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??? INLEIDING. De keuring van tuberculeuze slachtdieren, in het bizonder vanrunderen, levert in de praktijk nog vele moeilijkheden op, waardoorde uniformiteit der beoordeeling wordt geschaad. Verschillende publicaties der laatste jaren bewijzen, dat menondanks de veelvuldige onderzoekingen op dit gebied, nog zeer sterkvan meening verschilt. Wij verwijzen naar de publicaties van M. M??ller. Hoefnagel, Nieberle, Schornagel enz. In zekeren zin treffen wij hierbij een herhaling van de wisselingder zienswijze, die reeds vroeger werd waargenomen. Nadat R o b e r t K o c h op het â€žTuberculose Congresquot; te Lon-den, in 1901, als zijn meening te kennen gaf, dat ter beschermingvan de volksgezondheid geen bizondere maatregelen tegen de bovinetuberculose noodig waren, werden hieromtrent tal van onderzoekin-gen verricht. De meeste onderzoekers waren het met Koch niet eens. OokRobert Koch herriep kort voor zijn

dood (27 Mei 1910) zijnstandpunt van 1901. Hij Het publiceeren, dat hij volstrekt niet vande ongevaarlijkheid van de bovine tuberkelbacil voor den menschovertuigd was. De publicaties van Max M??ller in de DeutscheSchlachthofzeitung van 1933, vertoonen echter wederom een neigingnaar het standpunt van Robert Koch, van 1901. Daartegenover staan de onderzoekingen van G r i f f i t h,Munro, Bruno Lange, Jensen, van Leusden, deBoer, e.a., die allen wijzen op het groote gevaar van de bovinetuberkelbacil voor den mensch. Van Nederlandsche zijde werden in den laatsten tijd verschillen-de bijdragen geleverd omtrent de vraag of ook het vleesch vanslachtdieren in bizondere gevallen tuberkelbacillen bevat, en derhalvebij de keuring op bizondere wijze beoordeeld moet worden. Wijnoemen hier de volgende onderzoekingen: In het laboratorium vanProf. C. F. vanOyen werd in 1931â€”1932 door G. B. R. W i I-



??? 1 e m s een onderzoek naar het voorkomen van virulente tuberkel-bacillen in het vleesch van tuberculeuze slachtdieren, in verband metenkele bepahngen van het Keuringsregulatief, verricht. Door O. BosgraenP. J.vanEndt werd in hetzelfde labo-ratorium in de jaren 1932â€”1933 een onderzoek gedaan, met demethode L??wenstein, in opdracht van de Prof. Dr. D. A. de Jong-Stichting, naar het voorkomen van virulente tuberkelbacillen in hetstroomende bloed van runderen. Het doel van het nu beschreven onderzoek is met de methodeL??wenstein na te gaan, of in het vleesch en de hchaamslymphklierenvan runderen met een z.g. â€žversche bloedinfectiequot; virulente tuberkel-bacillen zijn aan te toonen. Zeer velen hebben het vleesch vantuberculeuze slachtdieren in dit opzicht onderzocht, hetzij met decaviaproef, hetzij microscopisch. Het resultaat was meerendeelsnegatief. De meesten onderzochten het vleesch van verschillendedieren met

uiteenloopende tuberculeuze processen. Een bijzondere groep van deze dieren, waaraan in dit werk inhet bizonder aandacht werd besteed, vormen de slachtdieren, waarbijdeskundigen de aanwezigheid van een â€žversche bloedinfectiequot; mettuberkelbacillen meenen te mogen aannemen, op grond van de aan-wezigheid van bepaalde nader omschreven pathologisch-anatomischeafwijkingen. Hieromtrent moge nog het volgende worden medege-deeld: Het â€žKeuringsregulatiefquot; (beschikking van den Ministervan Arbeid, St. Bl. 15 Juh 1920, no. 138) zegt, dat eenâ€žversche bloedinfectiequot; o.m. gerekend wordt te bestaan bij: a.nbsp;ZwelHng of ontsteking der vleeschlymphklieren. gepaardaan rijkdom van tuberkelbacillen; b.nbsp;Aanwezigheid van miliaire haarden in vleeschlymphklierenof parenchymateuze organen. Dieren, waarbij verschijnselen eener â€žversche bloedinfectiequot;bestaan, of waarbij deze niet met zekerheid kan worden uit-

gesloten, worden goedgekeurd onder voorwaarde van sterih-satie. De gevallen door mij onderzocht, betroffen alle runderen welkein het Keuringsregulatief sub b. worden genoemd, en die gesterili-seerd moesten worden, omdat jonge miliaire haarden in meer dan



??? een der parenchymateuze organen (speciaal de nieren) werden aan-getroffen. Naast het bacteriologische onderzoek van vleesch enlichaamslymphklieren met de methode van L??wenstein werdeen uitgebreid microscopisch histologisch onderzoek ingesteld vande organen en vleeschlymphklieren der betreffende gevallen. Aan dehand van de resultaten van dit onderzoek en van die van verschil-lende andere onderzoekers, zal getracht worden een nadere be-slissing te geven omtrent de beoordeeling van tuberculeuze runde-ren, uitsluitend betreffende de gevallen met acute miliair tuber-culose, mede in verband met de voorschriften van het Keurings-regulatief. Het betreft hier dus een voortzetting van het onderzoek vanWillems, echter nu met toepassing van de methode van L ??-wenstein en uitgebreid door een microscopisch histologischonderzoek van organen en lichaamslymphklieren. Voor een juiste beoordeeling van dit

vraagstuk dient de betee-kenis van de â€žbovine tuberculosequot; voor den mensch in de eersteplaats nader omschreven te worden.



??? HOOFDSTUK I. HET VOORKOMEN VAN BOVINE TUBERCULOSEBIJ DEN MENSCH. Robert Koch meende oorspronkehjk, dat tuberculose bijmensch en dier door eenzelfde micro-organisme werd veroorzaakt^In 1896 en 1898 verschenen eenige publicaties van TheobaldSmith, waarbij werd aangetoond, dat er twee vari??teiten van detuberkelbacil bestaan, een humane en een bovine, die vrij nauw metelkaar verwant zijn. Deze meening werd door andere onderzoekersbevestigd. Koch heeft daarop met S c h u t z het vraagstuk naderbestudeerd en kwam tot de conclusie, dat tuberculose van denmensch wel degelijk verschilde van de rundertuberculose. Op hetcongres te Londen (1901), deelde Koch mede, dat hij getracht hadbij 19 runderen met humane tuberkelbacillen tuberculose te ver-wekken. Hij infecteerde op verschillende wijzen, intraveneus, sub-cutaan en ahmentair. Deze poging mislukte. Het gelukte hem steedsmet bovine bacillen een infectie tot

stand te brengen Hi, heeftnatuurlijk niet de tegenproef op menschen gedaan. Maar zegtKoch als men ziet, hoevelen zich dagelijks infecteeren met bovmetuberkelbacillen, door melk, boter e.d., vooral in groote steden, ter-wijl men slechts sporadisch een primaire darmtuberculose vindtwaarvan nog niet te zeggen valt of de oorzaak bovine dan welhumane tuberkelbacillen is, dan kan men de bovine tuberculosegerust als gevaar voor den mensch geheel uitschakelen. Het gevaarvoor den mensch is het sputum van longpati??nten. Daartegen dienenmaatregelen te worden genomen; maatregelen tegen het in consump-tie brengen van vleesch en melk van tuberculeuze dieren achtte Koch overbodig.nbsp;, In 1902 hield K o c h (45) een voordracht voor het Internationaal Tuberculose Congres te Berlijn. Ook hier trachtte hij aan te toonen,



??? dat de bovine tuberkelbacil voor den mensch ongevaarlijk is. Hijnoemde verschillende publicaties, waarbij gevallen van huidtuber-culose bij dierenartsen en slachters worden beschreven. Sommigenzouden daardoor een algemeene tuberculose gekregen hebben. Maardat werd volgens Koch, nooit goed bewezen. Verder wijst Kochop het voorkomen van andere infectieziekten, als typhus-achtigen,miltvuur e.d., waarbij nuttigen van vleesch of melk als oorzaak isaan te wijzen. Koch merkt op, dat hierbij altijd verscheidenepersonen ziek worden, doordat vleesch en melk van eenzelfde diersteeds door verscheidenen wordt gebruikt. Zoo zou bovine tuber-culose bij den mensch ook bij een aantal menschen tegelijk moetenoptreden; het ontbreekt in de literatuur aan gegevens omtrent hetvoorkomen van gevallen van bovine tuberculose infecties bij groepenvan personen, die vleesch of melk van een bepaald tuberculeus

diergenuttigd hebben. Ook onderzoekingen, als die van B o 11 i n g e r (10). gedaan inopdracht van de Beiersche regeering in 1879, stelden Koch in hetgelijk. B o 11 i n g e r trof vele gezinnen, zelfs geheele dorpen aan,waar geregeld vleesch van tuberculeuze dieren werd gebruikt, zonderdat daar tuberculose meer voorkwam dan elders. Koch (45) zag ook in 1902 te Berlijn niet de beteekenis voorde bestrijding van tuberculose van den mensch in, door wering vanvleesch en melk van tuberculeuze dieren. In 1910, kort voor zijn dood, liet Koch door Schutz publi-ceeren, dat hij zijn standpunt wijzigde. Hij was toen volstrekt nietmeer van de ongevaarlijkheid van de bovine tuberkelbacil voor denmensch overtuigd. Het zou tc ver voeren de literatuur over dit punthier andermaal volledig weer te geven. Wij meenen ons te kunnenbeperken tot de meer recente publicaties, waarbij uit den aard inhet bizonder aandacht ook aan

Nederlandsche auteurs wordt ge-schonken. S p r o n k vond bij aan tuberculose overleden kinderen, in 20 %van de gevallen een bovine besmetting als oorzaak. Poliakoff(88) daarentegen bij 18 gevallen van chirurgischetuberculose van verschillende leeftijden, geen enkel geval van bovinetuberculose. Van Leusden(47) onderzocht in 1923 materiaal van hetTesselschadeziekenhuis te Amsterdam. Hem bleek, dat het in de



??? meeste gevallen mogelijk was, vast te stellen of men met een bovine,dan wel met een humane tuberkelbacillenstam te maken had. Hier-voor gebruikte hij kweekmethoden op runderserum, glycerin-bouillon, en galglycerin-aardappel, benevens de virulentie-bepaling ten opzichte van het konijn. In het geheel werden injaar 100 volwassen pati??nten onderzocht (uitsluitend materiaalbij lijkopening verkregen). Hiervan waren er 85 aan uitgebreidelongtuberculose, 15 aan andere vormen van tuberculose gestorven.Van Leusden vond 4 maal stammen van het bovinetype, 93 maal van het humane type, en 3 atypische stammen,waarvan niet met zekerheid was uit te maken tot welk type zijbehoorden. Een tweede groep werd door hem onderzocht, omvattendekinderen beneden het 10de levensjaar, met primaire darmtuberculoseof chirurgische tuberculose, zooveel mogelijk zonder longafwijkin-gen, (gedeeltelijk was dit materiaal van lijkopeningen

afkomstig).In 50 gevallen werden 9 bovine en 41 humane stammen gevonden.Uit deze onderzoekingen volgt, dat phthisis pulmonum bij uitzon-dering door bovine tuberkelbacillen wordt veroorzaakt; bovinebacillen kunnen echter wel tuberculeuze veranderingen in de longenteweeg brengen. Ook in ons land komt bij kinderen bovine tuber-culose voor, in vrij groot percentage zelfs. B O e r (8) puWiceerde in 1933 het resultaat van zijn onderzoekin-gen bij kinderen. Terwijl Van Leus den uitgezochte gevallenonderzocht, deed Boer zijn onderzoek bij alle voorkomendepati??nten. Steeds gebruikte hij naast elkaar kweek- en caviaproefHet type werd met behulp van het konijn bepaald. Het aantalpositieve culturen uit maaginhoud was iets minder; dat uit lumbaal-vocht iets meer dan de helft van het aantal positieve cavia's, metdezelfde monsters verkregen. Het aantal positieve culturen uit puswas even groot als het aantal positieve cavia's, die hiermede

correspondeerden. Van de 32 kinderen, waarvan nuchtere maaginhoud werd onder-zocht waren er 6, waarbij bovine tuberkelbacillen in de maaginhoudwerd?Šn gevonden. Te verwachten was, dat de bovine infectie eenvoedselinfectie zou zijn. Dan zouden er primaire haarden in hals-klieren en buikafwijkingen of alleen buikafwijkingen gevonden



??? moeten worden. Het klinische beeld gaf echter niets kenmerkendste zien. Op den voorgrond traden longafwijkingen. Verder onderzocht Boer lumbaal vocht. Enkele druppels 20 %sulfosalicylzuur werden toegevoegd, waardoor het eiwit neerslaat.Vervolgens werd gecentrifugeerd en 1 maal uitgewasschen metaqua destillata. Miscroscopisch werden 16 monsters onderzochtwaarvan er 10 positief bleken te zijn. Cultureel onderzocht hij 19monsters, 10 ervan waren positief. Met de caviaproef werden19 monsters onderzocht, alle 19 waren positief. Bij 8 van de 19 pati??nten waren bovine bacillen de oorzaak. Bij 5 van de 11 humane infecties was contact met tuberculose-lijders aan te toonen. Van 3 van de 8 pati??nten met bovine tuber-culose werd vastgesteld, dat zij ongekookte melk dronken. Wat de humane infecties betreft, kwamen 6 pati??nten uit de stad.5 van het platteland. Alle 8 gevallen van bovine tuberculose

kwamenvan het platteland. Alle 8 gevallen van been- en gewrichtstuber-culose bleken bij het onderzoek van humanen oorsprong. Verder onderzocht Boer nog twee gevallen met halsklier-tuber-culose. Hierbij bleek 1 pati??nt. 3 jaar oud. met bovine bacillen ge-??nfecteerd te zijn, en 1 pati??nt, 16 jaar oud, met humane bacillen.Het viel B o e r op, dat de bovine infectie niet goedaardiger verlooptdan de humane. Boer wijst op het belang van het koken van melken karnemelk, tevens op dat van het steriliseeren van room. In het buitenland zijn, in de laatste jaren, eveneens belangrijkepublicaties over dit vraagstuk verschenen. Zoo onderzocht Munro(63) het sputum van longpati??nten.Het bleek hem, dat het bovine type vrij zeldzaam is bij longtuber-culose van den mensch, echter zeer frequent voorkomt bij klier-aandoeningen en er een bepaalde leeftijdsgevoeligheid is aan tetoonen. In het Glenlomond Sanatorium werden in 5 jaren

5 gevallenvan bovine tuberculose bij longpati??nten aangetroffen. A. StanleyGriffith(29) constateert in zijn rede, gehoudenbij de opening van het 100ste Congres van de British MedicalAssociation te Londen in 1932, dat het resultaat van de onder-zoekingen verricht tot 1931, in strijd is met de meening van Koch,van 1901. Het voorkomen van tuberculose bij den mensch wordtvele malen veroorzaakt door de bovine tuberkelbacil.



??? Het totale aantal gevallen van tuberculose bij den mensch inEngeland en Schodand, waarbij het type werd gedetermineerd, tot1931, is 2825. Dit aantal omvatte: 1040 gevallen van phthisis pulmonahs, onderzocht tijdens hetleven, 464 gevallen van secties, bij menschen aan verschillende andereziekten gestorven, en 1321 gevallen van andere vormen van tuberculose (hoofdklier-,been-, gewrichts-, urogenitaal-, huid- en meningeaal-tuberculose). Van de 1040 gevallen van phthisis pulmonalis was slechts 2,3 %toe te schrijven aan bovine tuberkelbacillen, n.1. 0.8 % van 492 ge-vallen in Engeland, en 3,6 % van 548 gevallen in Schotland, (nietinbegrepen 1 geval, waarbij ook humane tuberkelbacillen gevondenwerden). Het onderzoek bij de 464 gevallen van secties gaf in Engeland16,8 in Schotland 33,3 % bovine tuberculose. Van de 1321 gevallen van niet-pulmonaire vormen van tuber-culose waren er 365 bij kinderen onder de vijf jaren, en

van dezehadden 198 (54.2 %) bovine tuberculose. Van de niet-pulmonaire vormen gaf de cervicaal-adenitis dehoogste percentages met bovine infecties. Bij kinderen onder de5 jaar was dit voor Engeland en Schotland respectievelijk 85.7 %en 84.9 bij alle leeftijden 45.7 % en 73.6 %. Dan volgt lupusmet respectievelijk 48.6 % en 53.8 been- en gewrichtstuberculosemet respectievelijk 18 % en 42.8 meningitis met 30.1 % voorEngeland (voor Schotland niet bekend). In alle gevallen zijn dus de percentages wat betreft de bovineinfecties, in Schotland aanmerkelijk hooger dan in Engeland. Bij de bovine phthisis pulmonum gaven de meeste pati??nten alsanamnese, dat zij vroeger een alimentaire infectie hadden gehad.Zes daarvan hadden verdikte cervicaalklieren gehad, anderen ab-dominaal tuberculose. De bovine tuberkelbacil kan alle vormen van tuberculose geven. Griffith meent dat de bovine tuberkelbacillen even virulent zijn voor den

mensch, als de humane. The special Committee of the People's League of Health acht.



??? dat ongeveer 2000 sterfgevallen, meest bij kinderen, in Groot-Brittanni?? veroorzaakt worden door bovine tuberkelbacillen en datieder jaar 4000 nieuwe gevallen zich voordoen. G r i f f i t h (30) onderzocht cultures, verkregen van 18 kinderen,die in 1932 stierven aan tuberculeuze meningitis. Van deze stammenwaren er 6 (33.3 %) van bovine oorsprong. De mogelijkheid, dat bovine bacillen in het menschelijk lichaamveranderd kunnen worden tot humane, is door velen verondersteld,het eerst door Lord Lister(1901). De transmutatie-hypotheseheeft verscheidene voorname aanhangers (Calmette, Rabin o-witsch, Muc h). G r i f f i t h acht echter voorloopig geen redenaanwezig mutatie aan te nemen. Een intermediaire stam bestaat erniet, volgens Griffith, men zou bij goede proefnemingen altijdin staat zijn het juiste type te bepalen. In de jaren 1930â€”1931 werden door Griffith (30) 30 ge-vallen van tuberculeuze meningitis

bacteriologisch onderzocht,waarbij 10 de typus bovinus opleverden, de overige 20 de typushumanus. Griffith en Munro (31) onderzochten het voorkomen vaninfecties met bovine tuberkelbacillen in Schotland, en constateerden,dat infectie met tuberkelbacillen van het bovine type in Schotlandmeer voorkomt dan in Engeland. Griffith en Summers( 32) hebben een onderzoek ingesteldbij pati??nten van St. Andrews' Home (Z.W. Schotland), vanJanuari 1929 tot October 1932. In deze V/i jaar werden 86 gevallenvan been- en gewrichtstuberculose onderzocht, waarbij 81 cultureswerden verkregen. Het origineele materiaal was pus uit abscessen,welke gevormd waren in verband met been- en gewrichtstubercu-lose, uitgezonderd 3 gevallen met beenaandoeningen, waarbijcerebro-spinaal vloeistof (2 gevallen) en empyema-pus (1 geval)werden gebruikt. Cultures werden verkregen uit het materiaal, ofdirect of via de cavia. De stammen

werden naar hun cultureeleeigenschappen in twee groepen onderscheiden. De grootste groep,54 gevallen, waren de cultures, die rijkelijk groeiden op de ver-schillende media, en die identisch waren met de eugonische humanestam. De andere groep, bevattende 30 stammen van 27 gevallen,waren de cultures, die dysgonisch groeiden, en niet te onderscheidenwaren van het bovine type. Alleen de dysgonische stammen werdenonderzocht op hun virulentie en werden inge??nt bij 33 konijnen.



??? 5 intraveneus (dosis 0.01 mgr.) en 28 subcutaan (dosis 10.0 mgr.of minder). Al deze konijnen stierven aan algemeene progressievetuberculose, tusschen de 27 en 94 dagen, identisch met dat watvolgt bij infectie met bovine tuberkelbacillen. Geen van de bovinestammen verschilden in cultureele of virulentie eigenschappen vanhet standaard type, onverschillig of ze van een geval kwamen, dat5, 7 of meer jaren bestond. Een tabel toont aan, dat 2/3 van dekinderen onder de vijf jaar en meer dan de helft van die onder detien jaar, ge??nfecteerd waren met bovine tuberkelbacillen. Bij aldeze gevallen was het meest frequent wervel- en heupgewrichts-tuberculose. Van de 81 pati??nten hadden 31 spinaal, 25 heupgewrichtsaan-doening. Het percentage van bovine infecties bij de spinaalgevallenwas 25.8; dat bij heupgewrichtsgevallen 36 (bij de Engelsche onder-zoekingen waren deze percentages respectievelijk 25.5 en

19.5).Tezamen waren er naast deze nog 25 andere gevallen (ribben,sternum, tibia, enz.). 10 daarvan (40 %) gaven bovine stammen.Van de 81 gevallen waren er 37 bij kinderen onder de 10 jaren,waarvan 21 (56.8 %) veroorzaakt door bovine bacillen. Van deresteerende 44 gevallen, dus boven de 10 jaren, slechts 6 (13.6 %)met bovine tuberkelbacillen besmet. BrunoLange(46) heeft in 1932 in de British Medical Journaleen dergelijk onderzoek gepubliceerd als G r i f f i t h. L a n g e wijstop het belang van de onderzoekingen van de Royal Commission, Reichsgesundheitsamt en van P a r k en K r u m w i e d e, na de be-wering van Koch in 1901. Koch's opinie is bevestigd, dat hetin het laboratorium mogelijk is te onderscheiden bovine en humanetypen. Ter diagnose van het type volgt men in het Robert KochInstituut heden de volgende methode: Zuivere cultures worden vanhet tuberculeuze materiaal zoo goed mogelijk

verkregen, door dedirecte methode, met gebruikmaking van antiformin of de methodevan L??wenstein-Hohn, terwijl tegelijkertijd cavia's wordenge??njiceerd. Als medium voor de eerste cultuur gebruikt men deeibodem zonder glycerine (volgens Dorset), en daarnaast Lu-be n a u 's cultuur met een toevoeging van serum. Van de zuiverecultuur bij de eerste methode direct verkregen, of bij de injectie vancavia's, wordt ge??nt op de z.g. differentieele cultuurmediums-bovineserum met en zonder glycerine, glycerin-agar, en glycerin-bouillon.



??? Is het resultaat hiervan een ontwikkeling van de stam, zooalsgezien werd bij de onderzoekingen van Reichsgesundheitsamt enBritish Royal Commission, karakteristiek voor het bovine type, danwordt de pathogeniteit onderzocht op konijnen. Lange prefereerthier de methode (volgens Oehlecker) van intraveneuze injectievan i/ioo nigr. van glycerin-bouillon cultuur, omdat hiermede snel-lere resultaten zijn te verkrijgen dan bij de subcutane enting. Bij dit onderzoek gebruikte Bruno Lange een methode doorT O d a in zijn laboratorium uitgewerkt, waarbij drie stammenworden vergeleken met een bovine stam van bekende hooge viru-lentie door intracutane injectie van ^/looooo mgr. cultuur in alle vierbeenen van hetzelfde konijn. Bovine stammen van typische viru-lentie geven aanleiding tot specifieke groote primaire infecties vande huid en daarenboven een tuberculeuze verkazing van de regio-naire lymphklieren. Humane

stammen doen dit nooit. Door dezemethode bereikt men binnen twee maanden het resultaat. De diag-nose van het type is altijd moeilijk, als men te doen heeft met eenbovine bacil van zeer zwakke virulentie, zooals in gevallen van lupusbij den mensch. Het is echter Bruno Lange meestal gelukt het type te be-palen. Hij onderschrijft de opinie van Stanley Griffith, datintermediaire vormen tusschen de twee typen niet bestaan. Hij meentdat de tuberkelbacillenstammen beschreven door LydiaRabino-witsch e.a., als intermediaire vormen, alleen te beschouwen zijnals varianten van het eene of het andere type, of gemengde culturesvan beide typen. Wat het voorkomen van bovine tuberculose bij den mensch be-treft, vond Bruno Lange bij zijn onderzoek, in Duitschlandingesteld, het volgende: Van de 201 onderzochte gevallen van algemeene tuberculose entuberculeuze meningitis, waren 8 (4 %) bovine infecties; van de87 gevallen

van been-, en gewrichtstuberculose 4 (6 %) bovinetuberculose; bij 94 gevallen van tuberculeuze cervicale lymphklierenvond hij 22.3 % met bovine tuberculose ge??nfecteerd, terwijl 35.8 %van 106 gevallen van abdominaal tuberculose bovine besmettingwas. Bij 24 gevallen van urogenitaal tuberculose vond hij geenbovine infecties, bij 21.3 % van 160 gevallen van lupus echter weleen bovine infectie.



??? Bij 345 gevallen van tuberculose van longen en bronchiale lymph-klieren vond BtunoLange iets meer dan 1 % met bovine tuber-kelbacillen besmet. Van deze 345 gevallen waren 281 gevallen pul-monair tuberculose bij volwassenen, slechts in 2 van deze kondenbovine tuberkelbacillen gevonden worden, d.i. slechts 0.7 %. Bruno Lange heeft in de laatste jaren in zijn laboratoriumonderzocht een groep van 40 gevallen van longtuberculose, afkom-stig van pati??nten wier werkzaamheden (melkers, staljongens, enz.)hen, kort voor zij ziek werden, hadden blootgesteld aan mfectie doortuberculeuze runderen. In 8 gevallen hiervan, d.i. 20 %, werdenbovine tuberkelbacillen gevonden in het sputum. Hierbij was met?Š?Šn geval, waarbij humane en bovine bacillen tegelijkertijd in het sputum werden aangetroffen. Bruno Lange merkt op, dat de cijfers voor Engeland enSchotland aanzienlijk hooger zijn, dan voor Duitschland,

voorSchotland hooger dan voor Engeland. Het verschil in frequentiein de verschillende landen, kan volgens Lange worden verklaard,door de varieerende uitgebreidheid van distributie van bovine tuber-culose, en door de trap van hygi??ne in de melkvoorziening van de bevolking. Al zijn er bij den mensch meer infecties met de humane bacil,zoo is het niet goed om met verschillende navolgers van Kochaan te nemen, dat een infectie met de bovine bacil minder nadeeligzou zijn. Integendeel, Bruno Lange meent, dat het door hetqroote aantal onderzoekingen wel bewezen is, dat voor een derge-lijke veronderstelling geen grond bestaat. Bruno Lange gaatmee met de eisch van R o b e r t K o c h. dat de strijd eerst dientaangebonden te worden tegen de verspreiding van mensch opmensch. Echter de meening van K o c h, dat de bovine infectie voorden mensch nagenoeg te verwaarloozen is, meent hij met andereonderzoekers,

als G r i f f i t h en M u n r o, weerlegd te hebben. K. A. Jensen (37) nam bij zijn onderzoek waar, dat de L??-wenstein-bodem veel beter was voor het onderscheid tusschen destammen, dan andere bodems. De humane stam groeit als ronde,onregelmatige, droge, ondoorzichtige kolonies, of als een dik metvouwen en plooien voorzien beslag, terwijl de bovine stam lang-zamer groeit, als kleine, ronde, vochtige, bijna doorzichtige kolomen.Bij verstrijken op de oppervlakte van die koloni??n, toonen zich de



??? humane als harde, niet te verdeelen koloni??n, de bovine stammenzeer week en zalfachtig, hcht te verstrijken. Jensen merkt op,dat het merkwaardig is, dat Hohn bij een materiaal van 2000stammen slechts 4 bovine typen waarnam. Volgens J e n s e n is ditwaarschijnlijk toe te schrijven aan het niet willen groeien van debovine stam op de Hohn-bodem. Jensen heeft ge??nt op L??wenstein en Besredka. Alleenbij urinemonsters ent hij tevens caviae. Door het weglaten van decavia acht hij de fout niet groot, terwijl het voordeel is, dat ergeringere kosten zijn en er 4 maal zooveel materiaal kan wordenonderzocht. De eugonische stammen zijn zeer zeker humane. Hij paste de volgende techniek toe: A.nbsp;Van het materiaal werd voor typenbepaling ge??nt op L ?? w e n-stein en Besredka. Bij urinemonsters werden tevenscavia's ge??nt. B.nbsp;Van de primaire L??wensteinculturen worden de typische eugo-nische stammen

uitgezocht. Het kostbare konijnen-experimentkan hierdoor vervallen. C.nbsp;De stammen waarbij het type is vast te stellen (waar slechts eenenkele kolonie of alleen groei in Besredka is) worden na20 minuten homogeniseeren met 4 % NaOH op L??wensteinals secundaire culturen ge??nt. D.nbsp;Dysgonische stammen werden op konijnen gecontroleerd. Bijgeen overeenstemming tusschen dysgonische groei en konijnen-pathogeniteit werd tevens een cavia ge??nt. Jensen heeft geendysgonische humane stam gevonden, ook geen â€žattenuated-bovinequot; stam (volgens Griffith). Menginfecties te rekenentot de humane stammen is een fout. Echter bij serieonderzoekis dit te verwaarloozen, het komt zeer zelden voor. Het begrip eugonische stammen en dysgonische stammen neemtJensen over van Griffith. Eugonische stammen zijn die,welke krachtig, snel groeien in plooien, dikke onregelmatige koloni??nvormen op

eiersubstraten, glycerin-aardappel en bouillon of gestoldkalverenserum. Dysgonische stammen zijn die, welke langzaam enslecht groeien op genoemde cultures, terwijl de meesten beter opglycerin-vrije substraten groeien, Griffith heeft na jarenlange



??? ervaring de meening gekregen, dat stammen, die eugonischgroeien, en pigment vormen humane stammen zijn. Stammen,die dysgonisch groeien en geen pigment vormen zijn overwegend bovine stammen. Jensen gebruikte L ?? w e n s t e i n's bodem volgens het eerstevoorschrift uit de Deutsche Medizinische Wochenschrift van1930. Hij gebruikte daarnaast de bodem van L??wensteinzonder glycerine. Op deze laatste bodem kan echter de humane stam op de bovine gaan gelijken. Het materiaal door Jensen bij dit onderzoek verzameld, isvolgens hemzelf nog niet toereikend voor een eindoordeel. Bij sputa,monsters van maagspoelingen, spinaalvloeistoffen, pleura vloeistofen urine werden alle dysgonische stammen gecontroleerd door ko-nijnen te injiceeren, terwijl ook van die stammen, gekweekt uit hals-klieren en overige chirurgische tuberculosevormen. op enkele uit-zonderingen na, door konijnenenting het type

werd bepaald. Uitde tabellen is te zien, dat de humane longtuberculose overweegt.De alimentaire infectie, veroorzaakt door het bovine type, speekvoor longtuberculose een zeer ondergeschikte rol. Al is een inhalatieof Schmutz-infectiequot; (B. Lange) niet uk te sluiten, de voor-naamste bron voor een bovine infectie is de melk. Dk treedt duidelijkaan het licht bij het onderzoek van de halskliertuberculose. Binnen vijf maanden werden in Denemarken 21 gevallen vanchirurgische tuberculose. 1 geval van longtuberculose, 1 geval vantuberculeuze pleuritis. 3 gevallen van niertuberculose en 1 jevaUenvan tuberculeuze meningkis door infectie met bovine tuberke bacillen,vastgesteld. Deze onderzoekingen omvatten een klein deel van detotale tuberculeuze infecties in Denemarken. Van 1926 tot 1930 zijn volgens de opgave van den gezondheids-dienst in Denemarken ongeveer 300 gevallen voorgekomen vanmeningitis

tuberculosa, iets minder dan de helft daarvan kwam voorbij kinderen onder de vijf jaren. Ongeveer 75 sterfgevallen per jaarzijn op rekening te stellen van bovine infecties. Jensen meent, datserieonderzoekingen gedurende lange jaren noodig zullen zijn. On-derzoekingen. als van O s t e n f e 1 d. H e i t m a n n en N e a n d e r (Denmark, Norway en Sweden) wijzen er op, dat de irifectie golfs-gewijs gaat, na een hoogtepunt bereikt te hebben, daalt het aantal



??? gevallen weer. Zoo is het mogelijk, dat als de humane infectie terug-gaat, de bovine infectie stijgt. Het onderzoek van Je n s e n is als volgt samen te vatten: 1.nbsp;Longtuberculose en chirurgische tuberculose (uitgezonderd hals-klier- en niertuberculose) zijn in het grootste aantal gevallenvan humane oorsprong. 2.nbsp;Halskliertuberculose is in Kopenhagen en in de provinci??n over-wegend van bovine oorsprong. Bij kinderen onder de vijftienjaren werden bij circa van de gevallen bovine stammen ge-kweekt. 3.nbsp;De niertuberculose is in 1/5 van de gevallen van bovine oorsprong. 4.nbsp;De tuberculeuze meningitis is in 1/4 van de gevallen (bij kinderenonder de vijf jaren in ongeveer de helft van de gevallen), doorde bovine tuberkelbacil veroorzaakt. De onderzoekingen der laatste jaren demonstreeren dus wel zeerduidelijk, dat het gevaar van de bovine tuberkelbacil voor denmensch grooter is te achten, dan Robert Koch

oorspronkelijkin 1901 heeft gemeend. Maatregelen om den mensch voor infectie met de bovine tuberkel-bacil te behoeden, zijn dus geboden. De niet-pulmonaire vormen van bovine tuberculose bij den menschworden meestal veroorzaakt, afgezien van huidtuberculose (contact-infectie, speciaal bij slagers, dierenartsen), door een voedselinfectie.In de eerste plaats kan men hierbij verwachten, tuberculose van decervicaal- en mediastinaalkheren. De cijfers, genoemd door Grif-fith, BrunoLangeenJensen, demonstreeren dat deze vormvan bovine tuberculose bij den mensch niet te onderschatten valt.Het meest komt deze vorm voor bij kinderen. De oorzaak wordt doorde meeste onderzoekers toegeschreven aan het gebruik van melk.Ook Boer wijst op het gevaar van het drinken van ongekooktemelk. In verband met mijn onderzoek wil ik er op wijzen, dat naast melkook vleesch van tuberculeuze runderen soms in rauwe of

nagenoegrauwe toestand wordt genuttigd. En met het feit, dat uit dezeonderzoekingen duidelijk blijkt, dat een voedselinfectie voor deiimensch gevaarlijk kan zijn, dient ook mijns inziens rekening ge-houden te worden in de vleeschkeuring. Opgemerkt zij, dat door



??? de verschillende onderzoekers een bepaald aantal gevallen vantuberculose bij den mensch is onderzocht. Echter hoe zouden depercentages zijn, wanneer alle gevallen van tuberculose bi, denmensch werden onderzocht, in verband met hun humane o bovineoorsprong. Gegevens omtrent voedselinfectie door het drinken vanmelk van tuberculeuze runderen zijn er, zulke door nuttigen vanvleesch van dergelijke runderen kent men niet. Maatregelen om een infectie met bovine tuberkelbacillen bi) denmensch door vleesch te voorkomen, zijn eveneens noodzakelijk,indien kan worden aangetoond, dat virulente tuberkelbacillen m het vleesch aanwezig zijn.nbsp;u Â?j i tt\ Verschillende onderzoekers toonden aan (zie Hoofdstuk 11), datdit inderdaad het geval is. Speciaal bij een bepaalde vorm, deversehe bloedinfectiequot;, dient men op het voorkomen van tuberkel-bacillen in de musculatuur, bedacht te zijn. Mijns inziens

dient hetaevaar van de bovine tuberkelbacil voor den mensch tot een mim-Lm beperkt te worden, ook door het weren van vleesch, waarmtuberkelbacillen kunnen voorkomen. Het negatieve resultaat vanvele onderzoekingen mag geen motief zijn de positieve resultatenniet naar waarde te schatten. Middelen om direct tuberkelbacillenin het vleesch aan te toonen, bezitten wij helaas nog niet. Een nauw-keurig pathologisch-anatomisch onderzoek op het voorkomen vaneequot; versehe bloedinfectie. zal nog steeds bij de keuring de leiddraadmoeten zijn. Ook mijn onderzoek zal aantoonen, dat ^ geval enTn vers he bloedinfectiequot; maatregelen tot wering van het vleeschdergelijke dieren geboden zijn. De neiging om tot een nihihsmeTdit geb ed over te gaan, is, gezien het resultaat van de onder-lagen in dit hoofdstuk en het volgende hoofdstuk beschreven. niet goed te keuren.



