai blauwgekleurde staafjes in de eerst genoemde prae-paraten veel duidelijker in het oog springen, dan de geel-groene, veelminder goed zichtbare staafjes uit de andere praeparaten. C a t s a r a s beschrijft een eigenaardige groote milt bij een vrouwvan 32 j., die overleed na maagresectie wegens ulcus pylori.

Hij vondin die milt de gesegmenteerde staafjes, die wij uit de G a n d i-Gamna lich. kennen. Ze herinneren ook hem aan schimmel-draden. Schrijver komt tot de conclusie, dat op den bodem van een primairefibrose van onbekenden oorzaak, een woekering van bloedcapillairenzou ontstaan. In die fibreuze gedeelten, waar de bloedvoorzieningslecht is, zouden regressieve veranderingen optreden, waardoor decapillairen hyaliniseeren en daarna door kalk en ijzer ge??ncrusteerdworden. Schrijver meent, dat de plaatsen van segmentatie de oor-spronkelijke celgrenzen aangeven. Zonder schrijver hier verder tewillen volgen, wil ik toch even dit geval vermelden, omdat ook hierweer blijkt, dat schimmelachtige vormsels wel bij zeer verschillendetoestanden kunnen voorkomen. Of inderdaad de plaats van segmen-tatie steeds de oorspronkelijke celgrenzen aangeeft, meen ik te moetenbetwijfelen. De zeer sterke onregelmatigheid van de breukvlakken wijstveeleer op een breken van stugge staafjes op willekeurige plaatsen. Dat niet alleen in de milt gesegmenteerd,

met kalk en ijzer ge-??mpregneerd weefsel kan voorkomen laat nog een mededeeling vanB i t r O f f zien, die in de longen van een pati??nt met decompensatiocordis staafjes vond in den wand van de alveoli als een ketting vanmiltvuurbacterie??n en ook concentrisch gebouwde, ronde vormsels,beide ijzer- en kalkhoudend. Hij houdt de staafjes voor veranderdeelastische vezels en vond ze ook fraai ringvormig om de vaten. Ook Davidsohn zag in de longen van een pati??nt met uitge-



??? breide kalkmetastases, tengevolge van een sarcoom van het bekkenen in de longen van een pati??nt met wervelmetastases van een maag-carcinoom. een sterke verkalking van elastische vezels; staafje achterstaafje, als een ketting van miltvuurbacterie??n zag hij de veranderdeelastische vezels rond de alveoli. Schrijver meent, dat de bewegingenvan de long de fragmentatie tot stand heeft gebracht. Ik geloof, dat voor de fragmentatie van de staafjes in de Gandi-Gamna lich. eenzelfde mechanisme aansprakelijk moet zijn. Ineen zoo bij uitstek contractiel orgaan als de milt, zullen bij de sterkewisselingen in grootte, de stugge staafjes de bewegingen niet kunnenvolgen en breken. Interessant is het, in verband hiermee te wijzen opeen eigenaardige vondst, waarvan photo X een beeld van een mi-croscopisch praeparaat geeft. Het betreft een pati??nt met een sterkehaemorrhagisch-necrotiseerende cystitis, (S. 201 â€” 1932), waarbijverkalking in den wand van de blaas werd gevonden. Op deze plaatsnu, vonden wij fraaie segmentatie van vezels; ook hier weer bij eenorgaan, dat

sterke wisseling in grootte vertoont. Dan komen wij aan de bespreking van dc â€žaspergilluskoppenquot;. Ookdeze vormsels komen in verschillende gedaante voor. We kennen ze als lichtbrekende bolletjes met een zeer vaak ge-laagde structuur en in het midden waarvan ?Š?Šn of meer donkerekernen zijn waar te nemen. Een anderen keer zien wij groote donker-blauwe bollen, die slechts aan de randen dat ietwat glazige aspectvertoonen, of wel wij vinden niets anders dan donkerblauwe klompen,waaraan verder geen structuur is te herkennen. In de jonge Gandi-Gamna lich., waarin wij nog geen geel-groene substantie vinden, treffen wij alleen de laatstgenoemde vorm-sels aan. Ik meen, dat wij ze moeten beschouwen als samengeklonterdemassa's van zeer verschillenden aard. Bij de zeer versche bloedingenheb ik samengeklonterde roode bloedlich. gezien (zie b.v. tabel I,No. 11), die zich met de reactie van Perls reeds blauw beginnen tekleuren en die in de wat oudere bloedingen brokjes gaan vormen,die geheel overeenkomen met de hierboven beschreven elementen, dieik mij

als de eenvoudigste vorm van â€žaspergilluskopquot; denk. OokAbrikosoff en Frymann hebben dergelijke samengeklonterderoode bloedlich. waargenomen. Niet alleen roode bloedlich., ook sa-mengeklonterde, te gronde gegane en met kalk en ijzer ge??mpregneerdebindweefselbundels en reticulum kunnen dergelijke blauwe klompenvormen. Men behoeft slechts te zien, hoe de, in de lengte getroffenverkalkte bundels kunnen samenbakken tot dikke, blauwe, amorphe 7



??? schollen, om in de kleinere brokstukken de kernen te zien van deâ€žaspergilluskoppenquot;, die zieh nu gaan vormen. Want, om deze don-kerblauwe kernen nu, naarmate de erythrocyten uiteen vallen, zet zichdat eigenaardige heldere pigment af, dat aan de â€žaspergilluskoppenquot;dat kenmerkend voorkomen geeft van die gelaagd gebouwdelichaampjes, waarbij eenige lagen zich bevinden om ?Š?Šn of meerdonkere kernen. Welke de aard is van dit geel-groene, heldere pigment, is eenvraag, die zich moeilijk laat beantwoorden. De meeningen loopennogal uiteen. Lu b a r s c h spreekt van een pigment, dat noch haema-to??dine, noch haemosiderine is, maar eventueel een ijzerhoudend voor-stadium van haemato??dine zou zijn en wijst erop, dat men met deijzerreacties allerlei overgangen krijgt van sterk blauw gekleurde,blauw-groen, tot groen-geel gekleurde korrels. Piek spreekt van eenafwijkenden vorm van haemosiderine, terwijl Kraus op grond vanchemisch onderzoek tot de slotsom komt, dat het pigment ijzerphos-phaat zou zijn. Soms zien

wij de â€žaspergilluskoppenquot; samenhangen met de al ofniet gesegmenteerde staafjes. Het is duidelijk, dat, al naar gelang dekoppen zijn ontstaan uit samengebakken, te gronde gegane bind-weefselbundels, deze met die â€žaspergilluskoppenquot; kunnen blijvensamenhangen en zoo het beeld geven, dat op het eerste gezicht aanschimmels doet denken. Een iets afwijkenden vorm zijn die elementen,waarbij wij aan het einde van een al of niet gesegmenteerd staafjeeen knotsvormige verdikking vinden. Deze lichaampjes herinnerenzeer sterk aan de vormsels, die o.a. Fahr en Simson beschrevenbij asbestose van de long. Zij vinden daarbij in de longen spijker- oftrommelstokachtige hchaampjes, die er kristalachtig uitzien en die zijmeenen afkomstig te zijn van ijzerhoudende verbindingen, event.bloedafbraakprod., die neergeslagen zijn op fijnste asbestdraadjes. Ookhier dus weer bloedafbraakproducten afgezet op een reeds aanwezigsubstraat. Gaan wij nu ten slotte na, onder invloed van welke factoren debloedingen tot stand komen, die aanleiding

geven tot het ontstaan derGandi-Gamna lich., dan moeten wij v????r alles noemencirculatiestoornissen, en wel als gevolg van verhoogden druk in hetpoortaderstelsel of wel plaatselijke circulatiestoornissen ten gevolgevan veranderingen in de milt zelf, als daar zijn: ischaemische necroses,intrekkingen van oude ischaemische necroses, drukkende tumorencystes, atrophie van de milt met sterke bindkeefselwoekering, maligne