??? HOOFDSTUK II. KORT OVERZICHT DER ONDERZOEKINGEN OVERHET VOORKOMEN VAN TUBERKELBACILLEN IN HET VLEESCH VAN TUBERCULEUZE SLACHTDIEREN. In het proefschrift van G. B. R. W il 1 e m s {113) treft men eenoverzicht aan der onderzoekingen over het voorkomen van tuberkel-bacillen in het vleesch van tuberculeuze slachtdieren, na 1900. OokDr. Max M?? 11 er (67) geeft in zijn publicaties in de DeutscheSchlachthofzeitung een uitvoerig overzicht betreffende genoemdeonderzoekingen. Ik heb daarom gemeend goed te doen, deze publicaties in hetkort mede te deelen, terwijl alleen die onderzoekingen, welke innauw verband staan met mijn onderwerp, uitvoeriger zullen wordenbesproken. Zeer scherpe maatregelen zijn kort na K o c h 's ontdekking ge-nomen, maatregelen welke voor velen te ver gingen. Zeer begrijpe-lijk gaf de mededeeling van Koch in 1901 op het

TuberculoseCongres te Londen een groote verademing. Echter Koch bereiktehiermede niet, dat men overtuigd was, dat het nuttigen van vleeschvan tuberculeuze dieren geen bizondere sanitaire maatregeleneischte. Reeds spoedig bleek, â€” bij het in werking treden derDuitsche wetgeving (1903), â€” dat men toch vasthield aan het z.g.generalisatiebegrip van v. Ostertag-Johne (zie volgendehoofdstuk). De uitslagen van verschillende onderzoekingen wierpen de vraagop: bij welke macroscopisch bij de keuring van tuberculeuze slacht-dieren waarneembare veranderingen, bevat het vleesch tuberkel-bacillen? Zeer vele onderzoekingen werden ter oplossing vandit vraagstuk gedaan. In hoofdzaak werd telkens herhaald, wat



??? ook vroegere onderzoekers reeds hadden verricht, zooals voeder-proeven. subcutane enting van stukjes vleesch bij proefdieren, ofsubcutane eventueel intraperitoneale enting van vleesch-, orgaan-,of lymphkhersap bij verschillende proefdieren. Voor Kochs ont-dekLg wist men reeds (G e r 1 a c h e.a.), ^at tuberculose van heeene individu op het andere kon worden overgebracht. Na Koe h sontdekking kende men de veroorzaker der zxekte. Het doel derproeven, de vraag te beantwoorden of in het vleesch van tub reuLze dieren tuberkelbacillen voorkomen, en of er door het nuttigenvan dergelijk vleesch schadelijkheid voor de gezondheid van denmensch ontstaat, bleef in wezen hetzelfde. Het onderzoek van vleesch op de aanwezigheid van tuberkel-bacillen werd door verschillenden verricht. 1888 A r 10 i n g et C h a u V e a u (2) deelden reeds op het Congresin 1885 mede, daaromtrent experimenten genomen te

hebben.10 caviae werden ge??njiceerd met bloed van een tuberculeusrund ze kregen alle tuberculose. Bij 20 caviae. ge??njiceerd methet vleeschperssap van hetzelfde rund, was het resultaat, dat2 caviae positief werden. Het tweede experiment was als volgt:6 caviae werden ge??njiceerd met het vleeschperssap van eentuberculeus rund, echter met negatief resultaat. 1888nbsp;Nocard (78, 79) onderzocht vleeschperssap van 21 tuber- culeuze runderen.nbsp;. 1889nbsp;Van elk rund nam hij een vleeschmonster. waarmee 4 caviaeLaperitoneaal. elk 1 c.c. perssap, werden geinpceerd. Vanalle Lviae werd er slechts 1 positief. Wel onderzocht N o-c a r d verschillende gevallen van gegenerahseerde tuberculose,echter een duidelijke pathologisch anatomische beschrijving ontbreekt.nbsp;.nbsp;, 1888 P e u c h (87) voederde 2 varkens van plus minus 2^^ maandoud, in 10 dagen, ieder met 5^ K.G. vleesch van een

rund,gestorven aan tuberculose. Het sap van dit vleesch werd nogge??nt bij 3 konijnen, subcutaan. De konijnen hadden reg^ec??e-Lijk na 1 maand, 7 weken en 87 dagen tuberculose^De var-Ter na 2 ?¤ 3 maanden gedood, hadden slechts tuberculosevarsubmaxillairklieren en enkele mesenteriale kheren1888 G alt ie r (26) deelde in 1888 mede. dat de mgestie van



??? vleesch van tuberculeuze dieren, uitgezonderd organen en aan-getaste lymphklieren zijns inziens geen gevaar opleverden.Hij voederde 14 vleeschmonsters aan 4 proefdieren, n.1. 2kalveren, en 2 varkens. Hij kon hierdoor geen tuberculeuzeinfectie tot stand brengen, terwijl hem dit wel gelukte metsubcutane injecties bij konijnen, met 2 van de 14 vleesch-sappen. 1889 Kastner (42) entte 1â€”2 c.c. spiersap van tuberculeuzerunderen, bij caviae. Hij onderzocht het vleesch van 12 run-deren en gebruikte 16 caviae. Hij nam voor zijn onderzoekvleesch van runderen, die wegens tuberculose slechts onderbizondere voorwaarden in den handel gebracht mochtenworden (â€žvrijbankvleeschquot;). Echter het blijkt, dat hij geengeval van acute miliair tuberculose onderzocht. Het resultaatwas negatief. 1891 V. Ostertag (81) meent, dat bij dieren met een z.g. â€žaf-geloopen generalisatiequot; (zie Hoofdstuk III) of die welke niettot

generalisatie neigen (droog-kazige of verkalkte haarden),de maatregelen niet zoo streng behoeven te worden door-gevoerd. Vleesch van dergelijke dieren behoeft niet scha-delijk te zijn voor de gezondheid. Ondanks dat, namV. Ostertag met macroscopisch gezond schijnende deelen van6 dieren, welke met tuberculose van mesenteriaalklieren,longen, lever, en milt behebt waren, entproeven bij caviae.In de buikholte werden ge??nt spierstukken uit voorste ofachterste extremiteit, stukken van in de musculatuur gelegenlymphklieren, alsook deelen der milt. De bacterioscopische jonderzoeking der entobjecten gafgeen bacillen. Spier-, lymphklier- en miltweefsel van elk derzes runderen werden elk op ?Š?Šn proefdier ge??nt, in het geheeldus 18 proefdieren. In de beide eerste proeven had v. Oster-tag spierperssap gebruikt. 1 dier stierf binnen 24 uur aanperitonitis. Alle overige caviae waren bij de autopsie na 6â€”8weken gedaan,

volkomen normaal. Bij een groot aantal geval-len van dezelfde aard uit macroscopisch intact schijnendeboeg- en vangklieren werden uitstrijkjes gemaakt. Het resul-taat was negatief. Deze proeven bewezen dus, volgens v. Os-tertag, dat dergelijke gegeneraliseerde gevallen genezen zijn.



??? De onderzoekingen komen overeen met die van Nocard,Galtier, e.a.. Het vleesch kan dus behandeld worden als bijâ€žlocalequot; tuberculose, v. Ostertag meent, dat er over de be-oordeeling van het vleesch van dieren met tuberculose vanlongen, lever, milt (bij oudere dieren ook nieren) twijfel kanbestaan, indien de tuberkels in het parenchym zeer klein zijn. 1892 Mac Fadyean (61) deed naast experimenten, met hetbloed van tuberculeuze dieren, ook onderzoekingen met hetvleeschsap van 3 paarden, die hij experimenteel tuberculosehad bezorgd, door injectie van tuberkelbacillen in de bloed-stroom. Daartoe nam hij pus uit een tuberkel van een milt,dat hij goed schudde in een reageerbuis met 30 c.c. gesterili-seerd leidingwater. Na deze oplossing eenige minuten tehebben laten staan in een puntglas, zoodat de grovere be-standdeelen waren bezonken, injiceerde hij ongeveer 8 c.c.van de melkachtige bovenstaande vloeistof in de v. jugularisvan elk

der 3 paarden. De pus was rijk aan virulente bacillen,gezien het groote aantal miliaire tuberkels in de longen vandie paarden, toen zij gedood werden. Het onderzoek met hetvleeschperssap van genoemde paarden, deed hij als volgt:De spieren werden genomen uit de pectoraalstreek.1ste Experiment: 2 cavia's werden intraperitoneaal ge??ntmet spiersap, 1 met 4 c.c. en 1 met 3 c.c., van een paard,gedood de 10de dag na intraveneuze injectie. De 2 caviae,die 26 dagen later gedood werden, bleken negatief te zijn. 2de Experiment: Van een paard, gedood 16 dagen na deinfectie, werd 5 c.c. spiersap ge??njiceerd bij 2 caviae. Beidecaviae werden na 21 dagen gedood, en bleken eveneens niet-tuberculeus te zijn. Ook bij het 3de Experiment, waar een paard werd gebruikt, dat 22dagen na infectie was gedood, was het resultaat bij de caviae,die 26 dagen na de injectie gedood waren, negatief. MacFadeyan deed nog 14 experimenten met spiersap van tuber-

culeuze runderen, afgekeurd aan het abattoir te Edinburg.Het resultaat was negatief. 1892 Kast n er (43) heeft nieuwe onderzoekingen gedaan bijrunderen met bepaalde vormen van tuberculose. Daarvoornam hij gevallen, waarbij alle haarden in verkazing, dus geen



??? verkalking, waren. Hij onderzocht 7 dieren met 12 caviae.Het resultaat was 10 maal positief, 2 maal negatief. De 10positieven waren alle ter vernietiging bestemd. 1892 Perroncito (86) spoot subcutaan of intraperitoneaal,meer dan 200 konijnen in en even zooveel caviae, met spier-sap van runderen met uitgebreide tuberculose. Resultaat: allesnegatief. 1899nbsp;D. van der Sluys (98) heeft op het InternationaalTuberculose Congres te Parijs, door Thomassen, hetresultaat van zijn proeven, genomen in 1895â€”1897, latenmededeelen. De proeven zijn genomen, met het vleesch vandie dieren, die een dergelijke algemeene tuberculose hadden,dat het vleesch in alle landen voor vernietiging bestemd zouworden. Van der Sluys deed 5 proeven. Hiervoor gebruiktehij telkens 3 proefdieren, waarvan 1 als contr??ledier. Alsproefdieren nam hij varkens. In het geheel werden dus 10(5 maal 2) varkens gevoederd met vleesch van een

tuber-culeus varken. Resultaat was. dat 3 (d.i. 30%) dieren werdenge??nfecteerd. De 5 contr??ledieren bleven vrij. Bij deze expe-rimenten werden groote hoeveelheden vleesch gegeven, tot11}4 K.G. toe, en wel van ernstig zieke dieren. Bij de 2 laatsteexperimenten werden beensplinters toegevoegd, die bijdroe-gen tot de infectie en wel omdat beenmerg een geliefkoosdeplaats is voor tuberkelbacillen, en er tevens laesies in hetdarmkanaal door werden veroorzaakt. Van der Sluys teekenthierbij aan, dat de splinters gegeven werden alleen met hetdoel om laesies te veroorzaken, beenmerg gaf hij niet. Alleen1 varken van het vierde, en 2 varkens van het vijfde experi-ment werden tuberculeus. Thomassen meent, dat hierdoor bewezen wordt, datdoor gebruik van vleesch van tuberculeuze dieren, tuber-culose kan optreden; dat het gevaar intusschen gering is teachten. 1900nbsp;Gal tier (27) heeft een positief resultaat verkregen,

methet inenten van proefdieren met vleeschperssap van tuber-culeuze dieren; hij voederde gedurende meerdere wekenaan kalveren, schapen, varkens, konijnen en caviae vleesch.



??? dat in slachthuizen wegens tuberculose in beslag was geno-men. Hij vermengde o.a. spiersap met haver en gaf het 80caviae in 4 proeven. De eerste groep kreeg 2 maal, de tweedegroep 3 maal, de derde groep 4 maal, en de vierde groep5 maal een hoeveelheid van dergelijke haver. Echter bij dezeproeven is geen enkel dier tuberculeus geworden. 1904 Westenhoeffer (112) onderzocht 6 gevallen. Alsproefdieren werden caviae gebruikt, een enkele maal konijnen. Ge??nt werd subcutaan. Gerlach deed proeven met 10 varkens, 17 konijnen en4 honden die hij met rauw vleesch van tuberculeuze runderenvoederde. Hiervan kregen 6 varkens en 2 konijnen tuber-culose, de honden bleven negatief. Gerlach bewees hiermedede identiteit van paarlziekte en tuberculose. Naar aanleiding daarvan nam Westenhoeffervleesch van het middenrif (tusschen de aangetaste serosae)en uit de directe omgeving van aangetaste lymphklieren. Hetvleesch werd

afgebrand, steriel gesneden, en uit het inwen-dige werd een stukje vannbsp;c.c. ge??nt. Daarbij werdgezorgd, dat iets vetweefsel aanwezig was, met het oog opdaarin verloopende lymphbanen. Van de 6 gevallen, dieWestenhoeffer onderzocht, waren er 4 runderen met chro-nische algemeene tuberculose. Het resultaat bij deze gevallenwas negatief. De 2 andere gevallen betroffen een zesjarigrund (met ernstige longtuberculose, jonge tuberculeuze peri-carditis, pleuritis en peritonitis, benevens acute miliaire tuber-culose der nieren en uterusslijmvlies, en algemeene lymph-kliertuberculose), en een 9 maanden oud kalf (ge??ntsubcutaan met een tuberculeuze klier afkomstig van een kalf,dat ongeveer een jaar tevoren ge??nt was met een stuk vaneen mesenteriaalklier van een kind. Dit 9 maanden oude kalfwerd 217 dagen na infectie gedood. Op de entplaats werdenin het hdteekenbindweefsel eenige kleine erwtgroote ver-kalkte knobbeltjes gevonden; in de

linker inguinaalstreek eenpakket van 4 lymphklieren, waarvan de grootste verkalktwaren). Het resultaat was in deze 2 gevallen positief. 1904 Hoefnagel onderzocht vleesch van runderen met chro-nische gegeneraliseerde tuberculose. Hij entte daartoe spier-



??? stukjes uit spieren, waarvan de regionaire lymphklier wasaangedaan, op 1 kalf, 1 geit, 2 varkens en eenige konijnenen caviae. Het resultaat was negatief. Ook in een geval vanacute miliair tuberculose der longen had enting van 1 kalfen 2 konijnen geen resultaat. 1906 Swierstra (99) onderzocht 18 runderen en 8 varkens.Hij nam als proefdieren: caviae, konijnen, geiten, varkens en1 kalf. De meeste proeven deed hij met spiersap, enkele methet vleesch zelf. Hij deed voedingsproeven, entte subcutaanstukken vleesch, vleeschsap, of kleine stukken lymphklieren,die macroscopisch normaal schenen. Ook entte hij intraperi-toneaal spiersap en lymphkliersap. In totaal verkreeg Swier-stra bij 9 gevallen een positief resultaat, n.1. 6 met spiersapen 3 met lymphkliersap. Van de positieve gevallen waren ertwee met miliair tuberculose, bij runderen; 5 met verweektehaarden, waarvan 2 sterk vermagerd; 1 met beentuberculoseen 1

met sterke vermagering, waarbij de haarden niet ver-weekt of verkalkt waren. De 2 runderen met miliair tuber-culose vertoonden, volgens Swierstra, acute miliair tuber-culose van de longen en miliair tuberculose der nieren. 1909 Bongert (11) heeft een onderzoek verricht, dat zich uit-strekt over 27 runderen en 3 varkens. Hiervoor werden ge-bruikt 224 cavia's en 8 konijnen. Bij 27 cavia's en 4 konijnentrad tuberculose op. Bij 13 runderen en 1 varken werdendoor enting van steriel materiaal, tuberkelbacillen aangetoond.In 46.06 % der onderzochte gevallen, was het vleesch tuber-kelbacillenhoudend. 62 caviae en 2 konijnen stierven tc vroeg.In vele gevallen werden geen lymphkheren ge??nt, daar zereeds waren ingesneden. De enting met spierstukjes wassteeds negatief, op 1 geval na (geval 25) met acute miliairtuberculose van de longen. Bongert onderzocht 13 gevallen met verweekingshaarden,waarvan 5 (d.i. 38.46%)

positief in het vleesch. Hierbij valtop te merken, dat niet alleen groote verweekingshaarden,maar ook vele kleinere haarden hieronder te rekenen zijn(o.a. geval 10). Verder treft men aan 7 gevallen (8, 9, 12, 13, 14, 20, 21),waar uit het sectieverslag blijkt, dat miliair tuberculose van



??? de nieren werd geconstateerd. Van deze 7 gevallen waren m2 gevallen tuberkelbacillen in het vleesch aanwezig. In 1 geval(20) werden tuberkelbacillen in onveranderde lymphkherengeconstateerd. Daarnaast treft men aan 1 geval (25) waaralleen gesproken wordt van miliair tuberculose der longen,en waar tuberkelbacillen in het vleesch werden aangetroffen.7 gevallen met z.g. strahhge Verk?¤sung in mesenteriale, por-tale of bronchiale lymphklieren, gaven alle 7 een positiefresultaat in het vleesch. Bij die dieren, die niet vroegtijdigstierven, waren ook het bloed en de lymphklieren positie (m2 gevallen in het bloed, 9 en 13; en in 4 gevallen, 20, 21 22en 24 in vleesch of vleeschlymphkHeren). De groep van afge-loopen generalisatie, waarbij runderen met uitgebreide chro-nische algemeene tuberculose, gaf slechts negatief resultaat.Hieruit concludeert Bongert, dat men moet steri iseerenbij uitgebreide verweekingshaarden en strahlige Verkasung,terwijl

men moet afkeuren bij acute miliair tuberculose, ookwanneer dit aanwezig is in slechts 1 parenchymateus orgaan,en bij ernstige vermagering en veranderingen in het vleesch. Leonpacher onderzocht spiersap van 33 varkens mettb c van intermusculaire lymphklieren, met negatief resultaat. 1911 Nieberle (70) wijst op de belangrijke onderzoekingen vanBongert. Bongert onderzoekt met eenvoudige methodenen breekt met de leer van J o h n e (generalisatiebegrip, zieHoofdstuk III), en wil de beoordeeling van tuberculeuze run-deren uitsluitend afhankelijk stellen van het pathologisch ana-tomisch karakter der tuberculose. Tevens stelde Bongert devorm van tuberculose vast, die hij met â€žstrahhge Ver-k?¤sungquot; aanduidde, en die bij het rund een scherp omschre-ven bepaalde vorm van tuberculose geeft (long), waarbij hetveelal tot uitstorting van tuberculeus materiaal in de vatenkomt. Bongert wil tevens, dat waar de lymphklier van eenvierendeel is

aangedaan, niet meer gesteriliseerd wordt. Volgens Nieberle is het onlogisch, wanneer men bijhet onderzoek van een vleeschvierendeel. met een tubercu-leuze lymphklier, terwijl tevens bij hetzelfde slachtdier eendergelijk longproces aanwezig is, tuberkelbacillen door mid-del van proefdieren aantoont, de oorzaak van het tuberkel-



??? bacillengehalte van het vleesch in de tuberculose van delymphklier te zoeken, evenzoo om het longproces ervoor aan-sprakelijk te stellen. Hier kan alleen het histologisch onder-zoek beshssen, en de verklaring is er pas, als we in hethistologisch preparaat een vaatlaedeering zien door tuber-kelbacillen, speciaal bij nog in functie zijnde vaten. Vol-gens Nieberle moet dus naast bacteriologisch onderzoek enenting, het histologisch onderzoek staan. Wil men devleeschkeuringstechnische beoordeeling afhankelijk makenvan het anatomische karakter der veranderingen, zoo is hetniet voldoende, tuberkelbacillen in het vleesch te hebben aan-getoond. Veeleer moeten onze onderzoekingen op de her-komst van die tuberkelbacillen gericht zijn. Zijn dergelijkeonderzoekingen in een groot aantal gevallen gedaan, bij de-zelfde veranderingen, zoo zijn we gerechtigd bij aanwezigzijn van dergelijke veranderingen, het vleesch algemeen

alsgevaarlijk voor menschelijk gebruik aan te merken. Daarbijmoeten de veranderingen nauw omschreven, in de voorschrif-ten worden vastgelegd. Nieberle onderzocht gevallen van longtuberculose metverweekingshaarden en strahlige Verk?¤sung. Hij onderzochthet vleeschsap van een groot aantal runderen met ernstigecaverneuze peribronchitis door caviaenting. Het resultaatwas negatief. Daarnaast onderzocht Nieberle een andere vorm van long-tuberculose, die hij alleen bij Kitt beschreven vond als karak-teristiek voor paardentuberculose. De longen zijn daarbijmeer of minder dicht doorzaaid met harde knobbels van ver-schillende grootte, die zich onscherp tegen het omgevendelongweefsel afteekenen. Op doorsnede vertoonen zij eenaardbei-achtige, gelijkmatig gladde, vochtig glanzende snee-vlakte, als van sarcomen, met ??f in hun midden, ??f op ver-schillende plaatsen onregelmatig troebele vlekken. De knob-bels

zitten intralobulair, slechts een deel van een lobulusinnemend. Spoedig echter nemen ze een geheel longkwab jein. Andere tuberculeuze veranderingen zijn daarnaast in delong meestal niet aanwezig. De bronchiale en mediastinale



??? lymphklieren zijn meestal sterk vergroot, gezwollen, en verLen geen macroscopisch waarneembare -randermgen oze vertoonen de kleinste, talrijke troebele, onregelmatige ^'fZ?Š in de longen als in de ly-P^f^quot;'/^quot;^h Tgroote hoeveelheden tuberkelbacillen. Ook h-to ogisch be-Lhriift hij deze vorm van tuberculose. Het wezenlijke onde -cS va^ deze vorm met de caverneuze. ligt volgens NieberleS h t niet begrensd zijn van kazige en pneumonische zone^De reactie.z??ne ontbreekt hier. of is zeer kan deze vorm noemen: een lobulaire onafgegrensde kazig-fteuze pneumonie. Macroscopisch is ze gemakkelijk tedtaTnostisee'ren. Of ze identisch is met ^e ge??nfiltreerde longtuberculose met ..strahlige Verk?¤sungquot; volgens Bonger . durfNieberle niet zeker te zeggen. Daarvoorpreparaten van Bongert moeten zien. Hij houdt het echterZZ zeer waarschijnlijk. Of deze vorm mutatis mutandis ookL andere organen voorkomt, kan Nieberle nog met

zeggen. Entingen Lt het vleeschsap van runderen met deze vormvan longtuberculose zijn meest positief uitgevallen. Ten Ltte heeft Nieberle in 20 gevallen caviae ge??ntmet vleeschsap van vleeschvierendeelen met een tuberculeuzeZ^er. d' lymphklieren waren in verschillende ^^OD verschillende wijze tuberculeus veranderd. Verkalkt.dLg kazi met duidelijke begrenzing t.o.v. ^e omgeving,tk teeke kaashaarden en etterige haarden. ^eels geen.del slechts weinige, dikwijls echter meerdere tuberkelbacd-tn L het uitstrijkje. In geen enkel geval werden de caviaetuberculeus, behalve twee gevallen, n.1. ?Š?Šn met een tuber^culeuze zitbeensklier en een ander met een tuberculeuze negatieve gevallen hadden de dieren volgens mede-deeling een afgeloopen generalisatie van de organen ver- 'Tn^de 2 positieve gevallen bevond zich in een gededte vande klier een erwtgroot, grauwwit knobbeltje, dat zonder be-tnlgTn de om'geving overging. Er was geen verkazing

oV kalking. wel waren er vele tuberkelbacillen. Evenals bij de



??? negatieve gevallen heeft Nieberle ook hier de organen nietzelf gezien. De 2 positieve gevallen betroffen, volgens mededeeling,dieren, met een algemeene acute miliair tuberculose. 1913 Titz e, Thieringer und Jahn (103) onderzochten hetbloed van 12 vermagerde runderen, verdacht van tuber-culose. Resultaat was negatief. Ten tweede onderzochten zij de onveranderde vleesch-lymphkheren en het vleesch van runderen, die het beeld derstrahhge Verk?¤sung vertoonden. Bongert en Nieberleschijnen aan te nemen, dat bizonder virulente en talrijketuberkelbacillen uit het wortelgebied met de lymphe in deklier komt. Uit de tuberculeuze haarden via de klier zoudendan de tuberkelbacillen in de bloedbaan komen. T i t z e schijnt het natuurlijker, de omgekeerde weg aan tenemen, dus tuberkelbacillen in het bloed vandaar direct inde lymphklier, doordat de follikulairstrengen het eerst aan-gedaan worden, ontstaat het stralige

beeld. Is het procesjong, zoo eischt het ook een jonge bloedinfectie. Titze, Thieringer und Jahn onderzochten 18 ge-vallen met strahlige Verk?¤sung in de longen en longklieren,en vonden 3 maal tuberkelbacillen in macroscopisch onver-anderde vleeschlymphklieren (geval 13 boegklier, geval 14axillairklier, en geval 17 popliteus). Ze onderzochten niet allelymphklieren van elk geval met de caviaproef. 3 maal vondenzij tuberkelbacillen in spieren (geval 18. 27 en 28). De geval-len 13, 14, 18, 27 en 28 vertoonden duidelijk jonge genera-lisatie. Verder onderzochten zij vleesch en onveranderde vleesch-lymphklieren van 11 runderen met chronische algemeenetuberculose. Dit met het oog op het steriliseeren van eenvierendeel, en in verband met de onderzoekingen van Bon-gert en Nieberle. Zij vonden slechts 1 maal tuberkelbacillenin gering aantal in de musculatuur. Dit gold een dier dat alsâ€žuntauglichquot; moest beoordeeld

worden. Details, wat depathologisch-anatomische afwijkingen der nieren betreft,worden niet vermeld. 9 gevallen met acute miliair tuberculose en uitgebreide



??? verweekingshaarden werden eveneens door hen onderzocht.In 1 geval (42) konden tuberkelbacillen in vleeschlymph-klieren (Igl. popliteus dextra et sinistra en darmbeensklierrechts) worden aangetoond. Dit geval betrof een rund ingoede voedingstoestand met acute miliair tuberculose van longen en nieren. 1914 M??ller en Ishiwara (68) onderzochten 50 gevallen,n.1. 38 runderen, 5 kalveren en 7 varkens. Hiervan werd69 maal de musculatuur onderzocht, waarbij slechts 2 maalmet de dierproef tuberkelbacillen werden aangetoond, on-danks het feit, dat in een groot aantal gevallen de intermus-culaire lymphklieren waren aangedaan. Zij bereidden uit demusculatuur, de organen, en de lymphkHeren op steriele wijzeperssap. Hiervan werd 2â€”10 c.c. intraperitoneaal, evenalsbloed steriel uit het hart genomen, bij caviae ingespoten.Verschillende vormen van tuberculose werden onderzocht.De musculatuur was in alle gevallen, waarin het hartebloedpositief

werd bevonden (d.i. in 12 van de 33 onderzochtebloedmonsters) kiem vrij. Van de 41 intermusculaire lymph-klieren bleken 28 stuks latent ge??nfecteerd te zijn, terwijl hetbijbehoorende spierperssap op 1 geval na, steriel bleef. Hier-uit trekt Muller de conclusie, dat de tuberculeuze infectievan een intermusculaire lymphklier, noch de uitdrukking voorhet aanwezig zijn van een generahsatie der t.b.c. is, nochdat de tuberkelbacillen van de latent of ernstig ge??nfecteerdelymphkher uit de bijbehoorende musculatuur komen moeten.De infectie van intermusculaire lymphklieren bij tuberculeuzeslachtdieren is lymphogeen, daardoor worden de met lymphein de lymphklier gekomen bacterie??n hier â€žabgefangenquot; even-tueel teruggehouden, of worden direct haematogeen door hetnutritieve bloedvat der lymphklier aangevoerd. Sterilisatievan een vierendeel met een tuberculeuze lymphklier, is dusniet doelmatig. Verder is het M??ller meermalen gebleken,dat het

bloed positief was, terwijl het spierperssap negatiefbleef. Positief was het spierperssap in geval 29, waar eengering aantal tuberkelbacillen werden aangetroffen, terwijlhet bloed en de regionaire vleeschlymphkher negadef bleven,en in geval 49, waar de lymphklier eveneens positief was.