??? granuloom. Met deze twee vormen van circulatiestoornissen kunnenwij als het ware ?Š?Šn lijn trekken door de bonte rij van ziekteprocessen,Avaar Gandi-Gamna lich. gevonden worden, zooals ookChristeller en Puskeppelies dat zochten te doen. Onder de eerste vorm van circulatiestoornissen valt in de eersteplaats de levercirrhose. Juist daarom heb ik de verschillende gevallenvan dit ziekteproces in een aparte tabel vereenigd, omdat hierbij zoovaak Gandi-Gamna lich. gevonden worden. Van de 124 milten, die ik kon onderzoeken en die afkomstig warenuit het Pathologisch Instituut te Utrecht, van pati??nten lijdende aanlevercirrhose, bevatten er niet minder dan 25 Gandi-Gamnalich. Gaan wij deze gevallen in tabel I na, dan blijkt, dat wij, hetzijbij de klinische bijzonderheden, hetzij bij de pathol. anat. bijzonder-heden in bijna alle gevallen vinden aangeteekend de verschijnselenvan een verhoogde druk in het poortaderstelsel. Wat de tweede vorm van circulatiestoornissen betreft, valt op,dat het 6de, 7de, 8ste, 9de, 10de en 11de geval uit tabel III hierondergerekend kunnen

worden, terwijl wij bij het eerste geval vinden aan-geteekend, dat op de miltkapsel uitgezette venen werden aangetroffen,wat dus ook wijst op circulatiestoornissen. Bij het 2de, 3de, 4de en 5de geval vinden wij van circulatiestoor-nissen niets vermeld en er zullen dus zeker nog andere factoren in hetspel zijn bij het ontstaan van de bloedingen in de trabekels; trouwensook in een groot aantal gevallen van levercirrhose, waar zeker ookverhoogde druk in het poortaderstelsel heeft bestaan, vinden wij geenGandi-Gamna lich. en wij moeten dus naar andere factorenzoeken, die mede het ontstaan der bloedingen verklaren. Bij de beschrijving der eerste gevallen zijn wij herhaaldelijk in degelegenheid geweest aan verschillende arterie??n wandveranderingenwaar te nemen en in eenige gevallen is het ons gelukt den oorsprongder bloeding vast te stellen, juist daar, waar wij die eigenaardigeschollige veranderingen aan de kleinste arterie??n hadden waargenomen. Door sommige onderzoekers, zooals Rotter en Christellerwordt in verband met het ontstaan der bloedingen gewezen op desterke

veranderingen in den wand der arterie??n, die liggen in hetmidden van de Gandi-Gamna lich. Wij hebben deze verande-ringen ook gezien en de grove verwoesting van de elastica uitvoerigbeschreven, maar voor het ontstaan der eerste bloedingen kunnendeze vaatveranderingen niet aansprakelijk worden gesteld. Wij hebbenjuist gezien, dat iedere grove beschadiging aan de kleine vaten, die



??? te midden van een versche bloeding liggen, ontbreekt; deze verande-ringen treden pas naderhand op. We zien ook immers steeds, dat, alsde arterie aan de peripherie van het Gandi-Gamna lich. ge-legen is, de naar het centrum van dit lich. gekeerde wand van dearterie, de sterkste veranderingen vertoont. Bij versche bloedingen isde elastica volkomen intact; slechts een eigenaardig schollige degene-ratie wijst op een vaatproces. De sterke veranderingen van de elasticatreden secundair op. Niet onmogelijk is het echter, dat naderhand doorden sterk beschadigden arteriewand opnieuw bloedingen ontstaan. Wat de oorzaak van deze vaatveranderingen zijn, daarover kan.men slechts veronderstellingen maken. Men kan denken aan de ge-volgen van den verhoogden druk in het poortaderstelsel, zooalsWylegschanin meent, al ziet hij in de stuwing in het poortader-gebied niet de hoofdoorzaak; hij denkt veeleer aan een gemeenschap-pelijk lever-miltlijden of stoornissen in de samenstelling van het bloed. Wellicht spelen ook toxische invloeden een rol en

moeten wij debloedingen vergelijken met de ringbloedingen, die De Josselinde Jong beschreven heeft bij koolmonoxydevergiftiging en Die-trich bij o.a. salversanvergiftiging. E p p i n g e r heeft kleine vaatrupturen beschreven bij haemolytischeicterus, ?Š?Šn van de ziektebeelden, waarbij Gandi-Gamna lich.veelvuldig gevonden worden; ook hier dus weer vaatbeschadiging alsfactor voor het ontstaan der periarterieele bloedingen. Ook A b r i s o-k O f f, die vroeger in de Gandi-Gamna lich. schimmeldradenmeende te zien, maar daar naderhand van is teruggekomen, heeft dedoor E p p i n g e r beschreven vaatveranderingen gezien. Tenslotte mag ik nog wijzen op de meening van Klinge, die ookeen primaire vaatbeschadiging aanneemt, waardoor kleine arterie??n,die loodrecht op de balkarterie??n staan zouden worden afgesloten,waardoor infarctvorming zou optreden. Hij vindt bij die kleine arte-rie??n hyaliniseering van de intima, soms met volledige afsluiting vanhet lumen. Ook media en adventitia kunnen schollige veranderingen vertoonen;evenwel moet

men voorzichtig zijn een bepaalde beteekenis toe tekennen aan de degeneratieve veranderingen van kleine miltarterie??n.E p p i n g e r beschreef ook bij pernicieuse anaemie hyaline verande-ringen aan die kleine arterie??n. Herxheimer toonde ze aan bij53 % van een aantal willekeurig bijeen genomen milten en ookMatsuno en Gengo konden dit aan de hand van 323 miltenbevestigen en kwamen zelfs tot een getal van 75 %.



??? Toch, waar wij duidelijke veranderingen aan de kleine arterie??nhebben gevonden, veranderingen bovendien, die veel sterker waren,dan die E p p i n g e r bedoelt, waar wij een veel minder duidelijkebegrenzing van het lumen hebben met een wazig worden van denwand van de arterie, en wij zelfs op dergelijke plaatsen het uittredenvan bloed uit deze beschadigde vaten hebben kunnen waarnemen,meen ik, dat wij in de vaatstoornissen, al of niet samengaande metalgemeene of meer plaatselijke circulatiestoornissen de voornaamstefactoren moeten zien, die bij het ontstaan der Gandi-Gamnalich. een rol spelen. Of wellicht de zeer speciale functie van de milt, als bloedafbrekendorgaan, op bijzondere wijze voorbeschikt tot het ontstaan der Gandi-Gamna lich., is een vraag, die zeker maar niet z???? in ontkennen-den zin beantwoord kan worden. Bij bloedingen elders in het lichaamvinden wij in het algemeen toch niet het ontstaan van vormsels, zooalsze in Gandi-Gamna lich. voorkomen, maar dat de specifiekefunctie van de milt niet absoluut noodzakelijk is, blijkt uit de mede-

deelingen uit de literatuur, waar Gandi-Gamna lich. eenenkele maal ook elders aangetroffen zijn, b.v. in de schildklier; Kan-der beschrijft de vormsels in de maag van een vrouw, die naaldenslikte en lijdende was aan diab?¨te bronz?Š en vond ze 5 maal in eencorpus fibrosum en 1 maal in een corpus candicans. Wylegscha-n i n wijst erop, dat ze ook waargenomen zijn in een hypophysetumoren in een cyste van den nervus opticus; en de vondsten, die David-sohn en Bitroff beschreven vermelde ik reeds. Ook Nissenvond ijzer- kalkhoudende concentrische vormsels in longen, terwijlSsudakewitsch dergelijke lichaampjes in lupusknobbeltjes be-schreef. Wellicht zijn nog andere factoren voor het ontstaan der Gandi-Gamna lich. van belang. Hiervoor zal verder onderzoek noodigzijn. Ik ben er mij van bewust, dat deze studie allerminst volledig is.Kweekproeven met stukjes milt met Gandi-Gamna lich.waren zeker gewenscht geweest. Het heeft mij intusschen aan daar-voor geschikt materiaal ontbroken en al zullen onderzoekingen indezen zeker met belangstelling tegemoet moeten worden

gezien, tochmeen ik op grond van nauwkeurige morphologische waarnemingen,voldoende gegevens te hebben verkregen de opvatting van Gibsonen N a n t a en hunne medewerkers, dat de G a n d i - G a m n a lich.door schimmels veroorzaakt zouden worden, niet te kunen aanvaarden.