??? terwrijl het bloed niet werd onderzocht. Geval 29 was eenrund, met een groote kazige bronchopneumonische haard enbronchiale en mediastinale lymphklieren met stralige verka-zing. Geval 49 met miliaire en submiliaire haarden in delongen, zeer vele miliaire haardjes in de nieren (verschebloedinfectie). M ?? 11 e r concludeert uit zijn proefnemingen dat hetvleesch van sterk tuberculeuze dieren, meestal onschadelijkis. Het is naar zijn oordeel echter wel ondeugdelijk. 1914 Hautle (35) heeft het vleeschperssap onderzocht van 4tot 6 weken oude slachtkalveren. Hij onderzocht 36 kalveren.Voor zijn onderzoek gebruikte hij 141 caviae en 11 konijnen.Daarvan stierven 9 caviae en 5 konijnen te vroeg. Hij onder-zocht bloed in 25 gevallen, het vleesch in 32 gevallen, terwijlvan 33 kalveren in het geheel 82 macroscopisch onveranderdschijnende vleeschlymphklieren werden ge??nt. Alle onder-zoekingen met vleeschperssap en

bloed gaven negatief resul-taat. Bij 57% vond hij in de macroscopisch onveranderdelymphklieren virulente tuberkelbacillen. Van de 30 tuberkel-bacillenhoudende lymphklieren waren er slechts 4 gezwollen,terwijl 13 gezwollen lymphklieren vrij van tuberkelbacillenwaren. Zwelling kan dus geen karakteristiek kenmerk zijn. Evenzoo kan men bij niet-zwelling der lymphklieren hetaanwezig zijn van tuberkelbacillen niet uitsluiten. 1917nbsp;P. Chauss?Še (16) entte van 18 varkens en 42 runderenmet gegeneraliseerde tuberculose, stukken uit schenkel- enpsoasmusculatuur op 210 caviae. Resultaat: alles negatief. 1918nbsp;A. J. Winkel (115) heeft een 70 tal caviae ge??nt, metspiersap en klierweefsel van runderen en varkens, lijdendeaan algemeene tuberculose. Hij entte 3 a 4 caviae met 10â€”20c.c. spiersap (van 3â€”4 K.G. vleesch). Het resultaat wasnegatief, echter dit heeft hem niet overtuigd, dat er geenhaematogene infecties

zouden kunnen bestaan. 1920 Siebinger (91) onderzocht musculatuur, vleeschlymph-klieren en organen, ook bloed uit de rechter- en linker harte-helft van 12 tuberculeuze runderen. Het is een voortzettingvan het onderzoek van M ?? 11 e r en I s h i w a r a. Bij alle 12gevallen was er sprake van aanwezigheid van meer of minder



??? uitgebreide verweekingshaarden. 10 maal was het spiersapnegatief, 2 maal positief (de gevallen 2 en 4) Geval 2 waseen rund. met kazige haarden en miliaire haardjes m delongen; de nieren vertoonden submiliaire haardjes. Geval 4;De longen en lever hadden zeer vele verweekte haarden demik was gezwollen; in de nieren erwtgroote haarden enkelevleeschlymphklieren hadden verkaasde haarden. EvenalsM??ller, en in tegenstelling met Bongert, vond Sie-b i n g e r, dat het bloed positief kan zijn, terwijl het vleesch-perssap negatief is. Ook kan alleen het arteri??ele bloed posi-tief zijn en het veneuze bloed negatief, of omgekeerd. 1928 A Clarenburg (15) onderzocht vleeschmonsters van31 runderen. 2 kalveren, 3 paarden, 15 varkens en 1 schaap.De dieren, waarvan deze vleeschmonsters afkomstig warenwaren lijdende geweest aan acute miliair tuberculose, te^ijlbij 4 der onderzochte runderen uitgebreide, verweekte tuber-culeuze haarden

gevonden werden. Om deze redenen washet vleesch dezer dieren goedgekeurd onder voorwaarde van ^^^CllTenburg entte vleeschsap, dat hij v????rbehandeld hadmet een gelijke hoeveelheid 1 N zwavelzuur, op de voedmgs-bodem van Petragnani, daarnaast bij caviae subcutaan enintramusculair. De ge??nte voedingsbodems werden gedu-rende twee maanden gecontroleerd. Noch met de voedings-bodems. noch met de caviae, konden tuberkelbacillen worden aangetoond.nbsp;, â€? 1930 Clauszen (18) onderzocht het vleesch op de aanwezig-heid van tuberkelbacillen van 22 dieren (15 runderen, 2 kal-veren en 5 varkens). Hij nam verschillende gevallen vanalgemeene miliair tuberculose, waarbij jonge typische tuber-kels in de nieren in wisselend aantal aanwezig waren. Hijentte bij caviae. terwijl hij tevens een histologisch onderzoekinstelde van organen, in het bizonder ook milt en lymph-klieren Van elk dier werd 1-2 K.G. vleesch geperst, enhet

vleeschsap (1-2 c.c.) bij 2 caviae ge??njiceerd. subcutaanin de rechter flankstreek. De caviae werden na 2 maandengedood. 15 van de 22 gevallen waren duidelijk positief (d.i.68%). 4 van de 5 varkens (d.i. 80%) waren eveneens posi-



??? tief. Clauszen meent, dat de resultaten bij cultuuraanleg noggrooter geweest zouden zijn. Verder neemt hij aan. dat inalle gevallen van tuberculose bij rund en varken verschebloedinfectie is aan te nemen, indien jonge submiliaire enmiliaire tuberkels worden aangetroffen in die organen, dieslechts haematogeen zijn te infecteeren. In de nieren zijn danaan beide zijden dergelijke haardjes in meerdere of minderemate, aanwezig. Het aantal van dergelijke haardjes is voorde positiviteit van het vleesch niet doorslaggevend. Nergenswerd zwelling van milt of lymphkheren geconstateerd. Claus-zen dringt aan op nauwkeurig onderzoek van de nieren, des-noods met loupe of door middel van bevriescoupe. 1931nbsp;J. V a n Woerden (116) onderzocht gedeeltelijk dezelfdegevallen, die Willems bij zijn onderzoek gebruikte. Hijpaste daarbij dezelfde methode toe wat betreft persen en fil-tratie. Hij entte echter niet bij proefdieren, maar

op denvoedingsbodem van Petragnani. 17 gevallen (13 runderen,3 varkens en 1 paard) werden door hem onderzocht. Hetresultaat was negatief. 1932nbsp;Willems (113) onderzocht het vleesch van runderen, opde aanwezigheid van tuberkelbacillen, die goedgekeurd warenonder voorwaarde van sterilisatie. Zijn gevallen zijn in eentweetal hoofdgroepen te rangschikken, waarbij de criteria totsterilisatie: A.nbsp;Het voorkomen van uitgebreide verweekingshaarden, en B.nbsp;De aanwezigheid van mihaire haarden in parenchymateuzeorganen en vleeschlymphkheren, als grondslag dienden. Histologisch onderzoek der organen werd niet steeds ver-richt. Het vleesch werd bewerkt als volgt: Na persing in z.g.persen volgens dr. Klein, werd het perssap gefiltreerd dooreen agar-plaat. Voor deze filtratie werd het toestel van Prof. C.nbsp;Eykman gebruikt, dat daarvoor enkele veranderingenonderging. Als proefdier werd gebruikt de

cavia. Van de eerste groep onderzocht hij 8 gevallen, alle metnegatief resultaat. Van de 2de groep onderzocht hij 14 gevallen, waarvan 5bij andere dieren dan runderen, n.1. 4 varkens en 1 paard,



??? 1 geval (groep 2 B, geval 10) was positief, 1 cavia, n.1. diemet het werkzame deel van 1/10 hoeveelheid perssap werdge??njiceerd (45 c.c.), vertoonde na eenige weken sterke ge-wichtsvermindering, en bij sectie werd tuberculose aange-toond. Een andere cavia succombeerde na een week, tenge-volge van een sterke verontreiniging met banale kiemen, dievirulent en pathogeen geweest moeten zijn. Het vleesch datpositie! bleek te zijn, was afkomstig van een rund met miliairehaarden in de nieren, met zwelling en vochtrijkdom) dervleeschlymphklieren, en zwelling van de milt. Histologisch werden deze vleeschlymphklieren niet onder-zocht. M.i. neemt Willems ten onrechte aan, dat de zwelling derlymphklieren veroorzaakt zal zijn door tuberkelbacillen, omdathij in het vleesch tuberkelbacillen heeft gevonden. Samenvatting der aan de literatuur ontleende gegevens. Bezien wij deze verschillende onderzoekingen, dan valt hetvolgende op te merken:

1.nbsp;Verschillende schrijvers spreken alleen van onderzoekin-gen, gedaan bij tuberculeuze dieren, geven geen naderepathologisch-anatomische beschrijving van de door henonderzochte gevallen. 2.nbsp;Verschillende onderzoekers zijn in beschrijving van hungevallen onvolledig; behalve Clauszen is er niet ?Š?Šn, diede gevallen ook histologisch heeft onderzocht (Nieberle,die veel histologisch onderzoek deed, deelt bij de 2 geval-len, waar hij het vleeschperssap positief vond, mede, dathij de organen zelf niet heeft gezien, maar dat ze volgensmededeeling afkomstig waren van dieren met algemeeneacute miliair tuberculose). 3.nbsp;Behalve Clarenburg en V. ^Voerden, die cultureel onder-zoek instelden, werden alle onderzoekingen gedaan doorvoederproeven of dierproef. Hoewel het door de onvolledige of niet duidelijk pathologisch



??? anatomische beschrijving der gevallen niet gemakkelijk was altijdeen juiste keuze te doen, heb ik getracht een tabel samen te stellenvan die onderzochte gevallen en de resultaten daarvan, waar bleek,dat men te doen had met acute miliair tuberculose, althans hetvoorkomen van miliaire haarden in longen, of longen en nieren. Uit deze tabel heb ik gemeend de volgende conclusies te mogentrekken: 1. Bij de verschillende onderzoekers tezamen werden in totaal ge-vonden 64 gevallen, waar duidelijk sprake is van miliair tuber-culose der nieren, en waar vleeschperssap, spiersap, soms ooklymphklieren werden onderzocht. In 44 gevallen werd alleenvleeschsap onderzocht, in 20 daarnaast ook lymphkliersap. Bij de genoemde 44 gevallen konden 22 maal (d.i. 50%)tuberkelbacillen in het vleesch worden aangetroffen. Hierbij zijopgemerkt, dat niet in rekening werden gebracht de onderzoe-kingen van Clarenburg, waar geen

nadere beschrijving van degevallen werd gevonden; tevens wordt gewezen op het grooteaantal positieve bevindingen bij de onderzoekingen van Clauszen. Van de 20 gevallen, waar naast vleeschsap, lymphklierenwerden onderzocht (T i t z e c.s., M ?? 11 e r und I s h i w a r a)werden twee maal tuberkelbacillen aangetoond in de lymphklieren(macroscopisch onveranderd). Ook Bongert vond in 1 geval tuberkelbacillen alleen in delymphklieren. In die gevallen, waar sprake is van acute miliair tuberculose,speciaal van miliair tuberculose der nieren, is dus in een grootpercentage het vleesch tuberkelbacillenhoudend bevonden. Ook onveranderde lympklieren bij dergelijke gevallen vragenonze bizondere aandacht.



??? TABEL van onderzochte gevallen, met miliair tuberculose van parenchymateuzeorganen (speciaal nieren). Jaar Naamonderzoeker Aantalgevallen Path. anatomischebeschrijving Onderzochtmateriaal Aant. gevallenPos. Neg. 1904 Westen-hoeffer (112) 2 ac. mil. t.b.c. longenen nieren vleeschperssap 2 0 1906 Swierstra (99) 23 mil. t.b.c. longen ennierenmil. t.b.c. van delongen quot; 11 1 2 1909 Bongert (11) 61 11 2 mil. t.b.c. nieren mil. t.b.c. longennieren m. haardjesV. versch. groottealg. ac. mil. t.b.c. vleeschperssapen lymphkliervleeschperssap vleeschperssap(vl. vierend m.tub. L.k.) l(L.k.) 11 2 40 00 0 1913 Titze c.s. (103) 9 alg. ac. mil. t.b.c. enverw. haarden (mil.t.b.c. nieren) vleeschperssaplymphklier 0 1 (3L.k.) 98 1914 M??ller undIshlwara(68) 711 mil. t.b.c. van versch.org. (beh. nieren)Idem m. mil. tub. inde nieren spiersap spiersap enlymphklier 01 710 1920 Siebinger (91) 1 verw. haarden ensubmil. haarden innieren en longen spiersap 1 0 1928

Clarenburg (15) 27 r.2kalv.3prd.15 vrk.Isch. ac. mil. t.b.c., geennadere beschrijving vleeschsap 00000 2723151 1930 Clanszen (18) 22 mil. t.b.c. in beidenieren bij alg. mil.t.b.c. vleeschperssap 15 7 1932 Willems (113) 14 (9 r.4 vrk.1 prd.) mil. h. in par. org.(10 in nieren) 1 9



??? 2. Op grond van het gevaar van de bovine tuberkelbacil voor denmensch (zie Hoofdstuk I) en van het uit de literatuur blijkendefeit, dat in het vleesch van vele slachtdieren, in welker niereneen grooter of kleiner aantal miliaire tuberculeuze haardenwerden opgemerkt, zulke tuberkelbacillen werden aangetroffen,is men alleszins gerechtigd te eischen, dat zulk vleesch alleenonder bizondere voorzorgen in het verkeer wordt toegelaten. Het is echter noodzakelijk bovenbedoelde onderzoekingen ander-maal met moderne hulpmiddelen te toetsen. Deze conclusies geven de verklaring van de opzet van mijn onder-zoek. Door een uitgebreid pathologisch anatomisch histologisch onder-zoek werd de aanwezigheid van â€žmihairequot; vormen van tuberculosegecontroleerd, terwijl het cultureel onderzoek door middel van denbodem van L??wenstein het mogelijk maakte, grootere hoeveelhedenvleeschperssap op de aanwezigheid van

tuberkelbacillen te onder-zoeken. Op deze wijze schijnt het mogelijk een objectief oordeel over debeteekenis van de miliaire tuberculose der nieren als criterium bijde keuring der slachtdieren te verkrijgen. Een historisch overzicht omtrent de wijze, waarop men zich voor-stelt, dat deze bacillen in het vleesch geraken, dient echter aan debeschrijving der proeven vooraf te gaan.



??? HOOFDSTUK III. DE VOORNAAMSTE OPVATTINGEN OMTRENT HETBEGRIP â€žVERSCHE BLOEDINFECTIEquot;, EN DE DAAR-MEDE IN VERBAND STAANDE VERPLICHTING TOTSTERILISATIE VAN ZULKE SLACHTDIEREN. Villemin (1865) wordt als eerste onderzoeker genoemd, dieaantoonde, dat de tuberculose een van dier op dier en van menschop dier overentbare ziekte is, en die op dien grond maatregelenbepleitte tegen het in het verkeer brengen van het vleesch vanzulke dieren. Na Villemin was G e r 1 a c h de eerste, die regels samensteldevoor de beoordeeling van tuberculeuze slachtdieren. Gerlach be-schouwde het vleesch schadelijk: 1.nbsp;Bij aandoening van verschillende lymphklieren. Het geheelelymphvaatsysteem is dan ge??nfecteerd. Als de lymphklieren inhet bereik van tuberculeuze organen tuberculeus zijn, zoo zijndeze het uitgangspunt voor een steeds verder gaande infectie. 2.nbsp;Als reeds kazig verval heeft

plaats gevonden, als er n.1. reedsverkaasde haarden in de longen zijn. Hoe meer verkaasde tuber-kels, des te schadelijker het vleesch. 3.nbsp;Wanneer op meerdere plaatsen in het hchaam tuberculeuze pro-cessen worden aangetroffen, een verdere verbreiding der tuber-culose in het lichaam dus heeft plaats gevonden. 4.nbsp;Als er vermagering is opgetreden. Gerlach meende dus, dat het lymphsysteem een belangrijkerol speelde. Zijn voorschriften waren buitengewoon streng; echterhet was de eerste ernstige poging om de keuring van tuberculeuze



??? slachtdieren te regelen. Hij grondde zijn meening op het positieveresultaat, verkregen met het voederen van groote hoeveelhedenvleesch van aan ernstige tuberculose lijdende dieren, aan varkens,konijnen en honden (1870). Daar later is gebleken, dat Gerlach behalve onveranderd vleeschwaarschijnlijk ook verkaasde lymphklieren en met tuberculeuzesmetstof bezoedeld vleesch heeft gevoederd, staat de motiveeringvan zijn standpunt zwak. Het vierde Internationale Diergeneeskundige Congres te Brusselin 1883, stelde zich lijnrecht hiertegenover. Het meende, dat allevleesch van tuberculeuze dieren afkomstig, moest worden afgekeurdvoor menschelijke consumptie, hoe de toestand van het vleesch ende aard van het tuberculeuze proces ook is. Dit gaf ernstige gevol-gen, en was practisch niet te realiseeren. Johne (1883) stelde het eerst de vraag: Van welk oogenblikaf is het vleesch als ge??nfecteerd te beschouwen,

en als zoodanigte behandelen? Volgens Johne hgt de oplossing, niet zooalsG e r 1 a c h wil in het nagaan van de meerdere of mindere uitbrei-ding van de tuberculose, speciaal in lymphklieren, maar alleen inhet aantoonen van â€žgegenerahseerde tuberculosequot;. Het begrip â€žgegeneraliseerde tuberculosequot; nam Johne over vanWeigert. Deze had in 1879 een verhandeling geschreven overde humane tuberculose. Daarbij zegt hij: â€žGeneralisation der Tuberkulose heiszt nichtsanderes als Infektion des allgemeinen Blutstromes mit Tuberkel-gift und Ablagerung des letzteren in verschiedene Organequot;. Het..seminiumquot; der tuberculose kende Weigert nog niet. Een bloed-infectie meende Weigert te kunnen aannemen, wanneer naast pri-mair of secundair ge??nfecteerde organen nog andere organen warenaangetast, die van de eerstgenoemde organen uit, slechts langshaematogene weg zijn te infecteeren. Drie

vormen van tuberculose wijzen er volgens Weigert op,dat het proces gegeneraliseerd is: 1.nbsp;De acute, algemeene miliair tuberculose. Hierbij te vinden ma-croscopisch zichtbare, kleine, omschreven knobbeltjes in milt,longen, lever, nieren enz. 2.nbsp;De chronische, algemeene vorm. Hierbij vorming van verschil-



??? lende groote, veelal verkaasde haarden in verschillende organen.3. Haarden van verschillende grootte in ?Š?Šn of meer organen. J O h n e paste dit toe op de tuberculose bij dieren, en sprak zichals volgt uit: Circuleeren levende bacillen in de bloedsomloop, dan spreektmen van â€žversehe bloedinfectiequot;. Volgens het standpunt van Weiger tâ€”J ohne, dat langentijd gehuldigd is, heeft men bij de keuring het volgende in achtte nemen: Bij locale tuberculose zijn er geen tuberkelbacillen in het vleesch.De aangetaste organen met bijbehoorende lymphklieren moetenworden afgekeurd; Bij gegeneraliseerde tuberculose kan het zijn, dat er tuberkel-bacillen in het vleesch voorkomen, en moet het dier worden af-gekeurd. Hierdoor werd het aantal afkeuringen zeer groot. Vele onder-zoekingen (tot 1900; Nocard, Chauveau en Arloing, Galtier, Per-roncito, K?¤stner, van der Sluys e.a.) toonen aan, dat in vele geval-len van gegeneraliseerde tuberculose het

vleesch geen tuberkel-bacillen bevatte. Daarom stelde v. Ostertag zijn meening tegenover die van Johne,mede op grond van eigen onderzoekingen. V. Ostertag zegt in zijn handboek, (83): â€žAus den angef??hrten Versuchen geht hervor, dasz das Fleischoder der Fleischsaft tuberkul??ser Tiere in der ??berwiegenden Zahlder F?¤lle gar keine, oder nicht genug Bazillen enth?¤lt, um bei Ver-suchstieren Tuberkulose hervorzurufen. Nur bei akuter Miliar-tuberkulose kann das Fleisch solche enthalten. Bei Tuberkulosemit hochgradiger Abmagerung, beim Vorhandensein von zahl-reichen Erweichungsherden und bei Organerkrankungen, die mitfrischer und verk?¤sender disserminierter Miliartuberkulose derLymphknoten einhergeben, kann das Fleisch â€” braucht aber nichtâ€” vor??bergehend tuberkelbazillenhaltig sein. Dabei ist aber sehrzu beachten, dasz ein positives Impfergebnis beim Meerschweinchenf??r die Praxis der Fleischbeschau mit vollem

Vorbehalt zu beur-teilen ist, da es keineswegs gleichbedeutend ist mit Gesundheits-sch?¤dlichkeit des Fleisches beim Gen??ssequot;.



??? V. Ostertag komt dan tot de volgende theorie: Tuberkelbacillen kunnen vanuit een tuberculeuze haard in debloedstroom komen, en worden door verschillende organen (lever,milt, nieren) opgevangen en vastgehouden. In die organen kan daneen haardje of meerdere haardjes ontstaan. Die haardjes zijn in hetbegin macroscopisch onzichtbaar tot speldeknopgroot. Na ongeveer3 weken zijn dergelijke haardjes gerstekorrel (miliair) groot, aan-vankelijk nog doorschijnend, daarna centraal, tenslotte geheel on-doorschijnend. Deze haardjes worden na eenige tijd grooter, hebbende neiging om over te gaan tot verkazing of verkalking, en con-flueeren dikwijls tot grootere haarden. De bacillen kunnen zichechter niet zoo lang in de bloedstroom handhaven. Zij zijn na eenigedagen daaruit weer verdwenen. Wanneer alle haardjes in de verschillende organen grooter zijndan gerstekorrels, dan is dat het bewijs, dat er geen

tuberkelbacillenmeer in het bloed circuleeren. De bloedinfectie is dus â€žafgeloopenquot;.Men noemt het proces dan â€žafgeloopen generalisatiequot;. Deze afge-loopen generalisatie acht v. Ostertag voor de keuring van evenweinig beteekenis als de â€žlocalequot; tuberculose. In de Duitsche Vleeschkeuringswet van 3 Juni 1900, heeft ditstandpunt als grondslag gediend. Het standpunt van v. Ostertag was dus milder, dan dat vanJ O h n e. Alleen bij een echte â€žverschequot; bloedinfectie kwam het totafkeuren of steriliseeren, terwijl bij afgeloopen generahsatie hetvleesch minderwaardig werd verklaard of goedgekeurd werd. Sedert zijn nog vele onderzoekingen verricht om te ontdekken inwelke gevallen van tuberculose, tuberkelbacillen in het vleesch voor-kwamen, en dus afkeuring moest volgen. Nog steeds loopen demeeningen hierover uiteen. Gaan wij de verschillende onderzoekingen na, dan kan wordenopgemerkt,

dat op grond van zijn onderzoekingen: S w i e r s t r a tot de conclusie komt, dat moet worden afgekeurdof gesterihseerd bij: A.nbsp;De aanwezigheid van acute miliair tuberculose. Ook reeds bijacute miliair tuberculose der longen; B.nbsp;Aanwezigheid van verweekte haarden;



??? C.nbsp;Vermagering der dieren; D.nbsp;Beentuberculose. Bongert meent dat afgekeurd moet worden: 1.nbsp;Bij acute miliair tuberculose, ook wanneer dit aanwezig is inslechts ?Š?Šn parenchymateus orgaan. 2.nbsp;Bij sterke vermagering. 3.nbsp;Bij verandering in het vleesch.En gesteriliseerd moet worden: Bij uitgebreide verweekingshaarden en strahhge Verk?¤sung. Ook Nieberle houdt vast aan de z.g. versche bloedinfectie.Hij wil in dergelijke gevallen steriliseeren. Echter hij eischt voor dediagnose een minitieus histologisch onderzoek, vooral van de nieren. Wij halen uit de beschouwingen van Nieberle (73) over hetbegrip â€žversche bloedinfectiequot; het volgende aan: Volgens de Ausf??hrungsbestimmungen A. van de vleeschkeu-ringswet is een versche tuberculeuze bloedinfectie aanwezig teachten, als de door verbreiding langs de groote bloedsomloop ont-stane tuberkels doorschijnend en in den regel niet grooter dangierstekorrels zijn, of

wanneer zwelling der milt en lymphkherenbestaat. In deze ambtelijke definitie komen dus twee??rlei momenten voor,een specifieke, n.1. de karakteristieke tuberkels in bepaalde ontwik-keling en verbreiding, daarnaast een onspecifieke in den vorm vanmilt- en lymphklierzwelling. Het laatste is bij verschillende infectie-ziekten meer of minder regelmatig en duidelijk aanwezig Nieberl e verstaat onder het begrip â€žversehe bloedinfectiequot;:De aanwezigheid van embolische miliair tuberkels in de longenen in het bizonder in die organen, die slechts op den weg der grootebloedsomloop ge??nfecteerd kunnen worden. Hierbij komt volgensNieberle alleen de nier in het geding. Ook de milt wordt slechtshaematogeen ge??nfecteerd; een infectie der milt op den weg van depoortaderbloedsomloop is uit te sluiten. â€žAmbtelijkquot; moeten de tuberkels doorschijnend zijn. Hierbijplaatst Nieberle twee opmerkingen: Doorschijnende tuberkelsworden bij acute miliaire

longtuberculose niet zelden gezien, doch



??? zijn zeer vroeg in het centrum troebel. Doorschijnend zijn de tuber-kels in de nieren in geen enkel stadium van hun ontwikkeling. Ofde tuberkels zeer klein zijn, submiliair of miliair, steeds zijn zegrauw-witte puntjes of knobbeltjes, niet transparant. Histologischbestaan ze uit een klein aantal epithelio??de cellen en ?Š?Šn of meerreuzencellen, in intertubulaire of periglomerulaire weefsel. Verka-zingen ontbreken bijna steeds, en tuberkelbacillen zijn meestal inzeer gering aantal aan te toonen. Het is ongerechtvaardigd dediagnose van de doorschijnendheid af te laten hangen. In het bizonder lette Nieberle op den vorm van tuberculose, dieaanleiding gaf tot acute generalisatie. Acute gegeneraliseerdemiliairtuberculose geeft aan het aanwezig zijn van ?Š?Šn of meertuberculeuze haarden in het open circulatiesysteem, tuberculeuzeintimahaarden dus, van waaruit de tuberkelbacillen in het circulatie-systeem komen. J o e s t toonde

dergelijke processen aan in de ductus thoracicus. Nieberle heeft primaire en secundaire endangitiden dikwijlsvastgesteld bij de haardvormige exsudatieve tuberculeuze pneu-monie. Stolpe (D.T.W. 1924) beschreef open intimatuberculose vande achterste holle ader, door overgrijpen der tuberculeuze woekeringvan bijnieren ontstaan. Primaire tuberculeuze endangitis zag Nieberle bij bepaaldevormen van ulcereuze darmtuberculose. Dergelijke haarden bevattenvele bacillen. Uit de omstandigheid, dat het bloed slechts transport-middel is voor de tuberkelbacillen, concludeert Nieberle, dat hettuberkelbacillengehalte van het bloed bij acute generalisatie beperktis, en niet te vergelijken met het bacillengehalte bij andere septicae-mie??n. Het histologisch onderzoek van de nierhaarden bevestigt dit. Bij deze gevallen, door Nieberle aangehaald, valt op te merken,dat waar de intima van een veneus bloedvat wordt aangetast, eerstnog

de tuberkelbacillen bij het geraken in de bloedstroom de longenzullen moeten passeeren. Daar kunnen deze bacillen weer opge-vangen worden, zoodat de met groote moeite aangevoerde histolo-gische bewijzen voor een â€žbloedinfectiequot;, nog geen bewijzen zijnvoor de infectie van het arteri??ele bloed. Verder vond N i e b e r 1 e de milt nooit gezwollen;



??? de Hchaamslymphklieren vertoonden eveneens nooit een diffusezwelling. Wel vond hij in macroscopisch onveranderde lymphklieren her-haaldelijk in randsinus of follikels, jonge, kleine en onverkaasdeepithelio??de cel- en reuzenceltuherkels. Nieberle zegt, dat de ambtelijke definitie als volgt moet zijn:Een â€žversche bloedinfectiequot; moet worden aangenomen, als doorverbreiding op den weg der groote bloedsomloop ontstane tuberkelsin den regel niet grooter zijn dan gierstekorrels. Deze tuberkelsmoeten in het bizonder in beide nieren in een groot aantal, gelijk-matig verspreid, aanwezig zijn. Titz e, Thier inger und Jahn concludeeren uit hun onder-zoekingen: A.nbsp;In het vleesch van tuberculeuze slachtdieren kunnen tuberkel-bacillen voorkomen, wanneer er een ,,versche bloedinfectiequot; be-staat (acute miliair tuberculose van longen en nieren). B.nbsp;Bij niet-afgekapselde verweekte haarden bestaat er veel kans,dat er een versche

bloedinfectie optreedt. M??ller und I s h i w a r a meenen dat de musculatuur bij eenbloedinfectie meestal geen tuberkelbacillen bevat (meermalen washet bloed positief, het spiersap negatief). Hoewel uit hun on-derzoekingen bleek dat in I geval het spiersap positief was, bijaanwezigheid van zeer vele mihaire haardjes in longen en nieren,concludeert M??ller, dat het vleesch meestal onschadelijk is.M??ller bepleit de opvatting der lymphogene verspreiding.De eigenlijke beoordeeling wil hij als volgt: A.nbsp;Ernstige tuberculose (waaronder algemeene acute miliair tuber-culose): Afkeuren of minderwaardig verklaren. B.nbsp;Geringe tuberculose (waaronder afgekapselde verkaasde of ver-kalkte haarden): Minderwaardig verklaren of goedkeuren. Van Oyen (84) heeft een tabel doen opmaken, waarin debeoordeeling van een aantal gevallen is opgenomen: le. Volgens de toen geldende Duitsche regels; 2e. Volgens M??ller;



??? 3e. Volgens de Nederlandsche voorschriften. Men ziet dan, dat t.o.v. het Duitsche systeem, het systeem M??llereen belangrijke vermindering van de schade geeft. Onze Neder-landsche beoordeeling is in alle gevallen vrijgeviger, behalve bijverschijnselen van een versche bloedinfectie, waar de Duitsche enNederlandsche beoordeeling sterilisatie van het geheele dier voor-schrijft, terwijl M??ller vrijbank (genusztauglich, minderwertig)voorstelt. V a n O y e n zegt: Het hangt er nu maar van af, welke gevallenmeer voorkomen, die, aangeduid als versche bloedinfecde, of die,welke geen verschijnselen van versche bloedinfectie, maar zeer uit-gebreide tuberculose vertoonen, waar de lymphklieren geheel vrijzijn. In het laatste geval schrijft de Duitsche beoordeeling en hetsysteem M??ller vrijbank voor, terwijl de Nederlandsche voorschrif-ten na verwijdering van de aangetaste deelen, het dier geheel vrij-geven. Hoewel van Oyen

hierover geen cijfers ten dienste staan,meent hij, dat de schade volgens het systeem M??ller grooter zalzijn, dan die volgens onze beoordeeling. Van Oyen zegt dan ook: Noch met een beroep op de logica, noch met een beroep op deeconomie, kan men aan het stelsel van Muller of dergelijke systemende voorkeur geven boven het hier te lande gekozene; of men zoubehalve de afkeuring van aangetaste deelen tot een volmaakt nihi-lisme willen overgaan. Doch daartegen verzet zich zoowel mijn ge-voel voor gelijksoortige behandeling van gelijksoortige groepen vangevallen, als mijn verstand. Het begrip versche bloedinfectie en desterilisatie wenscht van Oyen gehandhaafd. Veenstra (106) schrijft in zijn ontwerp van een nieuw keu-ringsregulatief onder het hoofd â€žSterihseerenquot;: A. Het geheele dier: le. Indien verschijnselen eener versche bloedinfectie wordenaangetroffen of het proces zeer heftige acute, floride ver-

schijnselen vertoont, zoodat de kans op versche bloedinfectiezeer groot moet worden geacht. 2e. Indien niet volkomen afgekapselde, weeke haarden wordenaangetroffen, waarvan moet worden aangenomen, dat zij



??? slechts door middel van den grooten bloedsomloop kunnenzijn ontstaan. B. Het betrokken vleesch-vierendeel: Indien een of meer der regionaire lymphklieren, welke haarlymphe geheel of gedeeltelijk uit dit deel ontvangen, tuber-culeus veranderd zijn, waarbij de infectie der genoemde klierenniet voor de hand liggend kan worden verklaard als te zijn ont-staan uit tuberculeuze processen in naburige organen of sereuzevhezen, en deze kliertuberculose niet droog verkaasd, verkalkt ofvolkomen afgekapseld is; en ongeacht haar aard gepaard gaatmet een of meer daarmede correspondeerende tuberculeuzehaarden in het betrokken vleeschdeel. Volgens Veenstra moeten verschijnselen van versche bloed-infectie worden aangenomen: A.nbsp;Bij aanwezigheid van acuut miliaire haardjes in parenchymateuzeorganen of vleeschlymphklieren, voor zoover deze geachtmoeten worden te zijn ontstaan door rechtstreeksche versprei-ding door den grooten

bloedsomloop. B.nbsp;Bij zwelling der milt en van het meerendeel der vleeschlymph-klieren, welke door geen andere oorzaak kan worden verklaard,of welke gepaard gaat met aanwezigheid van tuberkelbacillendaarin. Onder vleeschlymphklieren zijn te verstaan, alle lymph-klieren welke geheel of gedeeltelijk haar lymphe ontvangenuit den romp, dus de z.g. â€žechtequot; en de huidorgaan-vleesch-lymphklieren. C 1 a u s z e n meent, dat in alle gevallen van gegeneraliseerdetuberculose bij rund en varken van een versche bloedinfectie magworden gesproken, wanneer in organen die slechts haematogeen zijnte infecteeren, jonge submiliaire en miliaire tuberkels worden aan-getroffen, in meer of minder groot aantal. In de nieren zijn ze aan beide zijden aanwezig. Het aantal haard-jes is voor de positiviteit van het vleesch niet doorslaggevend. Ingeen enkel stadium zijn de niertuberkels doorschijnend, maar ver-toonen een grauw-wit puntje. Alleen bij de miliair

tuberculose vanlongen, zijn de tuberkels doorschijnend; ook deze vertoonen echterspoedig centraal een troebeling. Zwelling van milt of lichaams-