??? SAMENVATTING. Ongeveer 170 milten, afkomstig, ten deele van obducties, ten deelevan operaties van pati??nten met zeer verschillende afwijkingen, werdenonderzocht op de aanwezigheid van Gandi-Gamna lichaampjes.In 42 gevallen werden deze lichaampjes gevonden.Ze werden gezien bij zeer verschillende ziekteprocessen. Ik trof zeaan in milten van pati??nten met de volgende afwijkingen:levercirrhose (Morbus Banti),myelo??sche leucaemie,lymphatische leucaemie,aleucaemische myelose,haemolytische icterus,anaemie met splenomegalie.Morbus G a u c h e r,miltsarcoom,miltcyste,miltatrophie,milttuberculose,maligne granuloom (?), Vergelijkbare, gesegmenteerde vormsels werden gevonden in eenblaas met een heftige haemorrhagisch-necrotiseerende ontsteking. Op grond van, voornamelijk morphologische bijzonderheden, wordtde opvatting, dat in de Gandi-Gamna lichaampjes schimmel-draden voorkomen, bestreden. Kweekproeven konden niet verricht worden, wegens gebrek aanversch operatiemateriaal; het is ongetwijfeld van

belang, dat het onder-zoek in deze richting wordt aangevuld. Gandi-Gamna lichaampjes ontstaan uit trabeculaire bloedin-gen door imbititie van bindweefselvezels, reticulumdraden, elastischevezels met afbraakproducten van bloed, waarbij ijzer en kalk wordenafgezet. Hierbij ontstaan staafvormige, stugge elementen, die door decontracties en de groote wisselingen in volume van de milt breken enzoo, min of meer het voorkomen krijgen van schimmeldraden. De ,,aspergilluskoppenquot; zijn producten van samenklontering vansecundair veranderde weefselelementen van zeer verschillenden aard,waarop zich kalk- en ijzerhoudende bestanddeelen hebben afgezet.Bij het ontstaan der trabeculaire bloedingen komt naast circulatie-



??? stoornissen, hetzij van meer algemeenen, hetzij van meer plaatselijkenaard, aan vaatveranderingen een voorname beteekenis toe. R?‰SUM?‰. Environ 170 rates, provenant en partie d'autopsies, en partied'op?Šrations sur des patients souffrant de maladies de nature tr?¨sdiff?Šrente, ont ?Št?Š examin?Šes en vue d'?Štablir la pr?Šsence de nodulesde Gandi-Gamna. Dans 42 cas ces nodules ont ?Št?Š trouv?Šs. Ils sesont montr?Šs dans les maladies les plus vari?Šes. Je les ai rencontr?Šsdans les rates de malades pr?Šsentant les affections suivantes: Cirrhosis hepatis (Morbus Banti). leucaemia myeloica, leucaemialymphatica, myelosis aleucaemica, icterus haemolyticus, anaemia cumsplenomegalia, Morbus Gaucher, sarcoma lienis, cyste lienis, atrophialienis, tuberculosis lienis, granoloma mahgnum. Des formes comparables, segment?Šes ont ?Št?Š trouv?Šes dans unevessie avec une violente cystite h?Šmorrhagique et n?Šcrotisante. Des particularit?Šs d'ordre essentiellement morphologique font quenous sommes fond?Š ?  combattre l'opinion que dans les nodules deGandi-

Gamna il se pr?Šsente des filaments de nature mycosique. Nous n'avons pu proc?Šder ?  des ensemencements de culture, fautede mat?Šriel frais d'op?Šration; il importe certainement que les recher-ches soient compl?Št?Šes de ce c?´t?Š-l??. Les nodules de Gandi-Gamna ont leur source dans des h?Šmorrhagiessuivies de l'imbibition de fibres conjonctives, de filaments r?Šticulairesde fibres ?Šlastiques avec des produits de d?Šcomposition de sang, casdans lequel, se d?Šposent du fer et de la chaux. Alors naissent des?Šl?Šments rigides en formes de barres, qui se rompent par suite descontractions et des grands changements de volume de la rate et quiacqui?¨rent ainsi plus ou moins l'apparence de filaments mycosiques. Les â€žorganes de fructificationquot; sont des produits de grum?¨lementd'?Šl?Šments de tissus de nature tr?¨s diff?Šrentes, ayant subi des change-ments secondaires, sur lesquels se sont d?Špos?Šes des substances con-tenant de la chaux et du fer. A la naissance des h?Šmorrhagies trab?Šculaires, les alt?Šrationsvasculaires jouent un r?´le capital, aussi bien que

les d?Šrangementsde la circulation de nature, soit plus g?Šn?Šrale, soit plus locale.



??? ZUSAMMENFASSUNG. Etwa 170 Milzen, die teilweise von Obduktionen, teilweise vonOperationen von Patienten mit sehr verschiedenen Abweichungenherr??hrten, wurden untersucht auf das Vorhandensein von Gandi-Gamna Kn??tchen. In 42 F?¤llen wurden diese Kn??tchen gefundenSie wurden gesehen bei sehr verschiedenen Krakheitsprozessen. Ichfand sie in Milzen von Patienten mit folgenden Abweichungen: Cirrhosis hepatis (Morbus Banti), leucaemia myeloica, leucaemialymphatica, myelosis aleucaemica, icterus haemolyticus, anaemia cumsplenomegalia, Morbus Gaucher, sarcoma lienis, cyste lienis, atrophialienis, tuberculosis lienis, granoloma malignum. Vergleichbaren segmentierten Bildungen wurden gefunden in einerBlase mit heftiger haemorrhagisch-nekrotisierender Entz??ndung. Auf Grund der haupts?¤chlich morphologischen Einzelheiten, wirddie Annahme, dasz in den Gandi-Gamna Kn??tchen sich pilzartigeF?¤den vorf?¤nden, bestritten. Z??chtungsversuche konnten nicht angestellt werden mangels fri-schen

Operationsmaterials; es ist zweifelsohne von Bedeutung, daszdie Untersuchung in dieser Richtung erg?¤nzt wird. Gandi-Gamna Kn??tchen entstehen aus trabekul?¤ren Blutungendurch Imbibition von Bindegewebefasern, Retikulumf?¤den, elastischenFasern mit Abbruchprodukten von Blut, wobei Eisen und Kalk abge-sondert wurden. Hierbei entstehen stabf??rmige, starre, Elementewelche durch die Kontraktionen der Milz brechen und in der Weisemehr oder weniger das Ansehen von Pilzf?¤den erhalten. Die Fructificationsorgane sind Erzeugnisse der Zusammenkl??m-perung von sekund?¤r sich ge?¤nderten Gewebeelementen sehr ver-schiedener Art, worauf sich kalk- und eisenhaltige Bestandteileangesetzt haben. Bei der Entstehung trabekul?¤rer Blutungen spielen, auszer Zirku-lationsst??rungen, entweder allgemeiner oder ??rdicher Art, Gef?¤sz?¤n-derungen eine wichtige Rolle. SUMMARY. About 170 milts obtained partly from post mortem examinationspartly from operations on patient with very different diseases, havebeen examined on Gandi-

Gamna nodules.