??? lymphklieren heeft Clauszen bij acute miliair tuberculose nooitkunnen constateeren. Ook Clauszen wijst evenals Nieberle op hetbelang van een nauwkeurig onderzoek, liefst histologisch, van denieren. Hoefnagel (36) heeft de meening van verschillende voor-aanstaande deskundigen op het gebied der vleeschkeuring en derpathologische anatomie gevraagd omtrent het voorschrift, dat bijhet aanwezig zijn van miliaire haarden in vleeschlymphklieren ofparenchymateuze organen, een versehe bloedinfectie moet wordenaangenomen, en derhalve sterilisatie van het vleesch moet volgen. Hoefnagel meent, dat hij uit zijn verschillende gesprekken de volgendeconclusie mag trekken: Schornagel, ten Thye, Bongert en Frenk?Šlnemen het standpunt in, dat alleen reeds het voorkomen der miliaire haarden inde organen, op zich zelf niet het aannemen eener acute bloedinfectie rechtvaar-digt, en dus ook niet verplichte sterilisatie van

het vleesch. Eenige miliaire,duidelijk zichtbare tuberkels in de organen, zonder dat tegelijk zwelling vanorganen of lymphklieren voorkomt, mag niet leiden tot het aannemen van eenversehe bloedinfectie. Daarentegen meenen van Oyen en de Josselin de Jong reeds uithet aantreffen dezer miliaire haarden, de conclusie te mogen trekken, dat in hetbloed tuberkelbacillen zullen voorkomen, en het vleesch dus niet als zoodanig inhet verkeer mag worden gebracht. Nieberle, en tegenwoordig ook v. Ostertag zijn van meening, dateen groot aantal miliaire haarden in de nieren moeten voorkomen, wil men totsterilisatie van het vleesch besluiten. Ten slotte meent M??ller dat de acute bloedinfectie niet die rol speelt,welke velen meenen te moeten aannemen. Hoefnagel zelf meent, dat het sterilisatievoorschriii althans voorloopigniet geheel moet vervallen, maar dat het standpunt van Nieberle en v. Ostertagin onze voorschriften moet

worden vastgelegd. Willems (113) komt tot de conclusie, dat het verschijnsel dermiliaire haarden in de nieren, ten slotte het eenige typische is, waar-aan bij de beoordeehng moet worden vastgehouden. Hoewel hijverschillende gevallen bij zijn onderzoek had, met dergelijke haar-den en met negatieve uitkomst, meent hij te moeten adviseeren omhet voorkomen van miliaire haarden in parenchymateuze organen,cn zwelling en ontsteking der vleeschlymphklieren, als een criteriumvoor sterilisatie te blijven beschouwen. Schornagel zegt; Bij tuberculose mist men betrouwbare snelle bacteriologische onderzoekings-methoden. Het cultiveeren en de dierproef hebben hier voor de uitspraak geen



??? beteekenis. In negatieve gevallen is het nietszeggend. Bij de tuberculose zijn wegeheel aangewezen op de anatomische veranderingen. Op de vraag: Wat is versche bloedinfectie, is geen afdoend antwoord mogelijk. Het is een vaag begrip, waarmee men bedoelt uit te drukken, dat korten tijdgeleden tuberkelbacillen via de bloedbaan zijn verspreid, en waarbij de mogelijk-heid bestaat, dat deze bacillen nog in het bloed aanwezig zijn, of wel dat zijaanwezig zijn in weefsels, zooals spierweefsel, bindweefsel, beenmerg, zonderdat er duidelijke anatomische afwijkingen in deze weefsels aanwezig zijn. Indiende macroscopisch waarneembare veranderingen bij tuberculose even snel optra-den als bij een willekeurige pyaemie, dus na 1 of 2 dagen, dan waren er geenmoeilijkheden. Doch het lastige is, dat het ongeveer 10â€”14 dagen duurt, voordattuberkels met het bloote oog zichtbaar zijn. Wij weten, dat bij tuberculose,evenals bij pyaemie van een meer of

minder uitgebreid locaal proces een ver-spreiding langs de bloedbaan kan plaats vinden, en ook, dat tuberkelbacillenspoedig weer uit het bloed verdwijnen. De bacterie??n kunnen opgevangen wordendoor de bloedfilters, longen, milt, lever, beenmerg en de nieren, en door delymphfilters, de lymphklieren. Als bloedfilters spelen de lymphklieren geen rolvan beteekenis, al is de mogelijkheid van een haematogene infectie der lymph-klieren niet uitgesloten. Veel meer worden de lymphklieren tuberculeus, doordatbacillen, welke met het bloed gebracht zijn in het wortelgebied, en hier gestrandzijn, in de capillairen, door phagocyten, via lymphbanen naar de regionairelymphklieren zijn vervoerd. Komen er naast miliaire haardjes in longen, nierenof andere parenchymateuze organen, nog andere anatomische kenmerken voor,waaraan men een versche bloedinfectie kan herkennen? Deze zijn er wel, doch men ziet ze niet veel. Bij een tuberculeuze bacteriaemie,dus

bij de versche bloedinfectie bij uitnemendheid ziet men soms zeer karakteris-tieke verschijnselen. De milt is gezwollen, in de donkere iets weeke pulpa zijn de lymphfollikelsduidelijker dan normaal, ongelijk van grootte, en wat het belangrijkste is, zeeronregelmatig verspreid. Bij microscopisch onderzoek blijken deze follikels tuber-culeus veranderd te zijn, en gedeeltelijk ook zeer jonge tuberculeuze nieuw-vormingen te bevatten; deze processen behoeven niet progredient te zijn. De lever is iets gezwollen, soms parenchymateuze degeneratie, op sneevlakteziet men een moeilijk te definieeren afwijking in kleur en teekening, men neemthoogstens speldepuntgroote stipjes waar van dofgrijs aspect. Microscopischblijken dit zeer jonge tuberculeuze infiltraties. De nieren kunnen soortgelijke beelden vertoonen als de lever, macroscopischen microscopisch, speciaal in het schorsgedeelte, dicht bij de oppervlakte. In deze gevallen heeft men te doen met een zeer

recente haematogene ver-spreiding van tuberkelbacillen, en vaak is het proces ook bacillenrijk. Verder merkt Schomagel op (zie hoofdstuk IV), dat zwelling van lymph-klieren niet wijst op een circulatie van groote hoeveelheden of zeer giftige tuber-culo-toxinen, doch wijst alleen op een krachtige reactie van de lymphklieren.Toxinen circuleeren bij tuberculeuze dieren altijd, en de reactie van het orga-nisme is niet evenredig aan de giftigheid of hoeveelheid hiervan.



??? Zwelling der lymphklieren wijst ook niet zonder meer op circulatie vantuberkelbacillen, of sinds korten tijd afgeloopen circulatie. De lymphklieren zijnte beschouwen als secundaire bloedfilters, zij ontvangen de tuberkelbacillen eerstna passage der organen en weefsels; doch daar staat tegenover, dat zij con-centratieplaatsen vormen. Bij circulatie van tuberkelbacillen zal men dus de meestekans hebben om de sporen ervan, eventueel de bacillen zelf in de lymphklierenacin te treffen. Het onderzoek der lymphklieren, histologisch, op de aanwezig-heid van tuberkelbacillen, is een groote stap in de goede richting. Vindt menbij het histologisch onderzoek cellen, welke niet in een normale lymphklier thuis-behooren, zooals epitheUo??de cellen en reuzencellen, opvallend veel plasma-cellen, dan mag men ook, zonder dat tuberkelbacillen worden gevonden, con-cludeeren tot een versche bloedinfectie. Hierbij laat men natuurlijk in het

middenof er nog tuberkelbacillen in het wortelgebied aanwezig zijn. Zeer zeker zou het wenschelijk zijn, ook lever, milt en nieren in dit onder-zoek te betrekken. Schornagel zou willen dat in het Keuringsregulatief stondonder; â€žversche bloedinfectie wordt o.m. gerekend te bestaan bijquot;: A.nbsp;Zwelling der vleeschlymphklieren, veroorzaakt door tubercu-leuze infiltraties en bij aanwezigheid van hyaline tuberkels inde vleeschlymphklieren, B.nbsp;Aanwezigheid van zeer jonge tuberculeuze haardjes in deparenchymateuze organen. Tevens zou Schornagel er bij aangeteekend willen zien, dat eengoede diagnose van zeer jonge vormen van tuberculose, en hiergaat het om, onmogelijk door een eenvoudig macroscopisch onder-zoek kan worden gesteld, en dat histologisch onderzoek hierbijnoodzakelijk is. Uit de tot dusverre aangehaalde conclusies en meeningen, kanhet volgende overzicht worden opgesteld: Na de

aanvankelijk zeer ernstige beoordeeling der tuberculeuzeslachtdieren, volgens G e r 1 a c h. is een streven naar mildere uit-spraken mogelijk geworden, door de op het voetspoor van J o h n eingevoerde onderscheiding der gevallen in â€žgelocaliseerdequot; enâ€žgegeneraliseerdequot; tuberculose. Echter ook deze laatste theoriebleek in de praktijk aanleiding te zijn tot vele onnoodige afkeu-ringen. v. Ostertag trachtte hieraan tegemoet te komen, door hetinschakelen der begrippen â€žafgeloopen generalisatiequot; en â€žacute



??? generalisatiequot;. hetgeen nog de grondslag vormt voor de huidigekeuringsbepalingen in vele landen. Men denkt zich daarbij, dat deze acute generalisatie het stadiumis, waarin allerwege in het lichaam tuberkelbacillen aanwezig zijn;bij afgeloopen generalisatie zijn alleen de plaatselijke tuberculeuzeprocessen, die tengevolge van deze algemeene invasie ontstondenin tal van organen waar te nemen. Men acht dan alle onveranderde weefsels vrij van tuberkel-bacillen. Men heeft nu steeds gezocht naar criteria, waaraan men deâ€žacute generalisatiequot; zou kunnen herkennen. Bijna alle schrijvers nemen aan, dat deze generalisatie ontstaatdoor een gelijkmatige bedeeling van alle deelen van het lichaammet tuberkelbacillenhoudend arteri??el bloed. Het verschijnen dertuberkelbacillen in het arteri??ele bloed, noemt men de â€žverschebloedinfectiequot;. Over de verschillende pathologische anatomische verschijnselen,waaraan men de aanwezigheid

van zulk een versche bloedinfectiezou kunnen herkennen, loopen de meeningen uiteen. Alle onderzoekers zijn echter eenstemmig van oordeel, dat dezekortehngs aanwezig geweest is, wanneer in de organen, die alleenvia de bloedbaan besmet kunnen worden (nieren, meningen) jongemiliaire haarden in meerdere of mindere mate voorkomen. Sommigen bepleiten, dat zulke miliaire haarden ook op dezewijze (haematogeen) in de lymphklieren ontstaan; anderen achtenhet waarschijnlijker, dat deze miliaire tuberkels eerst gevormdworden, nadat de met de â€žgeneralisatiequot; in het spierweefsel ge-raakte bacillen uit het stroomgebied, in de lymphklier wordenafgevoerd. In beide gevallen kan dan toch de mihaire tuberculose van delymphklier als indicator voor een versche bloedinfectie, respec-tievelijk acute generalisatie gelden. Hiertegenover heeft reeds sedert vele jaren Max M??ller(M??nchen) verzet aangeteekend. In 1912 publiceerde M??ller (66) een

onderzoek, dat hij ver-richtte met paratyphusbacillen. Hij infecteerde muizen met eenbekende paratyphusbacillenstam.



??? Op verschillende tijdstippen na de infectie (ahmentair) werdende muizen op het voorkomen van paratyphusbacillen in diverseorganen, lymphklieren en musculatuur onderzocht. Het bleek M??ller, dat een ge??nfecteerde vleeschlymphklierniet ge??nfecteerd behoeft te zijn door voorafgegane bloedinfectie.Het kwam n.1. voor, dat uit bloed of musculatuur niet, uit vleesch-lymphklieren wel paratyphusbacillen werden gekweekt. Op verschillende tijdstippen, 24 uur, 2, 3, enz. tot 35 dagen toe,na de infectie, werd een dergelijk onderzoek ingesteld. Pas na23 dagen bleek de generalisatie volkomen te zijn, volgens M??ller,daar hij toen ook uit bloed en musculatuur kon kweeken. De lymph-klieren waren reeds eerder ge??nfecteerd; de spierinfectie treedt pasop na bloedinfectie. Dus concludeert M??ller: Vleeschlymphklieren kunnen ge??nfecteerd zijn, zonder dat hetwortelgebied is ge??nfecteerd, zonder dat er sprake is van bloed-

infectie. De infectie der lymphklieren moet dan lymphogeen hebben plaatsgehad. Eerst in een zeer vergevorderd stadium der ziekte zal ook demusculatuur ge??nfecteerd blijken te zijn. Althans bij alimentaire infectie, meent M??ller zijn de lymph-leren rondom de mondholte de porte d'entr?Še. Van daar uit zoudena e andere onderdeelen van het lymphstelsel, ook de verst verwij-erde, uitsluitend door verbreiding langs de lymphbanen ge??nfec-teerd worden. Hetzelfde zou voor alle organen gelden. M??ller concludeert, dan, wat betreft tuberculose, dat dus de aanwezigheid van meer gemelde miliaire haarden in nieren en lymphklieren, ons niet veroorlooft tot een â€žversehe bloedinfectiequot;te besluiten. Critische lezing dezer proeven wekt in het geheel niet den indruk,dat de geponeerde stelling inderdaad bewezen is. Ier ondersteuning van deze stellingen publiceerde M ?? 11 e r in1914 een onderzoek, dat hij gedaan had met

Zingle bij 300 dierenen ongeveer 6000 organen. Naar aanleiding van dit macroscopischepathologische anatomische onderzoek, komt M??ller weer tot deconclusies, reeds bij zijn onderzoekingen van 1912 vermeld. Over-tuigend is dit betoog alreeds daarom niet, omdat het dynamische



??? (de verbreiding der tuberkelbacillen), moeilijk uit het statische (detoestand van organen enz.), bewezen kan worden. Terecht opponeerde M ?? 11 e r in 1912 tegen de conclusies, dieBongert meende te mogen grondvesten op de resultaten, die bijintraveneuze infectie van niet-tuberculeuze proefdieren wordengezien. M??ller stelde toen reeds vast, dat het proces der elimi-natie uit de bloedbaan bij deze dieren anders verloopt, dan bij tuberculeuze dieren. Wel wijst M??ller in onderscheidene onderzoekingen op hetfeit, dat bij ernstig tuberculeuze dieren in lymphklieren, milt enz.hetzij alleen tuberkelbacillen, hetzij alleen tuberculeuze haardengevonden worden (soms beide), doch hij meent deze verschijnselenmet de â€žlymphogene verbreidingquot; der tuberculose te mogen ver-klaren, waarbij hij een beroep doet op andere schrijvers als Cornet,die de tuberculose als een speciale ziekte van het lympho??de appa-raat afschilderen, (art. 1919). V. Ostertag

(82) was het met de opvattingen van M??llerniet eens, en trachtte deze te ontzenuwen in een kort artikel, ge-plaast achter M??ller's pubhcatie in 1912. v. Ostertag wijst er op,dat met het uit de bloedbaan verdwijnen der kiemen, toch de moge-lijkheid wordt opengelaten, dat in verschillende deelen deze bacillenin capillairsystemen schuilen (milt), en mogelijk ook in de spieren.Ook acht V. Ostertag proeven met paratyphusbacillen nietbewijzend voor het gedrag van tuberkelbacillen. M??ller heeft in zijn laatste artikelen in de Deutsche Schlacht-hof Zeitung (1932â€”1933), getiteld: Die Zwecklosigkeit der Ste-rilisation des Fleisches tuberkul??ser Schlachttiere, op historischegronden en op de resultaten van vele onderzoekers, zijn standpuntverdedigd. Hierbij valt op, dat de ?Š?Šne deugdelijke grond, d.i. syste-matisch cultureel onderzoek of onderzoek door middel van dier-proeven naar de aanwezigheid van tuberkelbacillen in het vleesch,ontbreekt. M??ller zegt:

Er zijn twee momenten, die de erkenning datvleesch van tuberculeuze slachtdieren voor den mensch onschadelijkis, tot nu toe steeds in den weg hebben gestaan: 1.nbsp;Het vasthouden aan de bloedinfectiehypothese der musculatuur; 2.nbsp;De wetenschap, dat bovine tuberkelbacillen ook bij den menschvoorkomen.



??? M??ller erkent het voorkomen van tuberkelbacillen in het bloed.Echter zegt hij het circuleeren van tuberkelbacillen in de bloed-baan, heeft niet tot gevolg, dat de musculatuur met tuberkelbacillenwordt beladen. Ook wanneer tuberkelbacillen in het bloed kunnen worden aan-getoond, is tegelijkertijd de musculatuur vrij. Hij verklaart dit doorzijn proeven en de proeven van anderen, waarbij zelden tuberkel-bacillen in de musculatuur werden aangetoond. De tuberkelbacillenzouden zich in het bloed niet vermeerderen, zoo snel mogelijk van-uit de bloedbaan weer in het lymphatische systeem terugkeeren.Het vleesch van tuberculeuze slachtdieren vertoont vrijwel nooittuberculeuze veranderingen, bevat dus geen schadelijkheid voorden mensch. Ook is de musculatuur dan vrij van tuberkelbacillen,wanneer intermusculaire lymphklieren tuberculeus zijn. Bij ernstig tuberculeuze dieren komt het veelvuldig voor, dattuberculosevrij

schijnende organen en lymphklieren niet zeldenbeladen blijken te zijn met tuberkelbacillen, latent ge??nfecteerd dus.Daarentegen komen in zulke gevallen in de musculatuur, het eigen-lijke vleesch in het geheel niet of hoogst zelden enkele tuberkel-bacillen voor. Het is onmogelijk, een bloedinfectie en vleeschschadelijkheid,zonder het voorkomen van eenige tuberculeuze verandering in demusculatuur, gelijk te stellen. Daarnaast brengt men te veel bij debeoordeeling van het vleesch van tuberculeuze slachtdieren in reke-ning de bevindingen, vooral van den laatsten tijd, dat bovine tuber-kelbacillen bij den mensch tuberculose kunnen veroorzaken. Echter tuberculose bij den mensch, door de bovine tuberkelbacil,komt niet tot stand door het gebruik van vleesch van tuberculeuzeslachtdieren, maar door infecties door inhalatie van bovine tuberkel-bacillen of door ahmentaire opname van bovine bacillen met melken melkproducten.

Wel is er het gevaar van contact-infectie voor den mensch, doorhet tuberculeuze slachtdier, (huidtuberculose), echter het vleesch,dat zonder tuberculeuze veranderingen is, komt niet in aanmerking. Als grondslag bij de beoordeeling van het vleesch van een tuber-culeus dier, dient dus alleen de graad en de omvang der tuber-culeuze veranderingen, en de voedingstoestand van het dier. Tuberculeus veranderde organen en lymphklieren, eventueel



??? latent ge??nfecteerde organen en lymphklieren, dienen te wordenafgekeurd. De beoordeeling en de opvatting van M??ller omtrent tuberculosebij slachtdieren berust dus niet op een eigen uitgebreid wetenschap-pelijk onderzoek. Men vergelijke daarbij de vernietigende critiek, die N i e b e r 1 ein het Zeitschrift f??r Fleisch- und Milchhygi??ne, October 1934,over M??llers inzichten uitspreekt, waar Nieberle zegt: Der allgemeine Infektionsgang ist jedenfalls nunmehr gekl?¤rt und namentlichdie fr??her so unerkl?¤rlich erscheinende Tatsache, dasz in Leber, Milz, undperipheren Lymphknoten die Bakterien sich reichlich finden k??nnen, w?¤hrendgleichzeitig das Blut frei von Ihnen ist. Die verf??tterten oder sonstwie in denK??rper gebrachten Bakterien geraten rasch ins Blut, um hier schnellstens, beiallergischen Tieren evtl. schon nach wenigen Minuten, von den Uferzellen derStrombahn, von den Retikuloendothelien in Leber, Milz und Lymphknoten, ab-

gefangen und phagozytiert zu werden. In diesen Retikuloendothelien entscheidetsich das weitere Schicksal der Infektion. Es kann verschieden sein. V??llige Ver-nichtung der Bakterien und damit dauernde Heilung der Infektion, Erholung derphagozytierten Bakterien und langsames Weiterwachstum, Wiedererscheinen imBlut, um evd. wieder phagozytiert zu werden, gleich chronischer Sepsis, oderschlieszlich hemmungsloses Weiterwachsen der Bakterien nach v??lliger L?¤hmungaller Abwehrzellen, gleich akuter Sepsis. Das eine steht heute also fest: die alte Weigertsche Lehre von derh?¤matogenen Generalisation der tuberkul??sen Erkrankung besteht noch immerzu Recht. Dagegen ist die Auffassung M ?? 11 e r s von der lymphogenen Verbreitungs-weise nicht haltbar. Das bedeutet aber weiter, dasz die gesetzlichen Bestim-mungen ??ber die Tuberkulosebeurteilung, soweit sie sich auf die h?¤matogeneGeneralisation st??tzen, nach wie vor ihre sichre

Grundlage haben. Daarbij sluiten wij ons aan. De opvatting van M a x M ?? 11 e r, is mijns inziens niet te hand-haven. Zijn meening mist een wetenschappelijke ondergrond. Zijnproeven met paratyphusbacillen kunnen moeilijk als leiddraadgelden voor het gedrag der tuberkelbacillen. Wij weten, dat de tuberkelbacil zich bij verschillende tuberculeuzeprocessen zeer verschillend kan gedragen. De sterilisatie vanslachtdieren op grond van deze beschouwingen als ondoelmatig tequalificeeren, zooals M??ller doet, gaat mijns inziens te ver, en kanmoeilijk als wetenschappelijke leiddraad voor de beoordeeling vantuberculeuze dieren gelden.



??? Evenals de meeste onderzoekers, heb ik gemeend bij tuberculeuzedieren met mihair tuberculose (van de nieren) een versche bloed-infectie te mogen verwachten. Mijn onderzoek gold dan ook speciaal zulke dieren, waarbij iktrachtte het al of niet aanwezig zijn van tuberkelbacillen in hetvleesch aan te toonen. (Hoofdstuk VII). Toch blijkt uit de hier geciteerde literatuur wel, hoe belangrijkhet bij de keuring dezer slachtdieren is, een juist inzicht te ver-krijgen over het al of niet aanwezig zijn van tuberkelbacillen inmacroscopisch onveranderde, of alleen gezwollen vleeschlymph-klieren. Ik meen dan ook goed te doen, daaraan een volgend hoofdstukte wijden.



??? HOOFDSTUK IV. OVER HET VOORKOMEN VAN TUBERKELBACILLENIN INTERMUSCULAIRE LYMPHKLIEREN. Het â€žKeuringsregulatiefquot; (beschikking van den Ministervan Arbeid, St.Bl. 15 Juli 1920, no. 138) zegt, zooals reeds inde inleiding werd medegedeeld, dat een â€žversche bloed-infectiequot; o.m. gerekend wordt te bestaan bij: a.nbsp;Zwelling of ontsteking der vleeschlymphklieren, gepaardaan rijkdom van tuberkelbacillen; b.nbsp;Aanwezigheid van miliaire haarden in vleeschlymphklierenof parenchymateuze organen. Tot nu toe, werd de volle aandacht besteed aan het sub b. ge-noemde. De vraag doet zich voor: hoe staat het met de vleeschlymph-klieren, in gevallen, waar gesproken kan worden van een â€žverschebloedinfectiequot;. In de literatuur treft men vele onderzoekingen aan over hetvoorkomen van tuberkelbacillen in lymphklieren en over lymphklier-tuberculose. Ik heb getracht die gegevens te

verzamelen, die in verband metmijn onderzoek, van nut konden zijn. Verschillende der onderzoekers, in hoofdstuk II en III genoemd,hebben ook de lymphklieren bij hun onderzoek op het voorkomenvan tuberkelbacillen in het vleesch van dieren met een z.g. ,,verschebloedinfectiequot;, betrokken. Naast onderzoekingen over tuberculose der lymphklieren vandieren met spontane tuberculose, komen onderzoekingen voor vandergelijke lymphklieren bij dieren met experimenteele tuberculose. N e u m a n n und Wittgenstein (69) wijzen op de onder-



??? zoekingen van Bartel, die herinnerde aan het verloren gaan dervirulentie van tuberkelbacillen in lymphklieren, zoodat met tuberkel-bacillen van dergelijke lymphklieren geen enttuberculose bij proef-dieren tot stand was te brengen. Hiermede staat in nauw verbandhet vraagstuk van het latent voorkomen van tuberkelbacillen inlymphklieren. Ook hierover loopen de meeningen uiteen. Sommigenerkennen het voorkomen van latente tuberkelbacillen in lymph-klieren, meerderen ontkennen dit echter. Zij injiceerden intraveneus bij 8 honden, tuberkelbacillen-emulsies. Zij onderzochten op verschillende tijden het bloed vandie honden op tuberkelbacillen (zie Hoofdstuk V). Na verbloedenvan de dieren werd de thorax steriel geopend en werden bron-chiale lymphklieren en stukjes long uitgenomen; evenzoo uit hetabdomen, de mesenteriaalkheren, stukjes lever, milt en ovarie??n.Van al deze organen werd een deel direct ge??nt en

een deel be-waard in vitro. Daarnaast werden culturen aangelegd, en werdhistologisch onderzoek gedaan. Reeds een half uur na injectie en ook nog na 35 dagen konden zijin alle organen tuberkelbacillen door de entproef aantoonen. Nabewaren gedurende 22â€”25 dagen bij 37Â° C., konden zij met dezeorganen en lymphklieren geen algemeene tuberculose bij entdierenopwekken. Dit was het geval bij die organen en lymphklieren, dieafkomstig waren van dieren, die een half uur, 24 uren, 3, 7 en 11dagen na intraveneuze injectie werden gedood. Ofschoon na Yi uurgeen lympho??d tuberkel is ontstaan, van toeneming der lymphocytennog geen sprake is, zijn de tuberkelbacillen avirulent gemaakt. Dezetuberkelbacillenvernietigende werking is er niet meer bij dieren,gedood op de 22ste dag na intraveneuze injectie. Neumann en Wittgenstein meenen op grond hiervan, dat hierbijeen autolytische werking in het spel is. Hun

bevindingen komenovereen met die van Bartel. (v. Ostertag schrijft in een referaat over deze onderzoekingen, dat hetresultaat niet te verwonderen is, daar Neumann en Wittgenstein de hondeninfecteerden met humane tuberkelbacillen, welke voor deze dieren meer vreemdelichamen zijn, en waardoor de reactie minder sterk zou zijn. Bongert daarentegen zegt, dat de humane tuberkelbacil voor de hond welvirulent is.) V. Baumgarten (7) meent dat de haematogene infectie der



??? lymphklieren, dikwijls onderschat wordt ten voordeele van delymphogene. v. Baumgarten onderzocht met Campiche konijnen, diehij injiceerde met homogene suspensies van reinculturen, deels vanhumane tuberkelbacillen, deels van bovine tuberkelbacillen afkom-stig. De injectie geschiedde in v. jugularis of a. carotis communis,naar het hart toe. De dieren leefden na de injectie 12â€”20 dagen. Het onderzoek der gestorven dieren gaf het volgende resultaat:Bij alle dieren waren alle lymphklieren van het lichaam, inclusiefPeyersche en solitair follikels der darmwand tuberculeus. De tuber-culose der kheren was deels reeds macroscopisch, deels microsco-pisch waar te nemen. De tuberkelvorming begon steeds peripheer,in randsinus en randlichaampjes, als bij een lymphogene infectie.Steeds waren de bronchiale lymphklieren sterker veranderd dande andere klieren. Bizonder opvallend was dit bij intraveneuzeinfectie. Hoe eerder

de dieren gestorven waren, hoe meer won delymphkliertuberculose het van die der overige organen, ook delongen. Hoe later de dieren gestorven waren, des te meer trad delongtuberculose op den voorgrond. Bij de met bovine tuberkel-bacillen ge??njiceerde dieren waren de tuberculeuze processen veelsterker ontwikkeld dan bij die, welke met humane bacillen ge-injiceerd waren. Dat de lymphkliertuberculose, in het begin, het wint van de long-tuberculose, verklaart v. Baumgarten als volgt: De in het bloedcirculeerende tuberkelbacillen worden evenals doode, onoplosbarekleurstofkorreltjes in het bizonder afgezet in lever, milt, beenmergen lymphkHeren. Vroegtijdig ontstaat zoo een â€žgegeneraliseerdelymphkhertuberculosequot;. Later, als de bacillen in de weefsels zichbeginnen te vermeerderen, dringen ze door de lymphstroom, tendeele het lymphklierfilter passeerend, in de veneuze bloedbaan. Zookomen ze later in de longen.

Hiermede hangt ook samen de meer-dere bronchiaalkliertuberculose, daar de bronchiale lymphklierenniet alleen van het bloed uit, maar ook lymphogeen van de longenuit, ge??nfecteerd worden. V. Baumgarten meent dus, dat bij experimenteele tubercu-lose (door intraveneuze infectie), de lymphklieren van het lichaamallereerst direct haematogeen worden ge??nfecteerd. (Dit zou dus de vondsten van M??ller kunnen verklaren, zonderde haematogene verspreiding onaannemelijk te maken.)



??? Bongert (11) kon bij konijnen, die hij intraveneus infecteerdemet bovine tuberkelbacillen vaststellen, dat langzamerhand eenopzameling van tuberkelbacillen in de lichaamslymphkheren plaatsheeft. Weinige dagen na intraveneuze injectie, zijn in de hchaams-lymphklieren reeds tuberkelbacillen aan te toonen. Meestal is ditreeds op den derden dag het geval. Het aantal neemt van dag totdag toe. Ze liggen veelal intracellulair en vertoonen een zwakkekleuring, als teeken van verval. De lymphklieren van konijnen, dielater gedood werden, gaven steeds een sterker resultaat bij cavia-enting. Het aantal tuberkelbacillen neemt in bloed en musculatuuraf, in lymphkheren toe. Terwijl caviae ge??nt met volkomen in tactschijnende hchaamslymphkheren, na 4â€”5 weken aan ernstige alge-meene tuberculose ten gronde gingen, vertoonden de tegelijkertijdgedoode caviae, die met bloed en vleeschsap ge??nt waren, een nietzoo ver

voortgeschreden tuberculose. Hieruit concludeert Bongert, dat de tuberkelbacillen in de lymph-klieren komen en daar gedood worden, dus niet in de bloedbaanafsterven. In de lymphklieren komt het dan pas tot de ontwikkeling vaneen tuberculeuze haard, wanneer de tuberkelbacillen het overwichtkrijgen over de lymphkliercellen. Ook Bongert meent dus dat er, althans bij experimenteele tuber-culose, tuberkelbacillen in de lymphklieren kunnen voorkomen,zonder dat het nog tot een tuberkelvorming gekomen is. A. Linnenbrink (49) onderzocht met Rievel 31 vleesch-lymphklieren van runderen en 33 vleeschlymphklieren van varkens,alle met gegeneraliseerde tuberculose. De kheren waren normaal,ook niet gezwollen. Uit elke kher werden caviae ge??nt, en verschil-lende stukjes werden macroscopisch, met de loupe en histologischonderzocht. Van elke klier werden 20â€”40 coupes doorzocht. Resul-taat was 7 klieren van

runderen en 5 klieren van varkens warenmet de caviaproef positief. In 6 klieren van het rund en 3 klierenvan het varken werden typische histologische veranderingen waar-genomen. Dus bij 1 klier van het rund en 2 kheren van het varken,waar de caviaproef positief was, werd histologisch niets gevonden.Bij 2 van deze dieren, n.1. 1 rund en 1 varken, was een versche bloed-infectie aanwezig, terwijl bij 1 dier, een varken, slechts oudere



??? gegeneraliseerde tuberculose was geconstateerd. Volgens dit on-derzoek zijn er dus meestal histologisch tuberkels aan te toonen,echter kan het voorkomen, dat in lymphklieren tuberkelbacillenzich bevinden zonder dat het tot histologisch waarneembare ver-anderingen heeft geleid. H.V all ?Š e (105) vond bij 4 gevallen met positieve tuberculine-reactie, in oogenschijnlijk normale lymphklieren, met de caviaproeftuberkelbacillen. Histologisch onderzoek heeft hij echter niet gedaan. Vall?Še steldevoor, om in plaats van latente tuberculose, van occulte tuberculosete spreken. S. Arloing (3) entte materiaal van 10 z.g. normale lymph-klieren van tuberculeuze runderen, bij caviae. Hij constateerde, datmen bij dergelijke klieren in meer dan de helft van de gevallentuberkelbacillen kan aantreffen. Ook hij heeft echter geen histolo-gisch onderzoek verricht. C. H a e u 11 e (35) deed een onderzoek bij 36 kalveren op hetvoorkomen van

tuberkelbacillen in het vleesch. In geen enkel gevalwas het resultaat positief. Ook de bloedmonsters bleven allennegatief. Daarnaast onderzocht Haeutle van 33 kalveren, 82 macroscopischonveranderd schijnende vleeschlymphklieren. In 30 van dergelijkelymphklieren kon hij met de entproef bij caviae tuberkelbacillenaantoonen. Tevens merkt hij op, dat zwelling van lymphklierengeen karakteristiek kenmerk kan zijn voor het aanwezig zijn vantuberkelbacillen. In alle gevallen, waar onveranderde vleeschlymph-klieren positief waren, was het vleesch negatief. Het meest warenge??nfecteerd de boegklieren, dan volgen de vangklieren, ten slottede Igl. poplite??. Als de mogelijkheid voor infectie der lymphklierennoemt Haeutle: 1.nbsp;De zuiver haematogene infectie (nutritief bloedvat); 2.nbsp;De zuiver lymphogene infectie; 3.nbsp;De resorptief-lymphogene infectie, vanuit de haematogeen ge-??nfecteerde spieren. Haeutle meent, dat uit

zijn onderzoekingen blijkt, dat dezuiver haematogene infectie van de latent ge??nfecteerde lymph-kheren is uit te sluiten. Immers, het onderzoek van bloed en mus-



??? culatuur, dat gelijktijdig werd verricht, verliep negatief. Was er eenhaematogene infectie in het spel, zoo zouden ook bloed en mus-culatuur gelijktijdig een positief resultaat hebben moeten opleveren. Ook de resorptief-lymphogene infectie, wil H a e u 11 e uitsluiten,daar ook dan tuberkelbacillen in de musculatuur gevonden haddenmoeten worden. Er blijft dus over de lymphogene infectie. Volgens hem is dehaematogene infectie wel mogelijk, de lymphogene infectie echterniet te ontkennen. H a e u 11 e komt tot de conclusie: De macroscopisch onveran-derde lymphklieren, welke latent ge??nfecteerd blijken te zijn, spe-ciaal bij het kalf, hebben geen voorafgaande bloedinfectie mettuberkelbacillen gehad. De infectie van dergelijke klieren moetlymphogeen zijn, vanuit oudere haarden. M??ller (67) zegt: De musculatuur is ook dan vrij van tuberkel-bacillen, wanneer intermusculaire lymphklieren tuberculeus blijkente zijn; echter

macroscopisch onveranderde lymphklieren van tuber-culeuze slachtdieren, blijken niet zelden latent ge??nfecteerd te zijn. M ?? 11 e r onderzocht 74 lichaamslymphklieren, afkomstig van varkens;83 lichaamslymphklieren, afkomstig van kalveren; en88 lichaamslymphkheren, afkomstig van runderen. Van deze klieren bleken respectievelijk 21, 30 en 49 stuks latentge??nfecteerd te zijn. Daarbij blijkt, volgens M??ller, dat of de intermusculairelymphklieren tuberculeus veranderd zijn, of tuberculosevrij schij-nen, in geen van beide gevallen een infectie van de musculatuuraanwezig is. Want steeds wordt de musculatuur negatief bevondendoor M??ller, zelfs waar bloedmonsters zich positief toonden.Komen er tuberkelbacillen in het bloed, zoo worden deze spoedigweer in het lymphapparaat opgenomen. De lymphklieren en ver-schillende organen, die bij ernstig tuberculeuze dieren macrosco-pisch vrij van tuberculose schijnen, blijken

met tuberkelbacillenbeladen te zijn. (M??ller constateert ook bij macroscopischniet aangetaste organen zeer vaak een latent ge??nfecteerd zijn).Over histologisch onderzoek der lymphklieren wordt door M??llerniet gesproken.