??? In 42 cases these nodules were found. They were noticed in varions conditions. I found them in milts of patients with the following diseases: Cirrhosis hepatis (Morbus Banti), leucaemia myeloica, leucaemialymphatica, myelosis aleucaemica, icterus haemolyticus, anaemia cumsplenomegalia. Morbus Gaucher, sarcoma henis, cyste lienis. atrophialienis, tuberculosis lienis, granoloma malignum. Moreover were found in a bladder with a violent hemorrhagic-necrotic cystitis, comparable segmented rods. On acount of chiefly morphological details the idea is discussedthat mycelial threads appear in the Gandi-Gamna nodules. Cultivating experiments could not be carried out for want of freshoperation material: undoubtedly it is of importance, that the research is completed in this way. Gandi-Gamna nodules arise from trabecular bleedings by imbibi-tion of connective tisue fibres, reticular threads, elastic fibres withdestruction products of the blood, iron and lime being deposed. Here-with rod-shaped, stiff elements arise which, by the contractions ofthe milt, break and so more or less look

like mycelial threads. The â€žorgans of fructificationquot; are product of the clotting togetherof secundary changed tissue elements of various nature, ou whichlime or iron containing parts have been deposed. As for the origin of the trabecular hemorrhages, vascular altera-tions. together with circulation disorders of either more general ormore local nature take a prominent part. RIASSUNTO. Circa 170 milze, proveniente in parte da autopsie, in parte daoperazioni di ammalati con anomalie molto differenti. furono esami-jiate in riguardo alia presenza di aree di Gandi-Gamna. In 42 casi questi aree furono trovati. Furono trovati da malatie del tutto differenti. Li trovai in milze di ammalati sofferenti dalle seguenti digression!: Cirrhosis hepatis (Morbus Banti), leucaemia myeloica, leucaemialymphatica, myelosis aleucaemica, icterus haemolyticus, anaemia cumsplenomegalia. Morbus Gaucher, sarcoma lienis. cyste lienis. atrophialienis. tuberculosis lienis, granoloma malignum.



??? Formazioni segmentate che si potevano comparare fra di loro,furono trovate in una vesica con una violente infiammazione emor-ragica-necrotisante. Specialmente per ragione di particolarit?  morfologiche il concettaviene combattuto che nelle aree di Gandi-Gamna si trovano delle ifedi micomiceti. Prove di coltivazione non si potevano fare per mancanza di nuovamateriale d'operazione; ?¨ senza dubbio di grande importanza chealtro ricerche siano compiute in questo senso. Aree di Gandi-Gamna nascone da emorragie trabeculari, daimbibizione di fibre connettivi, fibre reticolosi, fibre elastische conproduti della disintegrazione di sangue dal quale vengono depositatfil ferro e il calcio. Cosi vi nascono degli elementi duri, in forma di verga, i quali dallecontrazioni e dai grandi cambiamenti di volume della milza si spez-zano ed assomigliano allora pi?š o meno a delle ife di micomiceti. I cosidetti â€žcapo di aspergilloquot; sono formati da cumulazione dieelementi ditessuti secondarimente alterati, di natura diversa tradiloro,con depositi contenenti calcio e ferro.

L'origine delle emorragie trabeculari dev'essere atribuito, fuori adisturbi di circolazione, sia generali, sia pi?š locah, ad alterazioni divasi sanguinei.
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??? STELLINGEN. L In Gandi-Gamna lichaampjes in de milt worden ijzer- en kalk-houdende, gesegmenteerde pseudo-mycelien aangetroffen. 11. Bij het electrocardiographisch onderzoek bij coronairthrombose,pass?Š men, behalve de gebruikelijke afleidingen, ook de 4e afleidingtoe. III. Bij de behandeling van longtuberculose komt aan de tijdelijke ver-lamming van het diaphragma door alcoholbehandeling van denN. phrenicus, een belangrijke beteekenis toe. IV. Indien bij verlies van bloed uit den tepel, overigens geen bijzondereafwijkingen aan de mamma worden vastgesteld, opereere men niet. V. Bij de malariatherapie bij lijders aan dementia paralytica is hetgewenscht, dat toegepast wordt, de methode der entmalaria en nietdie der steekmalaria. VI. Bij de diagnose van elk cerebraal haardproces, onverschillig inwelke schedelgroeve dit verwacht wordt, is functioneel onderzoekvan gehoor- en evenwichtsorganen onontbeerlijk. VII. Bij de behandeling van amenorrhoe met hypophyse-voorkwab-hormoon verdient het aanbeveling gebruik te maken van het orgaan-praeparaat en niet

van het hormoon, verkregen uit de urine vanzwangeren.