??? Alle tot nu genoemde onderzoekers meenen dus. dat tuberkel-bacillen voorkomen in lymphklieren, zonder dat in die lymphklierentuberculeuze veranderingen zijn waar te nemen. Naast enkele onderzoekingen bij experimenteele tuberculose,worden verschillende onderzoekingen genoemd bij spontane tuber- '^quot;?•n neemt aan een latent voorkomen van tuberkelbacillen, daarwaar macroscopisch geen veranderingen werden geconstateerd. Mij lijkt, met verschillende onderzoekers, een histologisch onder-zoek van dergelijke lymphklieren noodzakelijk. Bij verschillende onderzoekingen wordt van een histologisch onderzoek in het geheel niet gesproken. Dat bij experimenteele tuberculose, waar intraveneus een infectietot stand wordt gebracht, tuberkelbacillen in verschillende lymph-klieren kunnen voorkomen, zonder daar tot tuberkelvorming tehebben geleid, laat zich mijns inziens verstaan. Bij een dergelijke infectie, wordt

jjlotseling een groote hoeveel-heid tuberkelbacillen in de bloedbaan gebracht, ook de lymphklierenzullen dan direct haematogeen ge??nfecteerd worden. Echter bij spontane tuberculose zijn de verhoudingen anders, enhet is mijns inziens te betreuren, dat de meeste onderzoekers, diemeenen dat bij spontane tuberculose in lichaamslymphklieren latenttuberkelbacillen voorkomen, geen histologisch onderzoek deden.(Alleen Linnenbrink deed ook histologisch onderzoek.) Thans volgen eenige onderzoekingen, waarbij een latent voor-komen van tuberkelbacillen in lymphklieren niet kon worden aan-getoond. H. J. S m it (96) onderzocht 40 lymphkheren van runderen, diedoor de Nederlandsche Staat waren aangekocht, bij de Tuber-culosebestrijding. De lymphklieren waren gezwollen of hyperae-misch, en gaven bij nauwkeurig onderzoek, ook met de loupe, geentuberculeuze veranderingen te zien. In 7 van de 40 lymphkherenkonden

tuberkelbacillen met caviae worden aangetoond. Bij his-tologisch onderzoek van deze klieren, waarbij van elke klier 5 stukjesgenomen werden, was het resultaat, dat in 6 gevallen specifieke veranderingen werden aangetoond. W. Jonske (41) viel het op, dat lymphklieren van z.g. met-tuberculeuze individuen (d.w.z. waar bij macroscopisch geen



??? tuberculeuze veranderingen werden geconstateerd), zeer vaak ent-tuberculose bij proefdieren geven, zonder dat macroscopisch, nochmicroscopisch tuberculose kon worden gevonden. Er wordt aan-genomen, dat de bacillen zich dan in een latent stadium bevonden,waarbij ze geen pathologische anatomische specifieke veranderingenteweeg konden brengen. Hij onderzocht 4 gevallen bij runderenmet gegenerahseerde tuberculose, en wel de boeg-, axillair-, vang-,zitbeens- en poplite??lymphklieren. De klieren werden steriel uit-genomen, in 2 m.M. dikke plakjes gesneden, en deze met de loupeonderzocht. Hij vond 1 klier met tuberkels. Deze werd evenals deandere macroscopisch zichtbaar aangetaste klieren, van het verdereo??derzoek uitgesloten. Nu en dan werd slechts lichte zwellingwaargenomen, meestal waren de klieren normaal. Voor entingwerden stukjes kherweefsel fijngewreven in een steriel mortier, metNaCl.

oplossing; de caviae werden hiermede subcutaan ge??nt aande binnenvlakte van de dij. Voor microscopisch onderzoek werdgedurende 24 uren in 5% formalin gefixeerd, 12 uren uitgewas-schen en daarna in stijgende aceton-oplossing gebracht, tot aceton-absoluut, dan xylol, xylol-parafine, parafine. Van elke klier werden12â€”50 coupes gemaakt. Kleuring geschiedde met haematoxylin-eosin en Ziehl-Neelsen. De 4 onderzochte runderen hadden alge-meene tuberculose, doch niet acuut, dus geen versche bloedinfectie.In alle gevallen was de dierproef positief en was ook het histolo-gisch onderzoek positief. In geen der gevallen kon er overeenstem-ming gevonden worden tusschen de verschillende intermusculairelymphklieren van eenzelfde dier. Joest. Noack en Liebrecht (40) spreken van latentetuberkelbacillen, daar, waar slechts tuberkelbacillen gevondenworden, dus waar geen tuberculeuze veranderingen, hoe gering

ook,macroscopisch, noch microscopisch worden aangetroffen. Bartelspreekt van lympho??de stadi??n, daar waar hij naast het aanwezigzijn van tuberkelbacillen een lympho??de hyperplasie vindt; dit isnog geen tuberculose. Tuberculose is er, wanneer pathologischeanatomische veranderingen, histologisch worden geconstateerd, dusepithelo??de cellen en reuzencellen worden aangetroffen. Joest heeft, met het oog op de belangen der vleeschkeuring,lymphklieren onderzocht van dieren met gegeneraliseerde tuber-culose. Hij ging bij het kiezen van zijn materiaal uit van de erva-



??? ring, dat men niet zelden bij slachtdieren met uitgebreide algemeenetuberculose, enkele lymphklieren vergroot vindt, zonder dat menbij eenvoudig macroscopisch onderzoek tuberculeuze veranderingenkon aantoonen. Hij onderzocht dergelijke lymphklieren op het voor-komen van tuberkelbacillen door de dierproef. Daarnaast werd eenpathologisch anatomisch, macroscopisch en microscopisch onderzoekverricht. Meestal werden van elke lymphklier 2 caviae ge??nt, rechts,aan de thoracaalzijde. De caviae werden na 6 weken gedood, engeseceerd. Gebruikt werden 205 caviae, die ge??nt werden met stuk-jes lymphklier. Voor histologisch onderzoek werden coupes ge-maakt van 12â€”16 verschillende plaatsen van eenzelfde klier. Deparafinecoupes werden gekleurd met haematoxylin-eosin. Voor-namelijk werden vleeschlymphklieren onderzocht, en wel 141lymphklieren, die macroscopisch geen tuberculeuze

veranderingenvertoonden, van 94 dieren met algemeene tuberculose. Het waren 57 lymphklieren van 38 runderen, 82 lymphklierenvan 55 varkens, en 2 lymphklieren van een geit. Wat het onderzoek bij het rund betreft, het volgende: 27 maal werden met de caviaproef tuberkelbacillen aangetoond(d.i. 37%). In 2 gevallen werd bij nader macroscopisch onderzoek tuberkelsgevonden. In 6 gevallen vond J o e s t met de loupe, plekjes die verdachtwaren. Microscopisch onderzoek en dierproef waren hier positief. In 18 gevallen, waar macroscopisch, noch met de loupe iets tevinden was, dan alleen soms een wat grauw aspect op sneevlakte,was de dierproef positief, terwijl in alle gevallen bij histologischonderzoek tuberculeuze veranderingen te zien waren. Van 30 min of meer vergroote lymphklieren, die bij cavia-proef negatief waren, en die geen macroscopische veranderingenvertoonden, werd een aantal histologisch onderzocht. Nooit

werdendaarbij tuberculeuze veranderingen aangetroffen. De klieren ver-toonden eenvoudige hyperplasie of acute tot chronische lympha-denitis. Bij het varken onderzocht hij 82 lymphklieren van 55 varkens.Door de caviaproef toonde hij 4 maal tuberkelbacillen aan (4.87%).E?Šn lymphklier had reeds macroscopisch een tuberculeuze haard. De drie andere lymphklieren, die macroscopisch onveranderd



??? waren, bleken bij caviaproef en histologisch onderzoek positiefte zijn. De 2 lymphkheren van een geit, die onderzocht werden, warennegatief. Bij de histologisch onderzochte positieve gevallen waren hetsteeds zeer jonge tuberkels, geen verkazing, alleen epithelio??de cellenen minstens ?Š?Šn reuzencel werden gevonden.Het aantal tuberkelbacillen was meestal gering.De tuberculeuze caviae en de positieve coupes waren steeds af-komstig van hetzelfde stukje lymphklier. Dm de tuberkelbacillen liggen alleen daar, waar microscopisch haardjes in de klier te vinden zijn. De haardjes komen slechts in enkele plekjes van de klier voor.Zoo is het te verklaren, dat er negatieve caviae (2 gevallen bijhet varken) voorkwamen, bij reeds macroscopisch waarneembarehaarden. Latente tuberkelbacillen kwamen dus niet voor.J O e s t komt tot de conclusie, dat een zwelling der lymphklierniet specifiek is voor de tuberculose. In de

meeste gevallen doorhem onderzocht, had de zwelling een andere oorzaak. Ook hetgrauwe aspect op sneevlakte, dat volgens v. O s t e r t a g bij ge-zwollen lymphklieren wijst op tuberculose, ging bij dit onderzoekniet op. J o e s t en N o a c k (39) bleek bij hun vele onderzoekingen, datde lymphklieren bij runderen en vooral bij varkens, met gegenera-liseerde tuberculose, in het geheel niet gelijkmatig ge??nfecteerdwaren; dat juist vele lymphklieren vrij van specifieke veranderingenen ook van bacillen zijn. Dat V. Baumgarten alle lymphklieren bij zijn experimentenpositief vond, is verklaarbaar. Hij gaf groote doses tuberkelbacillen.De lymphklieren verraden door hun hyperplasie zich het eerst, zijkrijgen vroeger specifieke veranderingen dan hun wortelgebied. Detoevoerende bloedvaten van de lymphklieren zijn onbeteekenend invergelijking met die van het wortelgebied. Naast de haematogeneinfectie bestaat de grootere

mogelijkheid van lymphogene infectievan de lymphklieren. Men kan de verhouding van arteri??ele bloed-toevoer van lymphklieren en bijbehoorend wortelgebied, vergelijken



??? door beide te wegen. JoestenNoack wogen organen en lymph-klieren, die nauwkeurig zijn te omschrijven, zooals longen en bron-chiale klieren, lever en portaalklieren, van niet-tuberculeuze run-deren en varkens. Uit de tabellen blijkt, dat het gewicht der bronchiale lymph-klieren van het rund gemiddeld 0.4% van het gewicht der bijbehoo-rende longen is. Het gewicht der totaallymphklieren evenzoo 0.4%van het gewicht der lever. Bij het varken is dit percentage grooter,0.62%. Dus zijn de wortelgebieden bij het rund 250 maal zoo grootals dat der lymphklieren, wat het gewicht betreft. Bij het varken160 maal. Joest en Noack nemen aan, dat in dezelfde tijds-eenheid dus de organen 250 maal zooveel bloed krijgen als delymphkheren. Hieruit blijkt, hoeveel minder kansen er bestaan voor een haema-togene infectie der lymphklieren als voor die der organen. Wan-neer het aantal tuberkelbacillen in de bloedstroom zeer groot is,zoo zullen

gelijktijdig wortelgebied en lymphklieren haematogeenge??nfecteerd worden. Anders is dit bij een gering aantal. Joest en Noack hebben de lymphklierinfecties nagegaan bijslachtdieren. De haematogene lymphkherinfectie bij gegeneraliseer-de tuberculose moet aangenomen worden, wanneer het wortelgebiedvrij van tuberculose blijkt te zijn. Komt dit vaak voor? Daarvoorgingen J o e s t en N o a c k bij hun onderzoek van een orgaan uit,waarvan de lymphklieren uitsluitend dat orgaan als wortelgebiedhebben. Daartoe onderzochten zij de lever van dieren met gegene-raliseerde tuberculose, waarvan volgens de vleeschkeuring delymphklier was aangedaan, en het orgaanparenchym vrij. De leverwerd in talrijke enkele millimeters dikke plakken gesneden; vondenzij verdachte plekjes met oog of loupe, zoo werd histologisch naderonderzocht. Zij onderzochten 185 runderen en 493 varkens. Hetbleek, dat slechts de levers van 8 runderen en

5 varkens alleentuberculose der lymphklieren hadden. Bij nader onderzoek van hetleverparenchym werden nog in 2 gevallen bij het rund, en 1 gevalvan het varken, nog 1 of 2 minimaal kleine tuberculeuze haardjesgevonden. De haematogene infectie der portale lymphklieren is duszelden, in 3.24% der gevallen bij runderen, in 0.81% bij varkens.Hierbij komt nog, dat zeer kleine haardjes over het hoofd zijn



??? gezien, en dat het mogehjk is, dat bacillen het leverparenchymgepasseerd zijn, zonder veranderingen te hebben gegeven.quot; Daarnaast onderzochten J o e s t en N o a c k nog lever en por-taalklieren, van dieren met niet-gegeneraliseerde tuberculose, waardus een haematogene infectie was uit te sluiten. Het onderzoekgeschiedde op dezelfde wijze. Het resultaat was. dat in 0.5% derrunderlevers en in 0.44% der varkenslevers geen tuberculose kon Worden vastgesteld. Joest en Noack trekken uit hun onderzoek de conclusie, datgezien de geringe percentages, in de practische vleeschkeuring geenrekening valt te houden met een haematogene infectie der lymph-klieren. Dit is dus een meening tegengesteld aan die van M ?? 11 e r. N i eb e r 1 e (72) publiceerde reeds in 1913 een uitvoerige studieover lymphkliertuberculose bij het rund en de beteekenis daarvanbij de vleeschhygi??ne. Nieberle zegt: De lymphkheren

hebben een dubbele taak, n.1. A.nbsp;Vorming van lymphocyten, B.nbsp;Filtratieapparaat voor in de lymphstroom gekomen corpusculaireelementen. Hiermede staat de bouw van de lymphklier in nauw verband.De lymphklieren vormen een in het verloop der lymphbaneningeschakeld filtratieapparaat, dat met een zuiveringssysteem tevergelijken is. Vasa afferentia voeren aan, de stroom gaat door eenlabyrinth van gangen, dat in steeds dichter wordend netwerk komt,en ten slotte overgaat in afvoerende vaten, vasa efferentia. Ook de tuberkelbacillen worden door het reticulum opgevangenen geven dan specifieke veranderingen. De lymphkhertuberculose (aangenomen dat de infectie derlymphklieren regelmatig lymphogeen vanuit het eventueel haema-togeen ge??nfecteerd wortelgebied volgt) kan in twee richtingen voorde vleeschhygi??ne van beteekenis zijn. en wel: Het wortelgebied der lymphklier kan tuberkelbacillen

bevatten,er kunnen eventueel tuberculeuze veranderingen voorkomen; delymphklier vangt vrijgekomen tuberkelbacillen op. Het filtratiemechanisme der lymphklier kan echter ook falen of



??? gestoord worden, en van de tuberculeuze lymphklier uit kunnendan tuberkelbacillen met de lympstroom in het bloed komen â€” aande andere kant kunnen tuberculeuze processen in de lymphklierdirect bloedvaten in hun proces betrekken en komen zoo tuberkel-bacillen in de bloedsomloop. In het eerste geval is de tuberculose slechts van locale betee-kenis, slechts het wortelgebied geeft de maatstaf aan voor de tuber-culose der lymphklier. In het tweede geval wordt het echter van beteekenis voor hetgeheele lichaam. Nieberle onderzocht het vleeschperssap van vleeschvieren-deelen, waarvan de vleeschlymphklier was aangedaan. Hij onder-zocht 50 gevallen met de caviaproef. In 3 gevallen (6%) was hetresultaat positief. (Zie hoofdstuk II). Bij het histologisch onderzoek van deze gevallen viel het op datnaast de oudere haard in de vleeschlymphkUer soms weinig jongetuberkels aanwezig waren. Deze jonge tuberkels kunnen

twee??rlei genese hebben: Ze ont-staan per continuitatem van de primaire haard in de lymphklier,uit, of ze stellen een jonge infectie van het wortelgebied voor. Bij longen kunnen we bij het voorkomen van zeer jonge tuber-kels naast oudere haarden, ons voorstellen, dat er een reinfectie inhet spel is. Bij vleeschlymphkheren is dat anders. Het negatieve entresultaat van de eerste 19 gevallen, en de his-tologische onderzoekingen van de bijbehoorende lymphklieren latenvolgens Nieberle de conclusie niet ongerechtvaardigd schijnen datwe hier met een eenmalige infectie der lymphklier te doen hebben Dan bestaat er ook geen reden tot het nemen van bizondere maat-regelen. 3 positieve gevallen vertoonden alle 3 een gezwollen lymphkliermet 1 op sneevlakte promineerende randz??ne, waarin jonge nognie_t verkaasde tuberkels, met veel tuberkelbacillen. Dus het beeldvan een jonge uitzaaiing in de lymphklier. Van waar deze tuberkel-

bacillen kwamen, valt niet te zeggen in deze gevallen, waar hetsectieverslag niet geleverd was. Daarom is het ook onmogelijk hier



??? verband te leggen tusschen de positieve entresultaten en de bevin-dingen in de lymphklieren. In het algemeen is wel te zeggen, met ) o e s t, dat bij een jongelymphklicrtuberculose, nog tuberkelbacillen in het wortelgebiedaanwezig moeten zijn â€” eventueel in de bloedsomloop. Slechts die vleeschvierendeelen eischen volgens Nieberlemaatregelen, waarvan de bijbehoorende lymphkher een jonge ge-dessimineerde tuberculose vertoonen. Bij het filtratiemechanisme der lymphklieren tegenover tuberkel-bacillen onderscheidt Nieberle twee componenten: Het opge-vangen-worden door het sinusreticulum deelen de tuberkelbacillenmet andere bacterie??n en corpusculaire elementen; specifiek isechter voor de tuberkelbacillen hun proliferatieve werking op hetreticulum, en de vorming van tuberkels, die de bacillen insluiten. Het is derhalve daarom niet toelaatbaar, de filtratie door delymphklieren, van

welke bacterie ook, (bac. enteritidis G?¤rtner â€”M??ller) gelijk te stellen met de tuberkelbacillenfiltratie. Tuberkelbacillen, die door toevoerende lymphvaten naar delymphklieren worden gevoerd, geraken eerst in de perifere rand-sinus, van daar verder in de, de randknobbeltjes omgevende, peri-folliculaire lymphsinus. Komen ze in gering aantal voor, dan wordenze eerst d?¤?¤r door het dichter geworden lymphklierreticulum op-gevangen. Het randknobbeltje reageert specifiek, door vormingVan een tuberkel; specifieke epithelio??de cellen stammen van reti-culumcellen. De tuberkel wordt verder als een vreemd hchaam,cellig-fibrillair omgrensd, vervalt; van het centrum uitgaande treedtverkazing en ten slotte verkalking op. De ingesloten tuberkelbacillenzijn van de circulatie uitgeschakeld. Tuberkelbacillen, die ontkomen,'gt in naburige rand- of merggedeelten spoedig eenzelfde lot.Bij sterke lymphogene

infectie der lymphklieren wordt het aantaltuberkels grooter, ook in de omgevende lymphsinus ontwikkelenzich tuberkels. Regelmatig wordt de tuberkelvorming hiluswaartschgennger en maakt in de laatste sinusbanen der mergstralen, voorhet uitmonden in de afvoerende lymphvaten, halt. ?Ÿij zeer sterke lymphogene infectie en het voorkomen van eengedessimineerde verkazende en conflueerende miliair tuberculose,l^oudt het nauwe reticulum in de mergstralensinus de tuherkel-



??? bacillen niet alle vast, en ontstaan secundaire intimaprocessen aanhilus en afvoerende lymphvaten. Zoo kan het voorkomen, dat bij zeer sterke lymphogene infectievan regionaire lymphklieren (zooals bij haardvormige tuberculeuzebronchopneumonie??n of parenchymateuze tuberculeuze mastitis),waarbij groote hoeveelheden tuberkelbacillen worden aangevoerd,de lymphklieren de tuberkelbacillen in groot aantal passeeren laten,hetzij wegens verminderde functie, hetzij omdat er geen tijd meeris om te reageeren. Het voorkomen van latente tuberkelbacillen in lymphklieren vanhet rund acht Nieberle niet te bestaan. Hij deelt daarin vol-komen de opvattingen van Joest, Noack en Liebrecht. Nieberle heeft bij het doorzoeken van duizenden coupes,nooit latente tuberkelbacillen, in de gebruikelijke zin van het woord,kunnen vinden. Wanneer Nieberle bij de jonge gedessimineerde miliair-tuberculose van ,,latentequot; tuberkelbacillen

spreekt in de merg-stralensinus, dan drukt hij daarmede alleen uit, dat de redculum-cellen in deze gevallen niet meer specifiek op de tuberkelbacillenreageerden. Nieberle (73) deelt in 1925 in een publicatie, getiteld â€žZumanatomischen Wesen der frischen Blutinfektionquot; o.a. mede: Vol-gens de Ausf??hrungsbestimmungen A. van de vleeschkeuringswet,is een versche tuberculeuze bloedinfectie aanwezig te achten, alsde door verbreiding langs de groote bloedsomloop ontstane tuber-kels doorschijnend en in den regel niet grooter dan gierstekorrelszijn, of wanneer zwelling der milt en lymphklieren bestaat. In dezeambtelijke definitie komen dus twee??rlei momenten voor, een spe-cifieke, n.1. de karakteristieke tuberkels in bepaalde ontwikkelingen verbreiding, daarnaast een on-specifieke in den vorm van milt-en lymphklierzwelling. Het laatste is bij verschillende infectie-ziekten meer of minder regelmatig en duidelijk aanwezig. Als

voorbeeld neemt N i e b e r 1 e 3 vormen van longtuberculose,n.1. de gedessimineerde bronchiolitis, de haardvormige exsudatievepneumonie en de acute miliairtuberculose. Ze hebben gemeen degroote rijkdom aan tuberkelbacillen. Bronchiale en mediastinale lymphklieren zijn gezwollen. Volgens



??? Ni e b e r 1 e is bij aanwezigheid van vele tuberkelbacillen veel tuber-culin te verwachten. Dit geeft een prikkeling op het lymphklier-weefsel, dat het gevaar voor het lichaam tracht te keeren. Demorphologische uitdrukking van deze afwering is de sterke nieuw-vorming van plasmacellen. De toevoer van tuberculin gaat snellerdan de toevoer van tuberkelbacillen. De eenvoudige zwelling derlymphklieren is het eerste teeken van reactie. Daar, waar een geringaantal tuberkelbacillen is, vormen zich tuberkels, de specifieke mor-phologische uitdrukking van afwering door de lymphklieren, tegeningedrongen tuberkelbacillen. De haardvormige gelocahseerde tuber-kelvorming is specifiek. De diffuse, het geheele lymphvatstelselomvattende, plasmacellulaire nieuwvorming is onspecifiek, gevolgvan stofwisselingsproducten. Nieberle heeft bij niet-tuberculeuzerunderen een reeks hchaamslymphklieren onderzocht

met meer ofminder sterke zwelling en dezelfde diffuse plasmacellulaire woeke-ring kunnen aantoonen. Deze toxische onspecifieke lymphklier-zwelling treedt alleen op als in het wortelgebied ongehoord veeltuberkelbacillen aanwezig zijn. Komt zulk een toxische zwelling nu ook voor in het verloop vande acute miliairtuberculose, bij hchaamslymphklieren en milt? Theoretisch is dat twijfelachtig, waar in het wortelgebied vanlichaamslymphkheren meestal in het geheel geen tuberculeuze ver-anderingen voorkomen. Toch heeft Nieberle vele lymphklieren macroscopisch en micros-copisch histologisch, onderzocht. Bij zijn onderzoek merkte N i e b e r 1 e het volgende op: Macroscopisch: In de meeste gevallen in de longen een haard-vormige, spekkige, deels ook verkazende pneumonie met meestalsterke reactie der regionaire lymphklieren in den vorm van debekende stralige verkazende infiltratie. Meerdere

gevallen gavenhet beeld der diffuse tuberculeuze pleuritis met vorming van eensterke stralig verkaasde pleuritische granulatie. Daarnaast nogenkele gevallen met sterke ulcereuze darmtuberculose. In het slijm-vlies van de dunne darm bevonden zich groote tuberculeuze zweren;de mesenteriale lymphklieren waren sterk vergroot en in toto straligverkaasd. In de longen daarbij, broncho-pneumonische kaashaarden.In elk geval vertoonden zich in de beide nieren en wel gelijkmatigverbreid over de geheele schors, talrijke fijne grauwwitte puntjes



??? en knobbeltjes. Nergens was zwelling van de milt, ook waren geentuberkels in de milt te vinden. Lichaamslymphklieren waren steedsnormaal; nooit een diffuse zwelling. Bij uitzondering een oudere,van een vroegere infectie stammende, kaashaard. Microscopisch: Herhaaldelijk gelukte het, in de longen met spek-kige pneumonie niet slechts haarden met primaire endolymphangitisaan te toonen, maar ook overgrijpen der tuberculeuze granulatievan de perivasculaire lymphruimten op open bloedvaten. Steedswaren de haarden in de nieren histologisch zuivere onverkaasdeepithelio??dcel- en reuzenceltuberkels, die in intertubulaire of peri-glomerulaire weefsels lagen. Milt: nooit een abnorm bloedgehalte;nooit lieten zich zelfs aanduidingen van tuherkelvorming aantoo-nen. In de pulpa bevonden zich slechts in wisselende hoeveelheidsteeds nesten van plasmacellen, wat ook bij niet-tuberculeuze dierenis te zien. Zoo ook bevindingen

bij de lichaamslymphklieren. Ookhier nooit diffuse plasmacellulaire reactie. Herhaaldelijk daaren-tegen vond Nieberle in randsinus of follikels, jonge, kleine enonverkaasde epithelio??dcel- en reuzenceltuberkels, ondanks hetmacroscopisch onveranderd zijn. J o e s t merkte op, dat men bij slachtdieren met uitgebreide alge-meene tuberculose niet zelden enkele lymphkheren vergroot vindt.Dit verliest, volgens Nieberle, elke beteekenis, daar hetzelfdeook bij niet-tuberculeuze dieren het geval kan zijn. Ten slotte deelt Nieberle nog het volgende mede over hetlatent voorkomen van tuberkelbacillen in de lymphklieren: Het komt voor, dat in de geheel onveranderde mergsinus derlymphklieren soms in het plasma van schijnbaar normale reticulo-endothelie??n enkele tuberkelbacillen aangetoond kunnen worden.Geen spoor van tuherkelvorming; nooit lagen de bacillen vrij tus-schen de s^inuscellen. Hier dus is inderdaad te spreken van

eenlatente tuberkelbadlleninfectie, daar geen anatomische verande-ringen gelijktijdig aanwezig waren. Hierbij merkt Nieberle op, dat dit alleen voorkomt, wanneergelijktijdig in de overige, dat zijn de randgedeelten, uitgebreidetuberculeuze veranderingen, met opvallend sterk bacillengehalte,aanwezig zijn. Hierbij dient men in acht te nemen, de algemeenebeteekenis van reticuloendothelie??n t.o.v. bacterie??n, die in het



??? bloed circuleeren. Worden apathogene of pathogene bacterie??n bijproefdieren intraveneus ge??njiceerd, dan worden ze in korten tijddoor de reticuloendothelie??n der longen, lever enz. gephagocyteerden vernietigd. Deze phagocytose geschiedt bij ge??mmuniseerdedieren volkomen, in weinige minuten. Nu liggen de immuniteits-verhoudingen bij tuberculose anders, altijd is er een wisselwerkingtusschen tuberkelbacillen en lichaamscellen, een â€žUmstimmungquot; vanhet lichaam, een tuberculeuze allergie, die zich o.a. in verhoogdeafweer van bepaalde cellen, in het bizonder de reticuloendothelie??n,uit. Bij buitengewoon ernstige en talrijke, tuberkelbacillenrijke, gra-nulaties in het lymphklierrandgedeelte, is wel met zekerheid aan tenemen, dat het tot een opstijgen van tuberkelbacillen in de merg-sinus komt. Wanneer nu latente tuberkelbacillen, zoo zelden in dedaar aanwezige

reticuloendothelie??n aangetroffen worden, zoo ishet aannemelijk, dat ze snel door de reticuloendothehe??n gephago-cyteerd en vernietigd worden. Volgt hun vernietiging niet, is deafweer niet groot genoeg, dan komt het snel tot veranderingen, totvorming van epithelio??de cellen en reuzencellen. Volgens N i e-b e r 1 e is een latent voorkomen van tuberkelbacillen dus een snelvoorbijgaand verschijnsel. S c h O r n a g e 1 (84) zegt: Wij weten, dat bij tuberculose, evenals bij pyaemie,vanuit een meer of minder uitgebreid locaal proces een verspreiding langs debloedbaan kan plaats vinden, en ook dat tuberkelbacillen spoedig weer uit hetbloed verdwijnen. De bacterie??n kunnen opgevangen worden door de bloed-fUters (longen, milt, lever, beenmerg en nieren), en door de lymphfilters (delymphklieren). Als bloedfilters spelen de lymphklieren geen rol van beteekenis, al is demogelijkheid van een

haematogene infectie der lymphklieren niet uitgesloten.Veel meer worden de lymphklieren tuberculeus, doordat bacillen, welke met hetbloed gebracht zijn in het wortelgebied, en hier gestrand zijn in de capillairen,door phagocyten via lymphbanen naar de regionaire lymphklieren zijn vervoerd. Hoe staat het met de lymphklieren, bij een versche bloedinfectie? Gezwollen lymphklieren hebben bij de beoordeeling van tuberculose, steedseen groote rol gespeeld. De lymphklieren zijn de filters, welke geplaatst zijntusschen weefsels en organen eenerzijdsch, en de bloedbaan anderzijdsch. Dezefilters reageeren op alleriei prikkels van toxischen- en van bacteri??elen aard,â– waarbij zwelling het meest opvallende is, bij macroscopisch onderzoek. Bijhistologisch onderzoek blijkt, dat de lymphklieren bij prikkeling door bacterie??nof toxinen- bacterietoxinen of eiwit-splitsingsproducten van lichaamscellen- alsVolgt

reageeren:



??? Er ontstaat zwelling en vermeerdering van de phagocytaire cellen, waaruitde lymphklieren grootendeels zijn opgebouwd, en waarbij wel het meest op-vallende is, een zeer sterke toeneming in grootte en in aantal van de reticulo-endotheelcellen, welke de lymphruimten begrenzen. Door deze celvergrootingen celvermeerdering wordt de lymphklier in toto grooter, maar tevens vochtigerdan normaal. Dit is een gevolg van de lymphstuwing, die ontstaat doordat delymphruimten door de celvermeerdering en celvergrooting nauwer worden; somsziet men door desquamatie van reticuloendotheel complete verstopping vanlymphruimten. Deze veranderingen, waarbij meer of minder duidelijke vergroo-ting der follikels tevens aanwezig kan zijn, zijn niet specifiek, ze zijn een uitingvan verhoogde werkzaamheid dezer lymphfilters. Wordt de prikkel intensiever,zoodanig dat er weefselverval plaats vindt, in de lymphklier, gepaard metexsudatie van

cellen en dikwijls ook hyperaemie en bloedingen, dan mag menmet recht spreken van ontsteking. Wanneer wij nu een geval van tuberculose voor ons hebben, en de lymph-klieren zijn gezwollen, mag men dan â€žrekenenquot;, dus met een groote mate vanwaarschijnlijkheid aannemen, dat een versche bloedinfectie aanwezig is? VolgensSchornagel zeker niet. Diffuse zwelling van lymphklieren wordt veel meer veroorzaakt, bij tuber-culose n.1., door toxineprikkeling, dan wel door de aanwezigheid van tuberkel-bacillen, behalve dan bij massale invasies, zooals wij die bij orgaanlymphklierensoms zien. Maar het gaat hier om vleeschlymphklieren, en het is zeer onwaar-schijnlijk, dat deze door groote massa's tuberkelbacillen gelijktijdig wordenge??nvadeerd. Het geval zou zich dan moeten voordoen, dat eenige of allevleeschlymphklieren gelijktijdig een groote hoeveelheid bacillen moesten keeren;dit is niet aannemelijk. Veel meer zal

men bij zwelling der vleeschlymphklierenbij tuberculose, denken aan een zwelling door toxinen. Doch dit sluit een bac-teri??ele invasie zeer zeker niet uit, naast zwelling door toxinen kunnen ookveranderingen aanwezig zijn, veroorzaakt door de aanwezigheid van bacterie??n,doch deze zijn met het bloote oog als zoodanig niet te herkennen. Men kan nu aldus redeneeren: Zwelling van lymphklieren kan wijzen op deaanwezigheid van tuberkelbacillen, er zijn nog geen macroscopisch zichtbaretuberkels gevormd, dus een geval van versche bloedinfectie is waarschijnlijkaanwezig. Of gezwollen lymphklieren zijn aanwezig bij een tuberculeus dier; opzijn minst wordt dit veroorzaakt door circulatie van toxinen; ik acht dergelijkvleesch ondeugdelijk. Bij de eerste redeneering stelt men zich aan een zeer veilige kant, doch alsmen dit altijd doet, dan is het tuberculosevraagstuk geen vraagstuk meer. Bij de tweede redeneering, redeneert men

verkeerd. Zwelling van lymphklierenwijst niet op een circulatie van groote hoeveelheden of zeer giftige tuberculo-toxinen, doch wijst alleen op een krachtige reactie van de lymphklieren. Toxinencirculeeren bij tuberculeuze dieren altijd en de reactie van het organisme is nietevenredig aan de giftigheid of hoeveelheid hiervan. Zwelling der lymphklieren wijst zonder meer niet op circulatie van tuberkel-bacillen of sinds korten tijd afgeloopen circulatie.