??? Voor de beoordeeling van het beloop en de prognose van acuutgewrichtsrheuma. endocarditis en chorea bij kinderen, is een geregeldebepaling van de bezinkingssnelheid van groote waarde. IX. Bij het bacteriologisch typhus-onderzoek mogen de gele koloniesniet meer verwaarloosd worden. X. Wanneer in een verzekeringsplichtig bedrijf, bij een verzekerde,een bestaand met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid tot dendood voerend ziekteproces, door een ongeval, hem in verband met zijndienstbetrekking overkomen, dusdanig verergert, dat de verzekerdekort daarna overlijdt, is het gewenscht, dat aan de nagelaten be-trekkingen van den overledene een rente wordt uitgekeerd over eentijd, overeenkomende met den vermoedelijken duur van het ziekte-proces van den verzekerde, indien dat ongeval niet zou hebben plaatsgevonden. XI. Voor het stellen van de diagnose asbestosis pulmonum bij arbeidersin asbestbedrijven, is longpunctie ondoelmatig. XII. Het ijzer, dat de asbestlichaampjes bevatten, is niet alleen van hetasbest afkomstig.



??? c*. Photo I. Overzichtsphoto van een Gandi-Gamnalich. De praeparaten zijn gekleurd methaematoxyline-eosine. Zie de donkere bundels kalk- en ijzerhoudende vezels (a).Ook dc art vertoont sterke verkalking (b). De haermorrh. z??ne komt in de photoniet duidelijk uit (c) (zie blz. 37, 5 12 j.). Photo II. Overzichtsphoto van een Gandi-Gamnalich, zelfde praep. als photo I na ontkalking,Zie de vezelige structuur van het kernarme centrum. De haemorrhagische z??ne (a)is als een donkere hof om dit centrum zichtbaar (zie blz. 37, 5 12 j.).



??? Photo III. Sterke vergrooting van een deel van een Gandi-Gamnalich. Zie ^e deels gesegmen-teerde staafvormige elementen, in bundels bijeen liggend (a). Rechts een traaieaspe;gi uCquot;. 'ie in een reuscel hgt (b). De â€žaspergilluskop l.nks^ zit op eensteeltje (c). Zie de duidelijk gelaagde bouw van deze vormsels (zie blz. 37, ? 12 j.). s ^ Photo IV. Hetzelfde praeparaat als fig. II, hier na ontkalking. Van de segmentatie is nauwelijks iets terug te vinden. Slechts een vezelig kernarm weefsel blijft over. (zie blz. 37. j 12 j.).



??? Photo V. Rechts een knotsvormige verdikking van een eigenaardige lichtbrekende substantieaan het einde van een verkalkte staaf (a). Groote aspergilluskoppen met donkerekernen, waaromheen lichte en donkere lagen (b) (zie blz. 30, 5 U j.j. Photo VI. Sterke vergrooting van een gesegmenteerd staafje. Zie het sterk onregelmatige vande breukvlakken en de ongelijkheid der segmenten (zie blz. 57, 28 j.).



??? Â? Photo VII. Gesegmenteerde, kalk- en ijzerhoudende staafjes (a). die ringvormig een vat omgeven(zie tabel I, No. 23, $ 50 j.). Sterke schollige degeneratie van den wand van een klein vat met uittreden vanbloed in de omgeving (zie blz. 50, ^ 43 j.).



??? ''iL- 'ti??'- â–  'â€?â€?v-^- 'frâ–  ' vv â€?, ^ * Photo IX. De lichtbrekende substantie als grove schollige massa's (a), die ook een duidelijkefragmentatie vertoonen (zie tabel I, No. 9, 59 j.). Photo X. Verkalkte gesegmenteerde vezels (a) in een blaas met een sterk haemorrhagisch-necrotiseerende ontsteking (zie blz. 97).
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