??? De lymphklieren zijn te beschouwen als secundaire bloedfilters, zij ontvangende tuberkelbacillen eerst na passage der organen en weefsels, doch daar staattegenover, dat zij concentratieplaatsen vormen. Bij circulatie van tuberkelbacillenzal men dus de meeste kans hebben om de sporen ervan, eventueel de bacillenzelf, in de lymphklieren aan te treffen. Wanneer men dus kon beschikken overeen methode om vlug en betrouwbaar de lymphklieren te onderzoeken, op deaanwezigheid van tuberkelbacillen, dan zou er een groote stap in de goede rich-ting gedaan zijn. Zulk een methode hebben wij in het histologisch onderzoek,met het bevriesmicrotoom. Bij eenvoudige woekering, eventueel met desquamatie van het reticuloendotheel.is er slechts een aanwijzing voor een verhoogde functie der lymphklier zondermeer, dus niets specifieks. Vindt men echter cellen, welke niet in een normalelymphklier

thuis behooren, zooals epithelio??de cellen, reuzencellen, opvallend veelplasmacellen, dan mag men ook zonder dat tuberkelbacillen worden gevonden,concludeeren tot een versche bloedinfectie. Men zal de veranderingen vooral inde periphere gedeelten der lymphklieren aantreffen. Hierbij laat men natuurlijkin het midden of er nog tuberkelbacillen in het wortelgebied aanwezig zijn. Bezien we de literatuur, in dit hoofdstuk gerefereerd, nader, zoovalt op, dat er verschillende onderzoekers zijn, die het voorkomenvan tuberkelbacillen in lymphklieren mogelijk achten, zonder dat indie lymphklieren microscopisch specifieke histologische veran-deringen zijn waar te nemen. Niet alle onderzoekers deden met een onderzoek door de dier-proef, een microscopisch histologisch onderzoek gepaard gaan. Het valt op, dat juist M??ller, die meent uit zijn onderzoekin-gen te kunnen afleiden dat latente tuberkelbacillen in

intermuscu-laire lymphkheren veelvuldig voorkomen, nergens spreekt van eenmicroscopisch histologisch onderzoek dier lymphklieren. Zoowel voorstanders als tegenstanders van het begrip â€žlatentetuberkelbacillen in lymphklierenquot;, wijzen op het veelvuldig voor-komen van macroscopisch schijnbaar onveranderde lichaamslymph-kheren of hoogstens gezwollen lichaamslymphkheren bij een z.g.versehe bloedinfectie. Beide groepen erkennen dus, dat zeer dikwijls de lichaamslymph-kheren in het proces der versche bloedinfectie betrokken zijn. Men neemt aan, dat lymphkheren latent ge??nfecteerd zijn, wan-neer histologisch microscopisch in die lymphklieren geen specifiekeveranderingen kunnen worden aangetoond, doch wel tuberkel-bacillen. Sommigen, zooals M??ller, nemen dit reeds aan, wanneerde lymphklieren macroscopisch geen veranderingen vertoonen.



??? Zij, die een latent voorkomen van tuberkelbacillen in lymph-klieren ontkennen, deden naast de entproef meer of minder uit-gebreide histologische onderzoekingen. Zoowel Jonske als Joest, Noack en Liebrecht toon-den aan, dat steeds bij macroscopisch onveranderde lymphklieren,waar tuberkelbacillen werden aangetoond bij nauwkeurig histolo-gisch onderzoek ook tuberkels werden aangetroffen. Hun conclusie luidt dan ook: latente tuberkelbacillen komen inlymphklieren niet voor; tuberkelbacillen liggen alleen daar, waarmicroscopisch haardjes in de klier te vinden zijn. Misschien, dat in het begin van een sterke haematogene infectiebij experimenteele tuberculose (intraveneuze infectie) in de lymph-klieren tuberkelbacillen kunnen worden aangetoond, zonder datreeds specifieke veranderingen zijn opgetreden, echter dan is ereen directe haematogene infectie der lymphklieren, bij een derge-lijke groote dosis tuberkelbacillen die in

het bloed circuleeren. Ditis echter niet normaal. Ook Ni e b e r 1 e komt na zijn uitvoerige onderzoekingen tot deconclusie, dat een latente tuberkelbacillen infectie der lymphklierenniet bestaat. Alleen bij zeer ernstige jonge gedessimineerde mihartuberculose,waarbij groote hoeveelheden tuberkelbacillen worden aangevoerd,is het mogelijk, dat er tuberkelbacillen te vinden zijn zonder his-tologische veranderingen, doordat de reticulumcellen in deze geval-len niet meer specifiek kunnen reageeren. Echter dit zag Nie-berle dan in de mergstralensinus, terwijl gelijktijdig in de rand-gedeelten uitgebreide tuberculeuze veranderingen aanwezig waren. De verschillende onderzoekers zijn het erover eens, dat bij verschebloedinfectie zwelling der lichaamslymphklieren kan voorkomen,echter dat deze zwelling niet specifiek is voor tuberculose. N i e b e r 1 e zag bij versche bloedinfectie nooit een diffuse zwel-ling bij de hchaamslymphklieren, deze

waren steeds normaal. Welvond hij herhaaldelijk jonge, kleine, onverkaasde epithelio??dcel- enreuzenceltuberkels, ondanks het macroscopisch onveranderd zijn. Schornagel meent dat zwelling der lymphklieren niet zondermeer wijst op circulatie van tuberkelbacillen of sinds korten tijdafgeloopen circulatie. Hij beveeh een histologisch onderzoek der



??? lymphklieren aan, omdat men bij vinden van specifieke cellen indie lymphklieren, ook zonder dat tuberkelbacillen w^orden gevonden,concludeeren mag tot een versche bloedinfectie. We komen na deze onderzoekingen besproken te hebben, tot devolgende conclusie: Het is te verwachten, dat bij tuberculeuze slachtdieren, vooral diemet een versche bloedinfectie, tuberkelbacillen in de macroscopischonveranderde lymphklieren voorkomen. Dit is vrij snel te consta-teeren door een histologisch onderzoek dier lymphklieren. Uit een vleesch-hygi??nisch oogpunt is er geen verschil toelaat-baar bij de beoordeeling van dieren met tuberkelbacillen in muscu-latuur, of hchaamslymphklieren, die macroscopisch onveranderdzijn. Beide weefsels worden als voedsel voor den mensch gebruikt,en voedsel met tuberkelbacillen wenschen wij niet goed te keuren.Hier dient sterilisatie ge??ischt te worden, te meer waar

hchaams-lymphklieren de secundaire bloedfilters zijn, en wij dus de moge-lijkheid van voorkomen van tuberkelbacillen in het vleesch mogenveronderstellen, waar macroscopisch onveranderde lymphklierentuberkelbacillen blijken te bevatten en dus de toestand in hunWortelgebied aangeven. Een histologisch onderzoek van macroscopisch onveranderdelichaamslymphklieren in gevallen van een z.g. versche bloedinfectiezou dus geboden zijn, indien andere criteria ons niet reeds op dezetoestand (versche bloedinfectie) bedacht hadden gemaakt. Intusschen is het microscopisch histologisch onderzoek van der-gelijke lichaamslymphklieren bij gevallen van tuberculose waarversehe bloedinfectie wordt verondersteld te bestaan een prachtighulpmiddel ter bevestiging van de diagnose â€žversche bloedinfectiequot;. In alle gevallen, waarbij in onveranderde lichaamslymphklieren^eer jonge tuberculeuze

veranderingen microscopisch waarneembaarzijn â€” eventueel tuberkelbacillen worden aangetoond, â€” moet dussterilisatie worden gehandhaafd. In ons experimenteel werk hebben wij nagegaan, of de karak-teristica voor de z.g. versche bloedinfectie, ons ook de gevallenâ„?et dergelijke â€žge??nfecteerde lichaamslymphkherenquot; zouden aan-wijzen. Uit het tot dusver medegedeelde, is af te leiden, dat er een enge



??? samenhang is tusschen het voorkomen van tuberkelbacillen in demusculatuur en de vleeschlymphkheren, en in het bloed (en wel inhet bizonder het arteri??ele). Alvorens nu met de beschrijving van het experimenteele werkomtrent de aanwezigheid van tuberkelbacillen in de musculatuur,aan te vangen, rust dus op ons nog de plicht een overzicht te gevenvan de onderzoekingen, omtrent het aanwezig zijn van tuberkel-bacillen in het bloed en de resultaten, die daarbij zijn verkregen.



??? HOOFDSTUK V. ONDERZOEKINGEN OVER HET VOORKOMEN VANTUBERKELBACILLEN IN HET STROOMENDE BLOED BIJ DIEREN. De methoden die gebezigd zijn tot het opsporen van tuberkel-bacillen in het bloed van dieren, lijdende aan tuberculose zijn: 1.nbsp;Microscopisch Onderzoek van uitstrijkpreparaten; 2.nbsp;Entingen bij caviae, konijnen enz.; 3.nbsp;Cultureel onderzoek. Hierbij te onderscheiden de literatuur over onderzoekingen overhet voorkomen van tuberkelbacillen in het bloed van: A.nbsp;Pati??nten, met spontane tuberculose, B.nbsp;Pati??nten, die experimenteel tuberculose verkregen. Microscopisch Onderzoek: R. Broll (13) onderzocht het bloed van 2 runderen, lijdendeaan open longtuberculose. Hij ving het bloed op in 3% azijnzuur,en behandelde het sediment met 15â€”20% antiformin-oplossing.Van elk der runderen werden 5 bloedmonsters genomen. Bij 1

rundâ– ^aren alle 5 de monsters positief, bij de andere slechts 2. Heinrich Mammen (59) heeft het bloed onderzocht bij15 tuberculeuze dieren, (1 paard, 1 kalf, 6 runderen, 6 ossen, 1cavia). Van die 15 gevallen werden 12 positief bevonden. Nietalleen bij ernstige, maar ook bij lichtere gevallen was dit het geval.Positief waren: 1 paard, 1 kalf, 6 runderen, 4 ossen. Mammen ving15 tot 20 c.c. bloed op in een gelijke hoeveelheid lYi % citroen-zuur. Dit liet hij staan Yi tot 1 uur bij kamertemperatuur. Daarnaâ– ^erd het gecentrifugeerd. Het sediment werd uitgewasschen met



??? aq. destillata en opnieuw gecentrifugeerd. Aan het verkregen sedi-ment werd de vier- tot vijfvoudige hoeveelheid van een 15% anti-formin-oplossing toegevoegd. Dit liet hij 24 uur staan bij kamer-temperatuur. Daarna is het een heldere, gele homogene vloeistofgeworden, waaraan dezelfde hoeveelheid aq. destillata wordt toe-gevoegd. Dit wordt krachtig geschud. Vervolgens komt er eenkleine hoeveelheid Ligro??n bij, zoodat de dikte van de laag op deoppervlakte 3â€”5 m.M. bedraagt. Nu wordt krachtig geschud toteen witte emulsie zich vormt. Dit mengsel wordt in een waterbadgeplaatst van 60â€”65Â° C. Na ongeveer 30 min. heeft het Ligro??nzich scherp afgescheiden. Uit het Ligro??n neemt men materiaal meteen ??se, strijkt dit uit op van tevoren verwarmde voorwerpglazen.Is het preparaat luchtdroog, dan wordt het gefixeerd boven de vlam,vervolgens gelegd gedurende Yiâ€”Inbsp;90% alcohol. Na drogen, kleurt men

volgens Ziehl-Gabbet (met carbolfuchsine enzwavelzure methyleenblauw). Entingen bij caviae, konijnen enz.: A. Spontane tuberculose. Bang (5) entte gedefibrineerd bloed van 20 tuberculeuzerunderen bij 38 konijnen en 2 caviae. De hoeveelheid bloed wasmeestal 10â€”18 c.c. De entingen van 18 der runderen verliepennegatief. In 1 geval was het positief, en wel bloed van een rund metacute miliair tuberculose; bij het andere positieve geval had slechts1 van de konijnen onbeteekenende tuberculose. Arloing en Chauveau (21) deelden reeds op het congresin 1885 mede, dat zij 10 caviae ge??njiceerd hadden met bloed vaneen tuberculeus rund, ze kregen allen tuberculose. Bollinger (10) droeg zijn leerling Hagemann op, bloed teonderzoeken van 6 tuberculeuze runderen, met de caviaproef. 1cavia werd positief, n.1. die ge??njiceerd was met bloed van eenrund, lijdende aan heftige tuberculose. De cavia werd 7 weken naenting

positief. Intotaal werden 11 caviae gebruikt, waarvan 1 na 2dagen stierf. Mac Fadyean (61) deed verschillende experimenten metbloed van tuberculeuze dieren. Het bloed werd steeds genomen uitde V. jugularis op steriele wijze. Het bloed werd gedefibrineerd doormiddel van ijzeren waaiers, en intraperitoneaal ge??njiceerd.



??? Experiment 1: Bloed van een koe met enorme tuberculose van delymphklieren (in parotideaalstreek en schouder). Bij 3 volwassenkonijnen ge??njiceerd 6.8 c.c. bloed bij ieder; 41 dagen later gedoodbleken de konijnen geen tuberculose te hebben. Experiment 2: 2 konijnen werden ge??njiceerd met 5 c.c. bloed vaneen rund met uitgebreide long- en bronchiaalkliertuberculose. Na40 dagen gedood, bleek het resultaat negatief te zijn. Bongert onderzocht 27 runderen en 3 varkens. Hij injiceerdevan die tuberculeuze runderen en varkens o.a. bloed bij caviae. Bij5 runderen werden tuberkelbacillen in het bloed aangetoond. Schroeder and Cotton (95) onderzochten 42 runderen.Het bloed van die runderen werd in hoeveelheden van 3â€”5 c.c.,intra-abdominaal bij caviae direct ge??njiceerd. Allerlei vormen vantuberculose worden vermeld. Nergens konden tuberkelbacillenWorden aangetoond in het bloed. Het

aantal caviae was 95. Zijkonden evenmin in het microscopisch preparaat tuberkelbacillenaantoonen. Titze, Thieringerundjahn (103) onderzochten 12 ge-vallen. Bloedmonsters werden genomen van verdachte, vermagerde,tuberculeuze runderen. Van elk geval werd 2 c.c. gedefibrineerdbloed bij elk van 4 caviae ge??njiceerd. Daarnaast werden 4 caviaesubcutaan ge??nt met een boongroot stuk fibrine, in de buik-huid. In geen van die 12 gevallen werden tuberkelbacillen aan-getoond. M??llerenlshiwara(68) vermelden 10 posi??eve uitslagenin het bizonder bij dieren met uitgebreide verweekingshaarden. Intotaal werden 22 gevallen onderzocht. Naast het bloedonderzoek'^verd onderzoek gedaan van vleesch en vleeschlymphklieren. Steedsâ– ^as het bloed positief, het vleesch negatief. Hautle (35) kon bij het onderzoek van bloed uit het hart bij25 kalveren geen enkele positieve bevinding vaststellen. Het

warenkalveren, die bij slachting bleken lijdende te zijn aan tuberculose. Siebinger (91) onderzocht het bloed van 12 runderen. Hetarteri??ele bloed (linker hart) bleek 7 maal tuberkelbacillen te be-latten, het veneuze bloed (rechter hart) 5 maal. Experimenteele tuberculose. Nocard (79) injiceerde 1 c.c. cultuur van 11 dagen in de



??? oorvene van een konijn. Na 4 uren nam hij bloed uit de v. jugularisen entte dit op glycerine-bouillon. Tevens injiceerde hij van ditbloed in de oorvene van een ander konijn. De aanwezigheid vantuberkelbacillen in dit bloed kon niet worden aangetoond. (6 konij-nen, intraveneus ge??nfecteerd werden gedood respectievelijk na 1,2,3, 4 en 5 dagen. Vleeschperssap van die konijnen werd intraveneusbij andere konijnen in de oorvene ge??njiceerd. Hierbij bleek, dat nade 6de dag het vleesch zijn virulentie had verloren. In een anderdergelijk experiment bleek dit na de 4de dag reeds het geval tezijn. Het voederen van katten met vleesch van tuberculeuze runderengaf geen resultaat. 11 katten die o.a. vleesch kregen van het rund,waarvan 1 cavia positief was, kregen eveneens geen tuberculose).Uit de beschrijving van de cultuur, blijkt echter dat Nocard vogel-tuberkelbacillen gebruikt en geen zoogdiertuberkelbacillen. (Bongert.) Mac

Fadyean (61) nam bij de 3 volgende experimentenbloed van paarden, waarbij algemeene tuberculose experimenteelwas opgewekt, door injectie van tuberkelbacillen in de v. jugularis.(Zie Hoofdstuk IF). Experiment 3: Ieder van 2 caviae kreeg intraperitoneaal 5 c.c.gedefibrineerd bloed, afkomstig van de v. jugularis van een paard,24 uren nadat dit paard intraveneus werd ge??nfecteerd. 1 caviawerd gedood op de 27ste, de andere op de 28ste dag na enting;beide caviae bleken negatief te zijn. Experiment 4; Bloed werd genomen van een ander paard, 29 urenna de intraveneuze injectie. 1 cavia ontving 4 c.c., een andere 5 c.c.gedefibrineerd bloed. 23 dagen na enting werden beide caviae ge-dood, en waren negatief. Experiment 5: Bloed van een derde paard, 48 uren na intrave-neuze besmetting. 2 cavia's elk 5 c.c. intraperitoneaal, gedood na34 dagen â€” resultaat negatief. (De proefdieren werden te vroeggedood, mijns inziens).

Neumann und Wittgenstein (69) injiceerden intra-veneus tuberkelbacillen-emulsie in de v. jugularis van 8 honden, inieder 2 c.c. Zij deden dit onderzoek ter bestudeering van de betee-kenis van de lympho??de organen. Van elk dezer honden werden opverschillende tijden (i^ uur, 24 uur, 3 dagen, 7 dagen, 11 dagen,22 dagen en 35 dagen na infectie) in narcose eenige c.c. bloed uit dea. carotis in steriele kolven opgevangen, door schudden met porcelei-nen kogeltjes gedefibrineerd en deels direct, deels na 22â€”25 dagen



??? bewaren in de broedstoof, bij cavia's (ieder 2 c.c.) subcutaan ge-??njiceerd. Na verbloeden van de dieren werd dan de thorax sterielgeopend, de bronchiale lymphklieren, stukjes long, mesenteriaal-klieren, stukjes lever, milt en de ovarie??n steriel er uit gehaald. Vanal deze organen werd een deel direct ge??nt, een ander eerst nalanger bewaren in vitro. De ge??nte cavia's werden deels na hundood geseceerd, deels werden zij na 70 dagen afgemaakt. De orga-nen werden histologisch onderzocht. Het resultaat was, dat in allegevallen het gelukte, hetzij door cultuur, hetzij door de entproef,(voor zoover de caviae niet vroegtijdig stierven, wat bij 4 van de14 caviae het geval was) tuberkelbacillen aan te toonen tot op de35ste dag na intraveneuze injectie in het bloed. Bongert (11) wijst op de proeven van N o c a r d, en MacF a d y e a n. Hij meent uit de beschrijving van de cultuur dieN O c a r d gebruikte,

te moeten opmaken, dat Nocard geen zoog-diertuberkelbacillen â€” maar vogeltuberkelbacillencultuur heeft ge-bruikt. Bongert wijst tevens op het feit, dat de caviae die doorMac Fadyean gebruikt zijn, te vroeg werden gedood (in 1 gevalreeds na 21 dagen, in doorsnede na 4 weken). Bongert injiceerde 8 konijnen in de randvene van een oor1^2 c.c. van een fijngewreven emulsie van een reincultuur vanbovine tuberkelbacillen. Entdosis was 1 mg. vochtige cuhuur-massa, en had binnen 24â€”28 dagen de dood van een volwassenkonijn tengevolge (acute miliair tuberculose). De ge??nfecteerdeWijnen werden op de 3de, 6de, 7de, 12de, 15de en 17de dag naenting gedood: 2 konijnen stierven 24 dagen na enting. De konijnenquot;Werden voor het dooden gechloroformd, de art. carotis., of ookde schenkelarterie op steriele wijze vrijgelegd en doorgesneden.Het bloed werd in een steriele petrischaal

opgevangen. Ditquot;*^erd bij konijnen en caviae in doses van 4â€”10 c.c. subcutaan enintramusculair ge??nt. Daarenboven werden spierstukjes en lichaams-lymphklieren evenals vleeschsap subcutaan en intramusculair ge??nt.Alle entdieren, behalve die welke met spierstukjes werden ge??nt ofintercurrent stierven, zijn tuberculeus geworden. In zijn konijnenexperimenten heeft Bongert tot op de 24ste dag na de intraveneuzeinjectie van bovine tuberkelbacillen deze in bloed en spiersap kun-nen aantoonen. Bongert neemt aan, dat na intraveneuze injectie,het bloed niet meer vrij is van tuberkelbacillen.



??? Titze (102) onderzocht de houdbaarheid van tuberkelbacillen,ingedrongen in de bloedbaan in bloed en vleesch. Hij injiceerde 6geiten en 7 runderen intraveneus met een oplossing van gedroogdebovine tuberkelbacillen en kon bij enting van doodelijke hoeveel-heden tot 23 dagen na de infectie in bloed en musculatuur, tuberkel-bacillen aantoonen. Slechts bij aanwending van kleine hoeveel-heden, verdwenen de tuberkelbacillen na 9 dagen uit het bloed. Cultureel Onderzoek: A. Gevallen van spontane tuberculose. Eidherr (24) onderzocht het bloed van 26 klinisch-tuberculeuze slachtrunderen. Het bloed werd genomen uit de v.jugularis, onmiddellijk voor de slachting. Het werd opgevangen in3 c.c. Natrium Citraat-oplossing 10%. Van elk rund werd ongeveer20 c.c. bloed genomen. 10 c.c. bloed werd behandeld met azijnzuur,de andere 10 c.c. bovendien met zwavelzuur. Het sediment waszooveel, dat in beide gevallen 8 buisjes

konden worden ge??nt. Ge-ent werd op de voedingsbodem van L??wenstein (4 met congorood, en 4 met malachietgroen). De cultures werden meerdere malen gecontroleerd. Noch macros-copisch, noch microscopisch werden positieve cultures geconsta-teerd. Ook in de met Ziehl-Neelsen gekleurde preparaten vanversche bloedsedimenten konden geen zuurvaste bacillen gevondenworden. Herhaaldelijk gelukte het, uit aangetaste organen (metzwavelzuur-behandeling) tuberkelbacillen te kweeken. Bij alle ver-dere proeven paste Eidherr de volgende techniek toe: In 3 c.c. vaneen 10% Na. Citraat-oplossing werd 10 c.c. bloed opgevangen, ditwerd vermengd met Â? 40 c.c. steriel leidingwater en vervolgensbij 3000 toeren gedurende ^ gecentrifugeerd. Daarna werd15% zwavelzuur toegevoegd in een hoeveelheid ongeveer 2 maalzoo groot als het sediment, en met de pipet gemengd. Na 5 min.werd bijgevuld met steriel leidingwater en

10 min. gecentrifugeerd.Het sediment werd op een kleine hoeveelheid na, met een pipetge??nt op 4 L??wensteinbodems. Het bebroeden geschiedde, nietzooals L??wenstein aangeeft in hggende stand, maar staande inglazen potten, die tot 1/3 met water waren gevuld en met eendeksel afgesloten. Daardoor verkreeg men een beter vochtgehalteen bij staande buizen niet zoo licht verontreiniging. Het overgehou-



??? den sediment werd direct gekleurd, na 2 maal met steriel leiding-water uitgewasschen te zijn. Gecultiveerd werd uit bloed van: 4runderen. 3 halfapen. 4 konijnen, 6 caviae, 2 katten, 1 fazant en6 hennen Van de 4 runderen waren na 2 maanden de bloedculturenin 3 gevallen macroscopisch positief. De ge??njiceerde caviae haddenna 3 weken gegeneraliseerde tuberculose, (ge??njiceerd met de 3bovengenoemde stammen). De runderen hadden in 2 gevallenlongtuberculose, 1 had paarlziekte. en 1 uiertuberculose. Van de 3 halfapen waren 2 per os ge??nfecteerd met uit runderengekweekte stammen. Na 4 weken werden ze beide ziek, en ver-magerden. De eene, een Rhesusaap, werd ge??nfecteerd met een stamgekweekt uit sputum, van een rund. Bloed werd gewonnen uit hethart van de aap, die daarvoor onder aethernarcose werd gebracht.Deze aap bleek bij sectie gegeneraliseerde tuberculose te

hebben.Het ontnomen bloed, 20 c.c. werd in 2 helften verdeeld. 10 c.c.werd intraperitoneaal bij een cavia ge??njiceerd; de andere 10 c.c.werden gebruikt voor enting op de L??wenstein-bodem. Op dezelaatste waren na een maand duidelijke kolonie??n zichtbaar. Eenhiermede ge??njiceerde cavia stierf na 3 weken aan tuberculose. De met bloed ge??njiceerde cavia stierf eerst 6 maanden na infectie aan tuberculose. De tweede aap, ge??nfecteerd met een voor het konijn pathogenestam (uit eierstok van een rund), stierf na 8 weken aan tuber-culose. Uit zijn nog niet gestolde hartebloed, verkreeg hij op deL??wenstein-bodems na 7 weken macroscopisch waarneembare tuberkelbacillenkolonie??n. De derde aap leed spontaan aan longtuberculose. De culturen uithet stroomende bloed gaven na 3 weken reeds macroscopisch zicht-bare kolonie??n te zien. Van de door hartpuncties verkregen bloedmonsters

van 4 konij-nen en 4 caviae, intraperitoneaal ge??nfecteerd met bovine stammen,was de cultuur in elke 3 van de 4 gevallen positief. De eerste groei quot;^vas zichtbaar na 6 weken. 2 andere caviae, intraperitoneaal ge??nt, 1 met fistelsecreet vaneen kind de andere met een humane stam verkregen uit borstholte-Punctaat van een hond, gaven eveneens positief resultaat bij debloedculturen. 2 spontaan aan tuberculose lijdende katten, 1 met huid- en long-



??? tuberculose, de andere met pyometra en enteritis, gaven na 11 dagende eerste, na 3 weken de tweede uit hartebloed, zichtbare kolonie??n.Alleen de cultures van de eerste, werden bij de cavia gecontroleerden positief bevonden. Verder werd onderzocht het bloed, ontnomen aan de v. saphenavan 2 tuberculeuze honden. Bij de eene hond was de tuberculine-proef negatief, doch konden in borstholte-punctaat zuurvaste staaf-jes aangetoond worden. In beide gevallen was het resultaat positief.Bij het geval met negatieve tuberculinereactie reeds na 12 dagen.Waar de andere hond aan leed, wordt niet vermeld. Ten slotte werd gecultiveerd uit geronnen hartebloed van eenaan tuberculose gestorven fazant, en het uit de vleugelvene genomenbloed van 6 hennen, afkomstig van een bedrijf, waar reeds veledieren aan tuberculose waren gestorven. Uit het bloed van defazant en van 2 hennen werden positieve cultures verkregen.

Desectie van de 2 hennen gaf tuberculose; van de 4 anderen blekenbij sectie 2 vrij van tuberculose, van de 2 laatsten kon Eidherr desectieuitslag nog niet vermelden. Silberschmidt (92) onderzocht het bloed van hoenders ophet voorkomen van tuberkelbacillen. Daartoe nam hij bloed uit devleugelvene, ving het op in 10 % Na.-Citraatoplossing, behandeldehet sediment met 5% azijnzuur, en een gedeelte van het sedimenttevens met 15% zwavelzuur. De bodems werden bebroed bij 40Â° C.Daarnaast maakte hij uitstrijkjes die hij kleurde volgens Ziehl-Neelsen. Ge??nt werd op L??wenstein-bodem. Silberschmidt onder-zocht het bloed van 31 levende, en 9 doode dieren. 25 kippen rea-geerden op tubercuhne positief, 6 twijfelachtig. Van de 25 kippenwas het resultaat van het cultureele onderzoek in 7 gevallen (28%)positief. Bij de twijfelachtig reageerenden alles negatief. Bij de 9aan tuberculose gestorven kippen, waarvan het hartebloed

werdonderzocht, was het resultaat in 100% van de gevallen positief.De verkregen cultures werden alle met de dierproef gecontroleerd.Gemiddeld traden 23 dagen na enting macroscopisch zichtbarekolonie??n op. Bij het hartebloed reeds na 17 dagen. Silberschmidtverkiest de malachietgroenbodems boven de congoroodbodems. Demicroscopische onderzoekingen van de uitstrijkjes gaven slechts in2 gevallen positieve bevindingen.



??? B. Gevallen van experimenteele tuberculose. Dreyer en Vollem (23) onderzochten het bloed bij 182cavia's die subcutaan, intraperitoneaal of intraveneus met B. tu-berculosis waren ge??nfecteerd. Post mortum werd bloed genomen uit het rechter hart. In 160gevallen werden tuberkelbacillen langs cultureelen weg aangetoond,d.i. dus in 88%. Caviae, die door een voorbehandeling gevoeligerwaren gemaakt voor tuberculose, gaven een ?•?•ooger percentage(96%) positieve uitkomsten. Dreyer en Vollem meenen dat een tuberkelbacillaemie een gere-geld verschijnsel is bij ge??nfecteerde caviae. Minder positieve cul-turen werden verkregen bij caviae, die het langst leefden. Frieda Abt (1) onderzocht 50 cavia's, 41 werden met eenzeer virulenten stam ge??nfecteerd, 9 met verdacht materiaal(exsudaat, sputum, urine). Het bloed werd genomen op een mo-ment dat er reeds flinke tuberculose was te

constateeren. Bloed-afname geschiedde onder narcose uit a. carotis, of door hartpunctie,of bij sectie (na afschroeien uit rechter ventrikel met pipet). Ge??nt werd op voedingsbodems volgens L??wenstein en Hohn.Ge??nt werd: 1.nbsp;Bloed als zoodanig; 2.nbsp;Bloed na behandeling met 3% azijnzuur; 3.nbsp;Bloed na behandeling met 3% azijnzuur en 15% zwavelzuur.De culturen werden 1 maal per week gecontroleerd. Van de 50caviae bleek het bloed in 30 gevallen positief te zijn, en wel in28 van de 41, en in 2 van de 9 proefdieren. Cicely Weatherall (108) deed dergelijke onderzoekin-gen. Evenals door Dreyer en Vollem werd ge??nt in vleeschbouillon.De primaire cultuur werd overge??nt op een eibodem. Het bloed uithet hart werd onderzocht bij 63 tuberculeuze caviae. Het resultaat^as, dat 1 primaire, en 2 subcultures, dus 3 gevallen positief waren. Axen (4) onderzocht verscheidene bloedmonsters,

afkomstigvan caviae met progredi??nte experimenteele tuberculose. Hij deeddit met de bodem van L??wenstein. Het gelukte Axen geen enkelemaal, een in intervallen optredende bacillaemie aan te toonen. H. J.Tiedemann (101) kon met de methode L??wenstein bij41 caviae die subcutaan met 10.0 mgr. tuberkelbacillen waren ge-



??? ??nfecteerd, 11 maal op verschillende tijden na de infectie, de tuber-kelbacil uit het bloed cultiveeren. Ook konden uit konijnenbloed naar gelang de infectie, de viru-lentie en den tijd na de infectie, tuberkelbacillen gekweekt worden. E. M a n t e u f e 1 en E. K o 11 m a n (60) konden bij 5 konijnen!die met 1 mgr. bovine tuberkelbacillen ge??nfecteerd waren, steedspost mortum tuberkelbacillen uit het hartebloed kweeken. Daaren-tegen bij 34 intra vitam genomen monsters, slechts 4 maal, waarvan3 maal bij hetzelfde dier. Bij deze gevallen was er een zeer matigengroei, in 1 geval zelfs geen macroscopische groei. Als voedings-bodem werd â€žL??wensteinquot; gebruikt. Werner Engel (25) onderzocht het bloed van 9 met hu-mane stammen ge??nfecteerde caviae in verschillende stadia. Bij 2dieren (na 16, 21 dagen) werd de bloedcultuur positief. Gebruiktwerd L??wenstein-voedingsbodem en naast elkaar azijnzuur ensaponin-

oplossing, voor haemolyse (verwijdering der bloedkleur-stof). De 2 positieve cultures werden verkregen met sediment, datbehandeld was met saponin-oplossing (geen zwavelzuurbehan-deling ). G er ver (28) infecteerde konijnen intraveneus met bovinetuberkelbacillen. Hij injiceerde in een oorvene. Enkele malen verkreeg hij het bloed door hartpunctie, echtermeestal met de methode van prof. van Loghem (1908), waarbijbloed genomen wordt uit de a. carotis, welke in een licht gebogenglazen buis getrokken is. Een der beide carotiden wordt onder nar-cose vrij geprepareerd, zoo ver mogelijk perifeerwaarts afgebonden,daarna wordt centraal een klem op de arterie gezet. Tusschen dezetwee plaatsen wordt een haakje geplaatst en tusschen klem enhaakje de arterie doorgeknipt. Door middel van een draadje dataan het haakje is bevestigd, wordt de arterie nu in de glazen'buisgetrokken. Het bloed wordt opgevangen in 10% citras-

natricus-oplossing. Buis en haakje zijn tevoren in dezelfde oplossing ge-drenkt. De klem wordt geopend; nadat genoeg bloed is opgevangen,wordt het vat ook centraal afgebonden. De bewerking van hetbloed geschiedde als bij het pati??ntenbloed (methode L??wenstein). In het begin gebruikte hij ?Š?Šn, later twee caviae voor inspuitingmet de eene helft van het sediment; de andere helft werd ge??nt op L??wenstein-voedingsbodems.



??? Op verschillende tijden na de infectie werd bloed afgenomen. Intotaal onderzocht hij 18 konijnen. 43 maal. Bij 4 konijnen kon eentuberkelbacillaemie worden aangetoond. Het gelukte 5 maal tuber-kelbacillen uit het bloed te kweeken; de caviaproef was meer-malen positief, dan de kweekproef. (2 maal). Ten slotte zij vermeld, het onderzoek verricht in het laboratoriumvan p r o f. C. F. v a n O y e n, in opdracht van de prof. D. A. deJong-stichting, door O. Bosgra en P. J. van Endt. [Gepubliceerddoor prof. C. F. van Oyen in 1933. Acta Veterinaria, III].Met de methode L??wenstein werd een onderzoek ingesteld naarhet voorkomen van tuberkelbacillen in het bloed van runderen.Met deze methode werden tuberkelbacillen gevonden: A.nbsp;In het veneuze bloed, komende van een tuberculeus orgaan(uier van een rund). B.nbsp;In het bloed, genomen uit de v. jugularis bij experimenteel ge-??nfecteerde

dieren; C.nbsp;In het rechter hartebloed van onder B. genoemde dieren, envan een geval van spontane tuberculose; D.nbsp;In het vleeschsap van verscheidene dieren. Als proefdieren werden konijnen en kalveren gebruikt, die intra-veneus ge??nfecteerd werden. Daarnaast werd 1 kalf alimentairge??nfecteerd. Door L??wenstein en zijn medewerkers zijn een bizonder grootaantal onderzoekingen verricht over de aanwezigheid van tuberkel-bacillen in het bloed van menschen, lijdende aan de meest uiteen-loopende vormen van tuberculose. (Zie A. J. G e r v e r: Kweekenvan Tuberkelbacillen uit bloed, Amsterdam 1932; en G. S. W i 1-son: Tuberculous Bacillaemia 1933). Samenvattmg. Van het microscopisch onderzoek van het bloed op de aanwe-zigheid van tuberkelbacillen, zijn te weinig gegevens bekend omeen eindoordeel te kunnen vellen. Erg betrouwbaar blijken, de ver- kreg en resultaten niet.

Onder de entproeven bij proefdieren vestigen wij de aandachtop die van Neumann und Wittgenstein (69), een der



??? weinige publicaties, waarin met arteri??el bloed gewerkt werd. (bij honden). Daar bleken regelmatig tuberkelbacillen in dit bloed teverblijven. Aan G er ver (28) gelukte het cultiveeren ook bij het arteri-eele bloed bij konijnen. Dit zijn eigenlijk de beide eenige opgavenwaarbij melding gemaakt wordt van het aantreffen van tuberkel-bacillen in arteri??el bloed, een toestand, die dus met die welke wijbij de â€žversche bloedinfectiequot; veronderstellen, overeenkomt Bijrunderen met spontane tuberculose, is zulks een enkele maal doorvan Endt (van Oyen, 85) geprobeerd, met; negatief resultaat. Onderzoek van veneus bloed leverde in veel meer gevallen resul-taat op. Bij proefdieren blijkt uit de series experimenten meest, dat kortna de injectie, de bacillen uit het veneuze bloed verdwijnen, omdaarin later terug te keeren. Van Endt geeft voorbeelden, hoe dezeterugkeer met verergering van de klinische verschijnselen samen-gaat en met

den dood eindigt. Bij spontane tuberculose worden bij verschillende dieren o a ookbij runderen, vrij spaarzaam gevallen vermeld, waarbij in het juqu-lairvenenbloed tuberkelbacillen zijn aangetroffen. Of deze nu tevensten bewijze mogen strekken, dat zulke bacteri??n ook terzelfder tijdm het arteri??ele bloed aanwezig zijn, is twijfelachtig. Van Endttoonde tuberkelbacillen aan in de van een tuberculeus orgaan af-stroomende vene, en met hem tal van schrijvers, ook in de rechterharteboezem. Het bleek van Endt, dat het jugulairvenenbloed ter-zelfder tijd steriel was. Wij kunnen daar spreken van een localeinfectie van de bloedbaan, zooals deze ongetwijfeld ook in het por-tale stelsel zal voorkomen. Voor de eerste vormt de long voor de tweede de lever de limiet, welke de tuberkelbacillen blijkbaar nietvermogen te overschrijden. Wij mogen uit het bloedonderzoek concludeeren, dat een echte tuberculeuze septicaemie, zoo zij al voorkomt,

zeer zeldzaam is Veeleer schijnen tijdelijke en plaatselijke infecties van het bloedvoor te komen. Bij de beoordeehng der resultaten van het vleeschonderzoek zalhiermede terdege rekening gehouden moeten worden.



??? HOOFDSTUK VI. DE METHODE EN DE VOEDINGSBODEM VANL?–WENSTEIN. In 1905 reeds heeft L??wenstein een uitgebreid onderzoekingesteld bij menschen naar het voorkomen van een bacillaemie ver-oorzaakt door tuberkelbacillen. Het is hem daarbij inderdaad geluktenkele malen tuberkelbacillen uit het bloed te kweeken (uit lijken-bloed). In de desbetreffende publicatie beschrijft hij zijn methodevan onderzoek niet, maar uit de verdere literatuur blijkt, dat hijden glycerine-aardappel als voedingsbodem heeft gebruikt. Op de Weener artsenvergadering van 17 Januari 1930 deeltL??wenstein voor de eerste maal mede, dat hij er in is geslaagd najarenlange onderzoekingen de moeilijkheden te overwinnen, die hetkweeken van tuberkelbacillen uit het bloed in den weg stonden.Zoowel door geregeld veranderingen aan te brengen in de samen-stelhng van den voedingsbodem, als door

voortdurende wijzigingenin de techniek van het kweeken, heeft hij gepoogd zijn doel tebereiken. Als voornaamste factor bij de samenstelling van zijn voedings-bodems, noemt hij het weglaten van het gebruikelijke pepton alsstikstofbron voor den tuberkelbacil. Hij vervangt het pepton doorasparagine. In 1912 heeft Sauton reeds bij een onderzoek naar destoffen, die noodig zijn voor den groei van tuberkelbacillen, heteiwit uit de voedingsbodems vervangen door asparagine, en gevon-den, dat dit als stikstofbron voor de tuberkelbacillen bizonder ge-schikt is. Een der belangrijkste onderdeelen bij de behandehng van hetbloed ziet L??wenstein in het verwijderen van het haemoglobine.Na haemolyse der roode bloedlichaampjes moet het haemoglobine



??? zoo zorgvuldig mogelijk worden uitgewasschen. Hij houdt de bloed-kleurstof voor nadeelig, op grond van de meening, dat het haemo-globine door oxydatie zuurstof zou onttrekken aan het milieu, waar-door de groei der tuberkelbacillen belemmerd zou worden. L??wenstein meent op grond van de resultaten zijner onderzoe-kingen en die van zijn medewerkers, dat tuberkelbacillen zeer vaak,ook bij pati??nten die zich in een goede algemeene toestand bevin-den en zeker niet alleen bij pati??nten met hooge koorts of in hetterminale stadium der ziekte, regelmatig in het bloed voorkomen. Zeer vele onderzoekingen zijn door directe medewerkers en ookdoor tegenstanders van L??wenstein met deze methode de laatstejaren gedaan. Het ligt niet in de bedoeling hierover uitvoerig terefereeren. Daartoe wordt verwezen naar het proefschrift van A. J.Gerver: Kweeken van Tuberkelbacillen uit Bloed (Amsterdam1932), en de publicatie van

G. S. W i 1 s o n : Tuberculous Bacil-laemia (Medical Research Council, pubhshed bij His Majesty'sStationery Office, 1933), waar een zeer goed overzicht van alleonderzoekingen is gegeven. Tal van auteurs hebben echter bij hun onderzoek naar de tuber-kelbacillaemie volgens de cultureele methode van L??wenstein, nochbij macroscopische, noch bij microscopische controle der culturenooit eenig positief resultaat kunnen bereiken. L??wenstein vond tuberkelbacillen niet alleen bij tuberculeuzepati??nten doch ook bij pati??nten met andere ziekten zooals poly-arthritis rheumatica, schizophrenic, meningitis spinalis, lympha-tische leucaemie, neuritis retrobulbaris, asthma bronchiale. Ook hierhadden zeer vele andere onderzoekers met dezelfde methode steedsnegatief resultaat. Door anderen, voornamelijk medewerkers van L??wenstein echter,zijn ook positieve resultaten gepubhceerd. Zooals in het begin van dit hoofdstuk reeds werd

opgemerkt,heeft L??wenstein verschillende mededeelingen gedaan omtrent zijnmethode. Latere opgaven geven grootere of kleinere afwijkingenvan vorige mededeelingen. Zoowel L??wenstein als anderen geven aan, dat de hoeveelheidbloed, die voor het onderzoek noodig is, ongeveer 5â€”10 c.c. be-draagt. Het bloed wordt door venapunctie verkregen. L??wenstein



??? gebruikt daarbij een z.g. hamaut-ampul, d.i. een venule, die metenkele c.c. Citras Natricus-oplossing is gevuld, en niet alleen eensteriel afnemen van het bloed waarborgt, maar ook een steriel blijvenvan het bloed bij eventueel verzenden verzekert. Van groot belang ishet voorkomen van bloedstolhng. Tegen de stolling beveelt L??wen-stein aan 5% Citras-Natricus-oplossing, later spreekt hij van een10% oplossing. Aanvankelijk wordt het citraatbloed direct gecen-trifugeerd, het plasma wordt afgegoten, en het sediment gehaemo-lyseerd. Later echter wordt het plasma behouden doordat dehaemolyseerende stof direct bij het citraatbloed wordt gevoegd, eneerst na de haemolyse wordt gecentrifugeerd. Voor de haemolyse beveelt L??wenstein aan azijnzuur te gebrui-ken; eerst spreekt hij van 3%, later van 5%. Noodig zouden zijnongeveer 10 c.c. Andere onderzoekers haemolyseeren (Russeff) met

sterielwater, waardoor het sediment veel minder groot wordt. Bussonbeveelt voor haemolyse aan, gebruik te maken van een saponine-oplossing, die niet toxisch voor de tuberkelbacillen zou zijn en hunvirulentie niet zou verzwakken. Ook L??wenstein heeft in combinatiemet azijnzuur een 2% saponine-oplossing gebruikt. Hiervan is hij later weer teruggekomen en vindt het beter naazijnzuurbehandehng alleen uit te wasschen met aqua destillata. Frieda Abt gelukte het tuberkelbacillen uit het bloed van tuber-culeuze caviae te kweeken, zonder dat zij het haemoglobine uit-waschte. Ze verkreeg zelfs betere resultaten, als zij het bloedonmiddellijk na het afnemen entte. Met een pipet wordt het sedi-ment op de voedingsbodems gebracht en met de platina-lus ver-deeld. Eerst in een van zijn latere mededeelingen, wijst L??wensteiner op, dat het van belang is de voedingsbodems zoo lang mogelijk,maar minstens

gedurende 24 uur horizontaal in de broedstoof teleggen, waardoor het sediment de gelegenheid krijgt met een zoogroot mogelijk deel van het oppervlak van den voedingsbodem inaanraking te komen. De buizen worden door L??wenstein met lakafgesloten, om uitdrogen te voorkomen. Om eventueel begeleidende bacterie??n te dooden beveelt L??wen-stein aan het bloedsediment te behandelen met zwavelzuur. Uit deonderzoekingen van L??wenstein, Hohn e.a. bleek dat de tuberkel-bacillen een vrij groote resistentie bezitten tegen verschillende



??? zuren. Verschillende onderzoekers gebruiken verschillende percen-tages zwavelzuuroplossing. L??wenstein en vele anderen gebruikeneen 15% oplossing. L??wenstein laat het gedurende 5 min.inwerken. Anderen zooals R u s s e f f doen zulks gedurende eenkwartier. L??wenstein voegt het zwavelzuur in een drievoudige hoeveelheidvan het sediment. Russeff in tweevoudige hoeveelheid toe. Nade behandeling met zwavelzuur moet dit weer uitgewasschen wor-den. L??wenstein zelf doet dit eenmaal, vele andere twee- ofmeermalen. Ander materiaal dan bloedsedimenten, zooals sputum, faecesheeft een langduriger inwerking noodig. Over inwerkingsduur en percentages verschillen de onderzoekersnogal eens van meening. Van Woerden verkreeg de besteresultaten na een behandeling met een 0.5 N zwavelzuur gedu-rende 20 minuten. Bij zijn onderzoek gaf een hoogere concentratie,speciaal bij die stoffen, welke arm zijn aan

tuberkelbacillen, foutieveuitkomsten. H O h n is de eerste geweest die er op heeft gewezen, dat eenhooge concentratie van het zuur invloed op een tuberkelbacil zaluitoefenen, en derhalve zoo mogelijk verlaagd moet worden. Uit hetgroote aantal miswijzingen welke door H o h n e. a. verkregenwerden bij een percentage van 10â€”14% blijkt dat hooge percen-tages niet voldoen. Het ligt voor de hand de resistentie tegenoverzuren te zoeken in de bizondere samenstelling van de wasachtige,lipo??d-laag van het ectoplasma van den tuberkelbacil. Het aantastenvan deze laag is te zien door het verdwijnen van de zuurvastheidna voorbehandeling met een zuur. Frieda Abt raadt aan deeventueel noodige zwavelzuurbehandeling met een zoo laag moge-lijk percentage zwavelzuur uit te voeren. Bijna alle onderzoekers zijn het erover eens dat de L??wenstein-bodem zeer geschikt is voor het kweeken van tuberkelbacillen. L??wenstein zelf

geeft 3 verschillende samenstellingen vanzijn voedingsbodem. Het oorspronkelijke voorschrift luidt (50):



??? Men maakt een oplossing van: Monokaliumphosphaat.......0.4 % Magnesiumsulfaat.........0.04% Magnesiumcitraat.........0.1 % Asparagine...........0.6 % Glycerine...........2 % Bij 120 c.c. van dit mengsel voegt men 6 gram aardappelmeel0.2 gram congorood en 4 eieren. Na toevoeging van het aardappel-meel steriliseert men gedurende 2 uren in warm waterbad. Naafkoeling tot 50Â° C. worden 4 eieren en 10 c.c. van een 2 %congorood-oplossing toegevoegd. Het mengsel wordt door een gaasgefiltreerd. Men laat het mengsel bij 80Â° C. coaguleeren in schuin-gestelde cultuurbuizen, zooals Loeffler's serum. Na deze behande-ling voegt men aan elke buis ongeveer c.c. aqua destillata toe alscondensvocht. Gedurende 4 dagen wordt bebroed bij 37Â° C. omde steriliteit der bodem te controleeren. Het tweede voorschrift luidt (56): Monokaliumphosphaat........0.1 % Magnesiumsulfaat.........0.1 %

Natriumcitraat..........0.1 % Asparagine...........0.3 % Glycerine............^ Bij 150 c.c. van dit mengsel voegt men 6 gram aardappelmeel,4 geheele eieren en een dooier. Vervolgens voegt men bij iedere150 c.c. nog 12 c.c. glycerine en 0.1 gram congorood. Het derde voorschrift luidt (57): Zuur kaliumphosphaat............0.4 gr. Natriumcitraat..................0.2 Magnesiumsulfaat................0.2 Asparagine....................^ Glycerine ........... Water...........1000 Bij 150 c.c. van dit mengsel voegt men 6 gram aardappelmeel en



??? 12 gram glycerine; verder 4 eieren met een dooier en 10 c.c. 2%congorood of 5 c.c. 2% malachietgroen. Na de bereiding moeten de voedingsbodems worden gesterili-seerd. Soms geeft L??wenstein aan, dat zij daarvoor twee achter-eenvolgende dagen gedurende een uur tot op 80 gr. moeten wordenverhit. Elders spreekt hij van tweemaal twee uur, op twee achter-eenvolgende dagen. De drie verschillende voorschriften onderscheiden zich in meerdan 1 opzicht van elkander. Het Magnesiumcitraat uit het eerstevoorschrift wordt in het tweede vervangen door Natriumcitraat. HetGlycerine-gehalte is in het tweede en derde recept driemaal zoosterk genomen als in het eerste. In de voedingsbodems zelf is ditverschil nog grooter, daar bij het tweede en derde voorschrift metde eieren weer Glycerine wordt toegevoegd; bij het tweede recept12 c.c., bij het derde recept 12 gr.. Aldus stijgt het glycerine-gehalte in de voedingsbodems van

ongeveer 2% tot ongeveer 14%. De grondstoffen-percentages stijgen in het tweede recept, om inhet derde niet onbelangrijk te dalen. Het Asparagine-gehalte wordtminder. In het tweede en derde voorschrift wordt behalve de 4eieren nog 1 dooier toegevoegd. Het congorood is in de tweedevoedingsbodem tot de helft gereduceerd. Enkele onderzoekingen omtrent de waarde van de voedingsbodemvan L??wenstein bij dieren: Frieda Abt(l) wijst erop dat onderzoek van bloed of bloed-sediment noch microscopisch, noch met de dierproef bevredigenderesultaten heeft gegeven. Hierop wijzen de uiteenloopende resul-taten van de verschillende onderzoekers. Voor haar onderzoekingen door middel van cultures gebruikteFrieda Abt de voedingsbodem van L??wenstein, volgens heteerste voorschrift. Bij elk onderzoek gebruikte zij naast L??wenstein,een Lubenau-eibodem, zooals die ook door Hohn gebruikt is. Ent-materiaal was het bloed van

cavia's welke ge??nfecteerd waren meteen der hoog virulente stammen van het Hygi??nisch Instituut teZ??rich. Er werd ge??nt intraperitoneaal, subcutaan of intraveneus.Daarnaast werd onderzocht caviabloed van caviae, welke met ver-dacht materiaal waren ge??nt. Het bloed werd genomen op een



??? moment dat er reeds een flinke tuberculose bestond. De caviaege??nt met de tuberkelbacillenstammen stierven binnen 14 dagen.Het bloed werd afgenomen: uit a. carotis onder narcose, door hart-punctie, of bij de sectie na afschroeien uit de rechter hartventrikelmet de pipet. Alvorens te enten op L??wenstein of Hohn werd het bloed behan-deld met 3% azijnzuur, en met 3% azijnzuur plus 15% zwavelzuur.Daarnaast werd nog bloed als zoodanig ge??nt. Eenmaal per weekwerden de culturen gecontroleerd. De macroscopisch negatieve culturen werden microscopisch on-derzocht. De broedtijd tot macroscopische groei zichtbaar wasvarieerde van 12â€”56 dagen. Het resultaat was, dat het Frieda Abtbleek, dat haemoglobine de groei der tuberkelbacillen niet remt.Integendeel, de meeste positieve bevindingen trof zij aan bij hetenten van bloed als zoodanig. Verder komt zij tot de conclusie datde

L??wenstein-bodem iets beter is als die van Hohn (63 positievecultures op L??wenstein bodem, 45 op Hohn-bodem). VanRiemsdijk(89) heeft de L??wenstein-bodem vergelekenmet drie andere bodems en wel: 1.nbsp;De eigeel-voedingsbodem van Lubenau-Hohn (eigeel in zure glycerinebouillon); 2.nbsp;De malachietgroen-bodem van Sonnenschein (eigeel-oplossingals onder eerste plus % malachietgroen-H??chst); 3.nbsp;De eibouillon van Besredka, modificatie Korthof, N. T. G. II,no. 38, 1930 (met % % van een 2 % malachietgroen-oplossing).Als L??wenstein-bodem gebruikte v a n R i c m s d ij k het laatste 'Oorschrift. Voor de tuberkelbacillen, die een uitgesproken tendenz hebbenom in de diepte te groeien, heeft vanRiemsdijk aanbevolen eenniet te geringe hoeveelheid condens-bouillon aan de vaste bodemtoe te voegen. Van Riemsdijk merkte het volgende op: Het mala-chietgroen in den bodem

van Sonnenschein was reeds een gevoeligreagens bij de bereiding. In het stollings-apparaat verbleekt debodem. In de broedstoof bij 37Â° C. komt de kleur, hoewel niet zoointensief, langzaam terug. Ent men het zwavelzuur-sediment op debodem, zoo komt ineens de intensief groene kleur terug, echterslechts daar waar men ent niet ernaast. Deze kleur blijft niet, maar wordt waarschijnlijk door het ei, weer



??? geresorbeerd. Een verklaring is hiervoor niet te vinden. Het congo-rood vertoont dit niet. Ent men de Besredka-bouillon met het zwa-velzuur-sediment. dan treedt plotseling een soort stollingszuiltje opdat in kleine vlokjes uiteenvalt, en dat zich langzamerhand weeroplost Ter vergelijking van de voedingsbodems gebruikte vanRiemsdijk slechts positief materiaal, van uitgesproken tuberculoseafkomstig, n.1. 14 monsters (11 positieve sputa, 1 hchtpositieveunne, 1 sterk-positieve mamma van een rund en 1 dubieus sputum)Ue voorbewerking van het materiaal geschiedde met 6% zwavel-zuur. Deze concentratie is volgens van Riemsdijk de beste Bij elkmonster werden de volgende voedingsbodems gebruikt:2 buizen eigeel-bodem volgens Lubenau-Hohn ]2 buizen malachietgroen-bodem volgensnbsp;\ ^^^^^ â„?et con- Sonnenschein 1 ^ens-eibouillon 2 buizen congorood-bodem volgens L??wenstein | ^1 buis eibouillon volgens

Besredka (Korthof)nbsp;eibomllon) Het met zwavelzuur behandelde materiaal werd als volgt ge??nt:1 ??se op ieder schuin voedingsbodemoppervlak.1 ??se in de condens-eibouillon van dezelfde buis.1 ??se in eibouillon van Besredka, Vanaf de zesde dag werden de cultures microscopisch onder-zocht en daarbij bleek: dat 11 positieve sputa na 6 dagen, 1 urinena 9 dagen en en 1 mamma na 6 dagen een positief resultaat gavenDeze positieve resultaten werden aan een nauwkeurige critiekonderworpen. De algemeene indruk was, dat de groei van de mala-chietgroen-bodem tegenover de Hohn-bodem iets achter was DeL??wenstein-bodem echter was alle anderen vooruit. De condens-eibomllon had voor de L??wenstein-bodem geen voordeden. Bij deandere bodems gaf de meerdere vochtigheid beter resultaat. In hetmicroscopisch preparaat werden bij alle bodems eenige staafjesgezien, bij de L??wenstein echter groote massa's.

Morphologisch entinktoriaal was er geen verschil waar te nemen. Nadeelen bij de L??wenstein-bodem zijn volgens van Riem s-d 1, k : De bodem wordt gemakkelijk door schimmels verontreinigdDe glycerin bij andere bodems zoo krachtig remmend op verontrei-nigingen. schijnt hier zelfs in het hooge percentage van 14% nietste helpen. Men moet aannemen dat het asparagine de glycerin-



??? werking hierin totaal neutraliseert. Bij de culturen van L??wensteinneemt de groeikracht van de tuberkelbacillen steeds meer toe, decultuur is grauw van kleur en meestal ongeorganiseerd; afzonder-lijke kolonie??n zijn niet vast te stellen. Bij de andere bodems zijnde afzonderlijke kolonie??n duidelijk in den aanvang van een groei.Het beslag is sappig, lijkt in zijn weekheid op een typhus-cultuur,heeft geheel niet de voor tuberculose typische brokkelige, hardeconsistentie. Na 14 dagen is het onderscheid met andere bodemsnog grooter. Dan treedt het eigenaardige op, dat de groeikrachtschijnt opgehouden te zijn of enorm verzwakt, terwijl bij de anderecuhuren een langzaam voortgaande groei is waar te nemen. Het beslag op L??wenstein-bodem blijft vlak en sappig; de kolo-nie??n op de andere bodems beginnen in de hoogte te groeien,worden dikker tot zij zich in plooien leggen, en eindelijk zoo

debrokkelige massa ontstaat. Het onderscheid is dus; Lubenau enSonnenschein-culturen hebben geringe aanvangsgroei, het gaatlangzaam voort, na 6 weken tot 2 maanden is het hoogtepunt be-reikt; de L??wenstein-bodem heeft een stormachtig rijke aanvangs-groei, die na 2 tot 3 weken ophoudt. Dit alles schrijft v a n R i e m s d ij k toe aan het N-molecule, datbij asparagine, d.i. het amide van amino-barnsteen-zuur, geheel an-dere reacties oproept. Dit komt meer voor. Van Riemsdijk zelf noemt als voorbeeld uit eigen ervaring,de groei van diphtherie-bacillen op agar, waarvan de bouillon metPepton Martin is samengesteld. Dan treedt plotseling een storm-achtige groei op, een dikke sappige laag ontstaat, kort daarna zijnlt;ie bacillen dood. Hiertegenover blijven de diphtheriebacillen levens-krachtig op agar, waarvan de bouillon met pepton Witteis bereid. Mogelijk is dat de intensievere stofwisseling door

hetPepton Martin aanleiding geeft tot direct grootere quanti-teiten schadelijke afvalproducten, die de diphtheriebacil vergiftigen.Volumineuze groei is dus niet altijd te verkiezen. Hoe staathet met de levenskrachtigheid van L??wenstein-culturen? Daarbijkomen nog meer vragen, zooals: Hoe komt het dat de bodem Lube-nau-Hohn die bij urine, sputa, etter enz. mooie resultaten geeft, bijbloed volkomen negatief blijft? Men kan aannemen dat het aantaltuberkelbacillen in het stroomende bloed zeer gering is. Daar steltâ– ^an Riemsdijk tegenover de urinemonsters, waar in de sendimenten



??? geen enkele tuberkelbacil te vinden was, en waar uit toch de bacil-len gemakkelijk bleken te kunnen worden gecultiveerd. Hier is eenfundamenteel onderscheid. Het bloed met zijn vele elementen enimmuunstoffen is zeker een veel gecomphceerder vocht. In vorigepublicaties wees van R i e m s d ij k er reeds op, dat het tuber-kelbacillen protoplasma een fijne labiele reactie vertoont, die zichmorphologisch, tinktoriaal, cultureel en immuunbiologisch uit. VanR i e m s d ij k gelooft dat het bloed de biologische verhoudingen vande tuberkelbacil zoo veranderd heeft, dat de N-behoefte ook eenandere is geworden. Voor de tuberkelbacillen uit urine, sputa enz. is pepton voldoende;de â€žbloedquot;-tuberkelbacillen gebruiken veel liever het lichter assi-mileerbare asparagine. Waarom? Men kan daar licht over fanta-seeren, o.a. over 02-verhoudingen in het bloed, waar slechts gebon-den zuurstof beschikbaar is, (gedwongen anaerobiose),

over deschadelijke invloed van fermenten en immuunstoffen enz. Van Riemsdijk wijst er verder nog op, dat de tuberkel-bacillen op de Hohn-bodem een betrekkelijk lange latente periodedoormaken, voor ze gaan groeien. Mogelijk is, dat deze lange periode niet door de bloedbacillenwordt verdragen. Zij moeten zich dus snel vermeerderen, anderssterven ze af. Wat de andere bodems betreft, merkte van Riemsdijk noghet volgende op: de groote remkracht voor den groei van sapro-phyten bij het malachietgroen trad zeer op den voorgrond. In deeerste 10 dagen was de groei op Lubenau iets verder dan deandere. Vertoont de Lubenau groote kolonie??n, en daartusschen eenhoeveelheid kleinere kolonie??n, de malachietgroen-bodem heeft meerkolonie??n van dezelfde grootte. Volgens van Riemsdijk zouden opde laatste alleen de sterkere vormen overblijven, de zwakkere ge-ruimd worden of afsterven. In de derde week vertoont de

malachietgroen-bodem een sterkeregroei, de kolonievorm is meer gescheiden en er treden duidelijkekleurveranderingen op. De bodem krijgt weer geheel of gedeeltelijkde eikleur, of de tuberkelbacillen vertoonen een duidelijk pigment,geel tot bruin. De conclusie die van R i e m s d ij k trekt, is: De Hohn-bodem



??? is niet door de malachietgroen-bodem te vervangen. De laatste isslechts daar aan te wenden waar het materiaal zeer sterk ge??nfec-teerd is; en naast de eigeel-bodem van Lubenau-Hohn, moet deL??wenstein zeer zeker gebruikt worden. De tuberkelbacillen in de Besredka-bouillon zijn minder zuurvast.De tuberkelbacillen groeien daar op den bodem tot een compactgelocaliseerd brokkelig beslag. Eerst na weken ontstaat aan deoppervlakte een dun vliesje. De vloeistof blijft helder. De proevenhebben aangetoond, dat tuberkelbacillen-groei in de diepte mogelijk is ,doch moeilijk. K. A. J e n s e n (37) heeft ge??nt op L??wenstein en Besredka.Hij gebruikte als L??wenstein-bodem het eerste voorschrift. Daar-naast gebruikte hij L??wenstein-bodems zonder glycerine. Op dezelaatste bodem kan echter de humane stam op de bovine gaan ge-lijken, hij is dus niet geschikt voor type-bepaling. Maurice L.

Cohn (22) heeft proeven genomen om demethode van L??wenstein te analyseeren. De L??wenstein-methodekan in twee belangrijke deelen worden verdeeld; 1.nbsp;Het proces dat het te onderzoeken bloed ondergaat (lysis). 2.nbsp;De cultiveering van de bacil uit het bloedsediment op de bodemvan L??wenstein, welke drie essenti??ele dingen bevat: asparagine,eieren en aardappelmeel. Asparagine zou belangrijker beter zijn dan pepton. De reden van toevoeging van aardappelmeel is nietduidelijk. Zoo ook de toevoeging van verschillende zouten. Cohn heeft nu onderzocht of de L??wenstein-bodem in vergelijkÂŽet zijn eenvoudige eiwit-bodem even geschikt was voor het kwee-ken van weinig tuberkelbacillen. Daarvoor nam hij verschillendeVerdunningen van tuberkelbacillen-suspensies. Deze verdunningenentte hij op L??wenstein, verdichte glycerol, water en eierdooier-medium. Beide gaven dezelfde

resultaten. Cohn vindt daarom toe-voeging van asparagine, aardappelmeel en zouten overbodig, en desamenstelling van L??wenstein noodeloos moeilijk. De bijvoegingvan aardappelmeel veranderde slechts het karakter van de macros-copische groei op het eimedium. Daarnaast onderzocht Cohn de werking van azijnzuur (6%),zwavelzuur (6%), en tevens controle in physiologische zoutoplos-sing, op verschillende concentraties van tuberkelbacillen-suspensies.



??? Het resultaat was, dat het zwavelzuur nergens eenige schadelijkewerking vertoonde. Het azijnzuur daarentegen, gaf minder resul-taat, bij hooge concentratie zelfs negatief resultaat. Het azijnzuurdoodde de weinige tuberkelbacillen, echter niet saprophytischezuurvaste bacillen. Zijn er saprophytisch zuurvaste bacillen in hetbloed, zoo worden ze er bij de methode waar alleen azijnzuur wordtgebruikt, gekweekt; bij gebruik van zwavelzuur tevens, natuurlijkniet. Bij sterke infecties is het mogelijk met de L??wenstein-methodede bacil te kweeken, echter minder duidelijk dan met de methodeCohn. Cohn meent dat zijn proeven hebben aangetoond, dat debodem van L??wenstein geschikt is voor de groei van tuberkel-bacillen, dat de bereiding echter onnoodig moeilijk is gemaakt,terwijl azijnzuur zooals door L??wenstein aangegeven, gebruikt,bacteriedoodend is, heeft zwavelzuur geen schadelijke werking. Over de tijd die tuberkelbacillen

noodig hebben om waarneem-bare kolonie??n te vormen, loopen de opgaven nogal sterk uiteen.L??wenstein zelf spreekt van 12 dagen tot 2 maanden. R u s-s e f f van 3 weken tot 3 maanden. F i s c h e r zag reeds groei na8 dagen, meestal echter eerst na 3 weken tot 12 weken. Hagerspreekt van 6 weken tot 7 maanden. L??wenstein wijst er op, dat het noodzakelijk is, de voedings-bodems die geen macroscopische groei vertoonen, ook nog micros-copisch te onderzoeken. Het bezwaar echter is, dat zoolang dediagnose alleen gesteld wordt op de aanwezigheid van zuurvastestaafjes, wij niet weten of wij inderdaad met tuberkelbacillen tedoen hebben. Door velen is in de periode dat men het bloed steedsalleen microscopisch onderzocht, op de aanwezigheid van tuberkel-bacillen, op deze fout gewezen. Ook nu is het mogelijk, dat zuur-vaste staafjes ten onrechte voor tuberkelbacillen worden aangezien.L??wenstein heeft tot nu toe

nooit medegedeeld, of hij erin is ge-slaagd proefdieren met deze microscopisch gevonden tuberkelbacil-len te infecteeren. Wel zegt hij, dat dergelijke microscopisch kleinekolonies van zuurvaste staafjes gemakkelijk zijn over te enten. (57).Behalve L??wenstein en Pollak is het nooit iemand gelukteen subcultuur te verkrijgen van een macroscopisch niet waarneem-bare cultuur. G er ver (28) vindt de voedingsbodem van L??wenstein zeer



??? geschikt voor het kweeken van tuberkelbacillen. Een voordeel bovende bodem van Hohn waarmee hij een vergelijkend onderzoek in-stelde, is, dat de bodem van L??wenstein minder vaak door begelei-dende bacterie??n wordt verontreinigd. Gerver kon met de methodeL??wenstein geen tuberkelbacillen uit het circuleerende bloed vanpati??nten kweeken. Hij wijst op de onvolledigheid van L??wen-stein's opgaven, waardoor dikwijls niet is na te gaan, welke waardemoet worden gehecht aan zijn positieve uitkomsten. Bij het onderzoek voor de Prof. Dr. D. A. de Jong-stichting bleekons eveneens dat de voedingsbodem van L??wenstein zeer geschiktis voor het kweeken van tuberkelbacillen. Steeds werd het eerstevoorschrift van L??wenstein gebruikt. Daar het onderzoek betrofhet kweeken van bovine tuberkelbacillen, werd gebruikt de L??wen-stein-bodem zonder glycerine. Het bleek n.1. B o s g r a, dat

L??wen-stein zonder glycerine meer geschikt was voor het kweeken vanbovine tuberkelbacillen dan L??wenstein met glycerine. Wij meenen met het bovenstaande een kort overzicht te hebbengegeven van de uit de hteratuur blijkende voordeelen van deze methode van onderzoek. Tevens blijkt daaruit, dat men naar gelang der omstandighedeneen keuze moet doen uit de verschillende variaties, die daarvan â– Worden aangegeven. Onze keuze viel op den bodem met Congorood, zonder glycerine.De zuurbehandeling werd zooveel mogelijk beperkt om de gesigna-leerde schadelijke werking van het zuur te ontgaan. Het verst werd dit doorgedreven waar gebruik gemaakt werdvan een â€žvloeibarequot; modificatie, (zie blz. 107). Hiermee werd hetkalverbloed zonder eenige bewerking ge??nt. Voor de bereikte resultaten verwijzen wij naar de volgende hoofdstukken.



??? hoofdstuk vii. eigen onderzoek. eerste afdeeling.Algemeene Opmerkingen. op He. a.a.,0. Â? AJ..nbsp;'aj^^ a. Proefkalveren. wafJrkâ„? l;quot;tr r'u - r.-rÂ? kweAeâ€žu,-,heeWoed eruThri T Â° 'quot;quot;'Â?W'adlJÂ? k bacillen van bovine ooi Z n . in de bloed3,,oolnbsp;' rnbsp;'=igt;elrik verhoudingen anders ziin dlTnbsp;''' 'quot;l'quot;â„?!Â?Â? heeft, de vang,. Voor dit onderzoek lrdeâ€ž ? quot;u â– 'â– quot;'''quot;quot;quot;'Â?'ie ont- 2-3 Â?.aanden oud 1 ^^ Â?fd, ' 7 ' de kalveren ongeveefanbsp;??nbsp;quot;erden peratuur en adLlLg w^dengeobserveerd, pols, ten- Tevens werd de rJr, nnbsp;Wnomen. werd de reace vannbsp;ingesteld, benevens



??? de ophthalmo-reactie, zoodat er zekerheid bestond, dat het dierniet aan tuberculose leed. Ge??njiceerd werden tuberkelbacillen, dievan een cultuur waren afgeschud met physiologische zoutoplossing.De culturen waren verkregen uit tuberculeus materiaal van een rund,en gekweekt op L??wenstein voedingsbodems, waarbij zoo noodigzwavelzuur-behandeling was toegepast. De tuberkelbacillen-emul-sies waren zoo dicht, dat men nog juist een potloodstreep er door-heen kon zien. Het afschudden en inbrengen van de emulsie ineen record-spuit geschiedde natuurlijk op steriele wijze. Alvorens het kalf te injiceeren, werd temperatuur, pols en adem-haling opgenomen en genoteerd. Vervolgens werden beide hals-vlakten van het dier geschoren, gereinigd, daarna afgewreven met alcohol en jodiumtinctuur. Een steriele injectienaald werd in de v. jugularis dextr. gebracht,en wanneer er zekerheid was, dat

de naald op de juiste plaats inde ader zich bevond, werd de record-spuit gevuld met de tuberkel-bacillen-emulsie, op de naald geplaatst en langzaam leeggedrukt.Daarna werd de record-spuit van de naald afgenomen om te con-troleeren of de naald in de ader was gebleven tijdens de injectie.De voorbereiding en de injectie geschiedden steeds, evenals hetpuncteeren van de v. jugularis sinistr. daarna, in de open lucht. Op verschillende tijden na de injectie werd bloed afgenomen.Het bloed werd steeds genomen uit de v. jugularis sinistr. nadateerst weer de huid grondig was gedesinfecteerd. Nadat de naald in de ader was gebracht, werd het bloed opge-vangen in steriele kolfjes, waarin Citras-Natricus-oplossing 1%zich bevond. Om een geregelde bloedafvloei??ng te verkrijgen, werdstuwing van de ader door een hgatuur om de hals, verkregen. Heteerst komende bloed werd niet opgevangen. Wanneer

voor hetbacteriologische onderzoek voldoende bloed in de kolfjes was ver-zameld, werd voor khnisch onderzoek (tellen van het aantal wittebloedlichaampjes en de verhouding in het Giemsa-preparaat), decanule nog eenige oogenbhkken in de ader gelaten. Voor het bacteriologisch onderzoek werd in het kolfje ongeveerquot;iO c.c. bloed opgevangen. De werkwijze was als volgt:1- Aan het citraat-bloed werd 0.5% azijnzuur toegevoegd, omhaemolyse te verkrijgen;



??? 2.nbsp;Centrifugeeren (3000 toeren gedurende 15 min.); 3.nbsp;Uitwasschen met aq. dest,, en weer centrifugeeren; 4.nbsp;Zwavelzuurbehandeling, 0.5 N. gedurende 20 min.; 5.nbsp;1 of 2 maal uitwasschen met aq. dest.; 6.nbsp;Enting op de voedingsbodem met steriele pipet. De zwavelzuurbehandeling werd alleen bij de eerste drie proef-kalveren toegepast. Dit om na te gaan, welke invloed het zwavel-zuur had. Bij deze proeven is dan ook gebruik gemaakt van zwavel-zuur 0.5 N., hetwelk bij de andere proefkalveren is weggelaten,daar de steriele wijze waarop het bloed werd afgenomen, en op-gevangen, dit niet vereischte. Bij deze eerste kalveren werd ge??nt op de voedingsbodem hetbloed als zoodanig, het bloed-sediment na azijnzuurbehandeling enhet bloed na azijnzuur- en zwavelzuurbehandeling. Bij de andereproefkalveren werd steeds alleen het bloed-sediment na azijnzuur-behandeling, ge??nt. Kort voordat het dier

stierf of werd gedood werd nog bloed uitde V. jugularis genomen. Post mortum werd het bloed genomen uitlinker- en rechterhart en zoo mogelijk uit de a. carotis sinistra. Post mortum werd tevens onder steriele caut?¨le vleesch genomen,meestal uit elk van de vier voeten; daarnaast werden op sterielewijze de lichaamslymphklieren uitgenomen. Het vleesch werd ge-nomen voor bacteriologisch onderzoek, de lymphklieren voor bac-teriologisch en microscopisch-histologisch onderzoek. Voor het onderzoek van het vleesch op tuberkelbacillen werdgebruik gemaakt van de methode, zooals die door van Woerdenen Willems is beschreven. Het vleesch werd dus op een asbestplaat, die tevoren geflambeerd was, gelegd en rondom met de blaas-vlam afgeschroeid. Vervolgens werd het binnenste in dobbelsteen-groote stukken verdeeld, en in de pers vlgs. Klein gedaan. Het pers-sap wordt op steriele wijze opgevangen, en gefiltreerd door

hetagar-filter in het toestel van Eykman, gemodificeerd door vanWoerden en Willems. Het achtergebleven residu wordt van deagar-plaat afgeschrapt met een steriele scalpel, in een steriel mor-tiertje gedaan, waarin zich enkele c.c. 0.5 N zwavelzuur bevindt.Met de stamper wordt het vleeschperssap-residu goed met hetzwavelzuur vermengd. Het geheel blijft een half uur staan, waarnasteriel aq. dest. wordt toegevoegd, en wordt overgegoten in een



??? steriele centrifugebuis. Na centrifugeeren (3000 toeren, 15 minu-ten) wordt het sediment nogmaals met aq. dest. uitgewasschen endaarna met de pipet op de voedingsbodems gebracht. De lichaamslymphkheren werden op de zooeven genoemde ste-riele asbestplaat gelegd, rondom geflambeerd en gefixeerd in eenP?Šansche tang. Met een steriele scalpel werd ingesneden, met die-zelfde scalpel werd over de geheele sneevlakte iets afgeschrapt,hetgeen met de tevoorschijntredende lymphen direct op de voedings-bodems werd ge??nt. Voordat de lymphkher in de tang wordt ge-fixeerd, wordt hij in twee??n verdeeld met een steriele scalpel. Deeene helft van de klier wordt dus voor enting gebruikt, de anderehelft komt direct in 10% formalin-oplossing voor het microscopisch-histologisch onderzoek. Bij het doorsnijden werd nauwkeurig na-gegaan of macroscopisch aan de lymphklier iets afwijkends

konworden geconstateerd. B. Slachtrunderen. Bij een twintig-tal runderen, welke bij de keuring na het slach-ten bleken een acute miliair tuberculose van meer dan 1 paren-chymateus orgaan te hebben en waarbij dus volgens het Kearings-regulatief een versche bloedinfectie niet was uit te sluiten, werdeen onderzoek ingesteld. Alle runderen, welke om die redenen teAmsterdam werden goedgekeurd onder voorwaarde van sterilisatie,werden door den Heer R. H. V e e n s t r a en mij nader bezien. Degevallen, waarbij de verschijnselen van dien aard waren, dat geentwijfel bestond of steriliseeren moest plaats hebben, werden uit-gezocht. Van die dieren werden de organen en lichaamslymph-klieren, benevens vier stukken vleesch (elk ongeveer 2 pond) naarhet laboratorium van P r o f. C. F. v a n O y e n te Utrecht ver-stuurd. De verzending geschiedde in aparte kisten, waardoor be-zoedeling van het

vleesch of de lymphklieren niet kon plaatshebben. Voor de verzending werd het vleesch rondom goed afge-schroeid; de lymphklieren werden ruim, met eenig omliggend weef-sel uitgesneden. Op het laboratorium te Utrecht werd het vleeschdirect verwerkt, zooals bij de proefkalveren beschreven. De lymph-klieren ondergingen eveneens zoo spoedig mogelijk, dezelfdebehandehng als bij de lichaamslymphklieren der proefkalveren Vermeld.



??? De proefkalveren in hun geheel en de organen van de te onder-zoeken runderen kwamen allen in de sectiezaal van het Pathologisch-Anatomisch Instituut (Directeur: Prof. Dr. H. Schornagel ),waar een nauwkeurig pathologisch-anatomisch onderzoek werdingesteld. Zoowel het macroscopisch als het microscopisch patho-logisch-anatomisch onderzoek stond onder leiding en controle vanPr o f. D r. H. S c h o r n a g e 1 en den Heer J. H. t e n T h y e. Controle van het filtreer-apparaat: Ten einde na te gaan of op de agar-filter, door Willems envan Woerden aanbevolen voor het filtreeren van het vleeschpers-sap, werkelijk alle tuberkelbacillen die zich in dat perssap eventueelbevonden, zouden achter blijven, werden door mij de volgendeproeven ingesteld: 1.nbsp;Vleeschperssap van een normaal rund werd vermengd met eenhoeveelheid tuberkelbacillen, die afkomstig waren van een cultuur,verkregen uit melk van een rund met

uiertuberculose. Van hetgeenzich bevond op de agarplaat en van het filtraat, dat steriel wasopgevangen, werd weer ge??nt op L??wenstein-voedingsbodems. Verschillende filters zijn op deze wijze gecontroleerd. Het resul-taat was steeds, dat tuberkelbacillen konden gekweekt worden inmeerdere of mindere mate uit hetgeen op de agar-plaat was achter-gebleven, de filtraten waren echter steeds steriel. 2.nbsp;Vleeschperssap van willekeurige runderen, ook vleeschperssapvan eenige runderen met miliair tuberculose die deel uitmaakten vande later te beschrijven onderzochte gevallen, werd vermengd meteen cultuur van bac. prodigiosus. Meestal werd dan ongeveer80 c.c. vleeschperssap op deze wijze verontreinigd en over 4 filtersverdeeld. Tijdens de filtratie werd evenals dit bij het onderzoekop tuberkelbacillen gebeurde, de filter in de ijskast geplaatst. Naongeveer 16 uren was alle perssap meestal doorgefiltreerd, waarnage??nt

werd van het residu op een agar-plaat en van het filtraat op2 agar-platen. Het filtraat was weer op steriele wijze opgevangen.Het filter, (de agar-plaat) als zoodanig in een steriele petrischaalgeplaatst werd eveneens bebroed. Het resultaat was dat de agar-platen ge??nt met het residu, evenals de filter zelf steeds een rijkegroei vertoonden van bac. prodigiosus. De agar-platen met het filtraat ge??nt waren steeds steriel. Het



??? is m.i. een bewijs dat het filtratie-proces van vleeschperssap volgensvan Woerden-Willems, betrouwbaar is. De bac. prodigiosm heeft n.1. eigen beweging, groeit reeds bij 22_25Â° C. of lager, is op de agar-plaat aan de roode kolonie??n gemakkelijk te herkennen, terwijl de grootste dikte plus minus 1 /xbedraagt. (Lehmann en Neumann). De tuberkelbacil heeft eendikte van 0.4 /x. doch heeft geen eigen beweging. Deze proevenzijn eenige malen herhaald, doch steeds met hetzelfde resultaat. Voedingsbodems: Steeds is gebruik gemaakt van de voedingsbodem van L??wen-stein volgens zijn eerste voorschrift {D.M.W.. 1930. no. 24).Daarnaast is bij de eerste proefkalveren ook ge??nt op den voedings-bodem volgens Petragnani. Naast de vaste voedingsbodem van l??wenstein. die steeds be-reid werd zonder glycerine (onderzoek Prof. Dr. D. A. de Jong-stichting) werd ge??nt op L??wenstein-

voedingsbodem met glycerine,dus volgens het voorschrift. Ook werd, om de ingrijpende zuur-behandeling van het bloed te elimineeren daarnaast bloed als zoo-danig (citraat-bloed) ge??nt direct in L??wenstein zonder glycerinevloeibaar. Om meer bloed te kunnen enten dan op een vaste voedingsbodemwerd door mij een vloeibare modificatie van de voedingsbodem vanL??wenstein gemaakt. Hiertoe werd hetzelfde recept gebruiktals voor de vaste vorm, echter ook weer zonder glycerine. Hetmengsel van zouten, eieren enz. werd daarvoor niet meer verwarmdtot coagulatie optrad, maar onderworpen aan een gefractioneerdesterilisatie, gedurende 1 uur bij 55Â° C., 3 maal herhaald. Niet alleenhet bloed als zoodanig, ook bloed-sedimenten, behandeld met zurenen ook vleeschperssappen werden in die vloeibare voedingsbodemge??nt, tegelijkertijd met de enting op de vaste bodems. Na 8â€”14dagen

werden eenige druppels van de vloeibare bodem overge??ntop de vaste bodems. Wel zijn verschillende positieve cultures ver-kregen, doch noch in aantal kolonie??n, noch in kortere tijdsduurovertroffen de vloeibare bodems, de vaste. Een bepaald voordeelheeft deze modificatie van de bodem van L??wenstein niet opge-leverd.



??? De bodem van Besredka in het begin veel gebruikt, is later weg-gelaten. daar de resultaten zeer onbevredigend waren. De verrichte onderzoekingen bij de proefkalveren zijn in curvegebracht. De bacteriologische onderzoekingen en de resultatendaarvan zullen in tabelvorm worden gegeven, daarnaast vindt menbij elk geval het volledige sectieverslag. De ge??nte voedingsbodems werden wekelijksch gecontroleerd.Deze controle werd gedurende minstens 3 maanden voortgezet,waarna bodems welke nog steeds negatief schenen te zijn, zeker-heidshalve nog microscopisch werden gecontroleerd, alvorens zeweg te doen. Verschillende bodems welke volgens het uitstrijk-preparaat positief waren, werden nog met de caviaproef gecontro-leerd, van elk geval meestal 1 bodem. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Hierbij werd de volgende werkwijze toegepast: Het te onderzoe-ken weefsel fixeeren in 20% Formaline. Tijdens het

fixeeren teplaatsen in een stoof op een temperatuur van omstreeks 52Â° C.Voor het snijden even afspoelen in water. Coupes opvangen in een schaal met water. Kleuren met haemaluin-eosin, Yzer-haematoxylin-van Gieson en met de Ziehl-Neelsen methode. Het niet met het bevriesmicrotoom te verwerken materiaal werdin paraffine ingesloten. Kleuren zooals boven. TWEEDE AFDEELING.Onderzoek bij experimenteele tuberculose van kalveren. I. Vroeger uitgevoerde proeven. Bij het onderzoek, verricht in opdracht van de Prof. Dr. D. A.de Jong-stichting, werden o.a. 3 proefkalveren in het onderzoekbetrokken. Deze 3 proefkalveren werden met bovine tuberkelbacillenkunstmatig ge??nfecteerd, en wel ?Š?Šn alimentair, en twee intraveneus.Daar ook van deze kalveren reeds het vleeschperssap werd



??? onderzocht op het voorkomen van tuberkelbacillen, met het oogop de nog te verrichten onderzoekingen voor mijn proefschrift,naast het onderzoek van het stroomende bloed op tuberkelbacillen,wordt het resultaat van deze onderzoekingen hier in het kortvermeld: Kalf HO. 2. (Infectie per os) Aangekocht werd een twee maanden oud manlijk kalf, zwart-bont. Het werd getuberculineerd (ophthalmo-reactie en reactie vanPirquet-Vall?Še). De reacties waren negatief. Ook bij het klinischonderzoek werd geenerlei afwijking gevonden. Een tuberkelbacillenstam H.L. Nr. 12 (afkomstig uit melk vaneen koe, lijdende aan t.b.c.) werd van een L??wenstein-bodem afge-schud met physiologische NaCl. oplossing en met melk per os in-gegeven, op 19 Februari. 4 Maart werd andermaal een cultuur ingegeven van dezelfdestam, en ten slotte 18 Maart voor de derde maal (t.w. stam H.L. 3(van verkaasde longhaard), H.L.

4 (uit melk), H.L. 5 (uit melk),H.L. 6 (van verkaasde longhaard) en H.L. 19 (van long)). Op 1 April werd het dier andermaal getubercuhneerd, het rea-geerde positief op beide bovengenoemde reacties. Herhaling der tuberculinatie vond plaats op 30 Juni. Ook toen met positief resultaat. Het dier werd op 14 Juli gedood. Het sectieverslag wordt op blz. 135 vermeld. Bloedmonsters zijn afgenomen telkens 4 a 5 uur na de ingestievan tuberkelbacillen. Voorts geschiedde dit bloedonderzoek gere-geld elke week, met tusschenpoozen een enkele maal van iets l?¤n-geren tijd. Ge??nt werd op L??wenstein zonder glycerine vast, vloeibaar enPetragnani-bodems, en wel met: 1.nbsp;Bloed in citraat opgevangen als zoodanig. 2.nbsp;Bloedsediment na azijnzuurbehandeling (0.5 %), geduren-de 10 min. 3.nbsp;Bloedsediment na dezelfde behandehng met azijnzuur enbovendien met 0.5 N. H2S04, gedurende 20 min. 26

malen zijn bloedmonsters onderzocht. Positieve resultatenâ– werden niet verkregen. Bij het dooden het men het dier verbloeden.



??? Na den dood werden nog entingen verricht met bloed uit rechter-en linkerhart, terwijl tevens culturen uit perssap van de spieren vanvoor- en achterhand werden aangelegd, volgens de methode, be-schreven door van Woerden en Willems. Een L??wenstein zonder glycerine vast -bodem, ge??nt met mate-riaal, afkomstig van spieren van de achterhand, werd positief be-vonden op 6 September, dus 54 dagen na enting. Een subcultuur hiervan mislukte. In het spierweefsel zijn dus wel tuberkelbacillen gevonden, in het bloed niet. Ook uit mesenteriale lymphklieren konden tuberkelbacillen ge-kweekt worden. Kalf no. 3. (Infectie Intraveneus) Een zwart bont, manlijk kalf, ongeveer 2 maanden oud, dat opophthalmo-reactie en cuti-reactie vlgs. Pirquet-Vall?Še negatiefreageerde, en bij klinisch onderzoek geen afwijkingen vertoonde,werd intraveneus ge??njiceerd met 10 c.c. van een emulsie van tuber-kelbacillen in physiologische NaCl

oplossing, afkomstig van eencultuur, verkregen uit het hartebloed van een konijn (533), dateveneens intraveneus was ge??nfecteerd en wel met een stam H.L.18 (uit melk van een tuberculeus rund). De cultuur waarmede ge-??nfecteerd werd, was steeds op L??wenstein zonder glycerine vast,voortgekweekt. Het kalf heeft 27 dagen na de injectie geleefd. Debijgevoegde curve geeft het verloop van de temperatuur weer. Vanafde 12de dag na de enting vertoonde het dier zeer frequente adem-haling, aanvallen van diarrhee, afgewisseld met constipatie.Het sectieverslag wordt op blz. 136 vermeld.In deze 27 dagen, werd 13 malen bloed afgenomen. Na den doodwerd ge??nt met bloed uit het rechter hart, van vleeschperssap uitvoor- en achterhand, en uit verschillende macroscopisch onver-anderde lichaamslymphkheren. Het resultaat was, dat positief zijn te vermelden:Bloed: 1 L.z.g. ge??nt met bloedsediment (zonder

zwavelzuurbehandeling).1 Petragnani â€žnbsp;â€žnbsp;(nbsp;â€?â€?nbsp;)â€? Beide van bloed afgenomen 2 dagen voor den dood.
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??? 3 L.z.g. ge??nt met bloedsediment (zonder zwavelzuur behandeling) van bloed 1 dag voor den dood.1 L.z.g. ge??nt met bloedsediment (na zwavelzuur behandeling) vanbloed, uit het rechterhart, na den dood. 1nbsp;Petragnani, ge??nt met bloedsediment (na zwavelzuur behande- ling) van bloed uit het rechterhart, na den dood.Tuberkelbacillen werden dus eerst 26 dagen na het oogenblikvan injectie, aangetoond in het bloed; ook de volgende dag en dedaaropvolgende dag (de sterfdag van het proefdier) waren tuber-kelbacillen in het bloed aantoonbaar. Vleeschperssap: van voorhand: 1 L.z.g. ge??nt met vleeschperssap. 1 Petragnani, ge??nt met vleeschperssap.van achterhand: 2 L.z.g. ge??nt met vleeschperssap. Lichaamslymphklieren: Ten slotte zij vermeld, dat ook positieve culturen werden ver-kregen uit de volgende macroscopisch onveranderde lymphklier:uit Lgl. cervicahs superfic. dextr. 1 L.z.g. en 1 Petragnani. Ook uit

de beide Lgl. iliacae internae werd gekweekt, beidelymphklieren vertoonden macroscopisch geen verandering, positiefwaren: 2nbsp;L.z.g. vast en 1 Petragnani ge??nt met Lgl. iliac. intern, dextr. 1nbsp;â€žnbsp;........ â€ž sinistr. Zoowel uit bloed kort voor, en na den dood, als uit vleeschpers-sap en een lichaamslymphklier werden tuberkelbacillen gekweekt. CAVIA 608 werd ge??njiceerd met een cultuur, uit bloedsedimentvan bloed, afgenomen 1 dag voor den dood. Deze cavia vertoonde een zeer groot absces 20 dagen later, terinjectieplaatse. Het dier werd gedood, en bleek bij sectie tuber-culose te hebben van regionaire lymphklier, lever, milt en longen.In een uitstrijkje van de abscesinhoud, konden tuberkelbacillenworden aangetoond. Kalf no. 1. (Infectie Intraveneus) Zwart bont, vrouwelijk kalf, ongeveer 3 maanden oud.
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??? Tuberculinatie (opthalmo reactie en cuti reactie volgens Pirquet-Vall?Še), was negatief. Klinisch onderzoek gaf geen afwijkingen. Intraveneus werd ge??njiceerd 10 c.c. emulsie van tuberkelbacillen,afkomstig van een cultuur van stam H.L. 18 (uit melk van tuber-culeus rund). Het kalf heeft 20 dagen na de injectie geleefd. Bijgevoegde curve geeft het verloop van de temperatuur weer.Op den negenden dag begon de sterke temperatuurstijging, die totden negentienden duurde, daarna daalde de temperatuur. Hetsectieverslag staat op blz. 137 vermeld. In totaal werd 11 maal het bloed onderzocht op het voorkomenvan tuberkelbacillen, en wel 1, 6 en 24 uur na injectie, de volgendemet tusschenpoozen van 1â€”4 dagen. Uit het bloed afgenomen, een uur na de injectie konden de tuber-kelbacillen gekweekt worden, evenzoo uit bloed afgenomen 10, 16en 18 dagen na de injectie. Het bloed uit rechter hart na den dood gaf eveneens

positievecultures. Ook werd post mortum vleeschperssap ge??nt van een achtervoet,waarbij positieve cultures werden verkregen. Lichaamslymphkherenwerden hier niet onderzocht. CAVIA 606, ge??njiceerd met een cultuur, verkregen op L??wen-stein z. glyc. vast uh bloed van het rechter hart, stierf een maandna de injectie. Het dier bleek tuberculose te hebben van longen enlever, Igl. ilhacae mediales en tuberkelbacillen werden microsco-pisch in de inhoud van het ter injectieplaatse ontstane absces aan-getoond. II. Speciaal voor dit onderzoek uitgevoerde proeven. De volgende vier proefkalveren werden ge??nfecteerd met de-zelfde tuberkelbacillenstam, n.1. stam H.L. 17, op dezelfde wijzeintraveneus. Stam H.L. 17 was afkomstig van een cultuur opL??wenstein zonder glycerine verkregen, van een Igl. mesentericavan kalf 2. Kalf 4 en kalf 5 werden tegelijkertijd ge??njiceerd. Kalf 5 stierf 13 dagen na injectie.



??? Kalf 4 werd gedood 14 dagen na injectie, terwijl het dier ster-vende was. Kalf 6 werd gedood 16 dagen na injectie, toen de temperatuur begon te stijgen. Kalf 7 werd gedood 4 dagen na injectie, toen de temperatuur begon te stijgen. Er werd bij alle vier kalveren steeds bloedsediment ge??nt, nabehandeling met 0.5 % azijnzuur. Steeds werd het bloed opgevan-gen in 1% Citras-Natricus-oplossing. Ge??nt werd van elk bloedsediment op eenige L??wenstein zonderglycerine vast, 1 L??wenstein met glycerine vast en 1 L??wensteinzonder glycerine vloeibare bodem. Minstens 1 maal per week werden alle ge??nte voedingsbodemsgecontroleerd. Deze contr?´le werd voortgezet tot minstens 3 maan-den na enting. Alvorens de macroscopisch negatief schijnendebodems weg te doen, werd van elke bodem iets afgenomen, eenuitstrijkpreparaat gemaakt, en gekleurd volgens Ziehl-Neelsen. Vande bodems, die

bij de wekelijksche controle verdacht leken, werdeveneens een uitstrijkje gemaakt en gezocht naar tuberkelbacillen. Ditzelfde geldt ook voor die bodems, waarop vleeschperssap ofmateriaal van vleeschlymphklieren afkomstig, ge??nt waren (hetlaatste werd bij alle 4 kalveren mede in het onderzoek betrokken). De kalveren 4, 6 en 7 werden opzettelijk gedood, ten einde instaat te zijn een onderzoek in te stellen bij vleesch van hetzelfdedier, uitgebloed en nog niet uitgebloed. Daartoe werd het dier met het schietmasker bedwelmd, directdaarna werd een stukje huid losgemaakt van een achtervoet, eengedeelte van de musculatuur op steriele wijze uitgenomen, en daar-na de halssnede toegepast om het dier te laten verbloeden. Tevens was men bij deze methode ook nog in staat bloed af tenemen uit de a. carotis, alvorens de halssnede werd toegepast. Daardit alles zeer snel moest geschieden, was

assistentie van anderenhierbij noodig. De wijze waarop de kalveren werden ge??nfecteerd, en waaropbloedmonsters, vleeschperssap en lichaamslymphklieren werdenonderzocht, geschiedde als in het begin van dit hoofdstuk be-schreven.



??? Zwart bont manlijk kalf, ongeveer 23^ maand oud.Bij dit kalf werd bloed afgenomen, 1. 4, 7, 9 en 12 dagen na deinjectie. Resultaat was, dat positief werden: 3 L??w. z. g. vast met bloedsediment ge??nt 4 dagen na injectie.1 .. m.g..... 4779 5141 z. g.m.g.z. g.z. g. vloeib. (overge??nt op L.z.g. vast)met 1nbsp;L??w. m.g. vast met 2nbsp;.. z. g..... 1 â€ž z. g. vlb.(overge??nt op L.z.g. vast) met I L??w. m.g. vast ,, 4 â€ž z. g..... 4 â€ž z.g. â€ž â€ž 9912 1212 â€ž uit Linkerhart post mortem.â€ž â€ž Rechter...... 2 L??w. z. g. vast met vleeschperssap ge??nt, afkomstig van L.V. 1nbsp;quot; z- g............nbsp;.......R.V. 2nbsp;.. z- g..... â€žnbsp;.......L.A. 5nbsp;quot; z.g..........â€žnbsp;......R.A. 1nbsp;quot; m-g- .. .. ..nbsp;.......R.A. 2nbsp;L??w. z. g. vast met Lgl. cervic. superf. ge??nt, afkomstig van R.1 .. z. g. â€ž â€ž Lgl. subiliac. ext. â€ž , â€ž ^^ R.1 .. z. g.....Lgl. popliteusnbsp;..........R. Van de bloedmonsters van dit kalf werden, op het

eerstgenomenmonster na positieve culturen verkregen. Ook die voedingsbodems, waarop vleeschperssap werd ge??nt,gaven bij de verschillende monsters in meerdere of mindere mateeen positief resultaat. De lichaamslymphklieren bleken macrosco-pisch onveranderd te zijn, bij microscopisch onderzoek werden
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??? histologisch tuberculeuze veranderingen geconstateerd in 3 lymph-klieren; in alle lichaamslymphklieren werden tuberkelbacillen ge-vonden. Cultureel echter gaven alleen de lgl. cervicahs superfic.(R.), de lgl. subiliaca ext. (R.) en de lgl. pophteus (R.), dus 3lymphkheren een positief resultaat. CAVIA 741, werd ge??nt met een cultuur, verkregen uit hetbloedsediment, afkomstig van bloed uit het linkerhart. Deze caviastierf 4 weken na deze injectie, het gewicht was afgenomen van650 tot 510 gram. Sectiebevinding van cavia 741: Ter injectieplaatse een duivenei-groot absces, met kazig weeke inhoud, waarin tuberkelbacillenkonden worden aangetoond, door uitstrijkpreparaat, gekleurd vol-gens Ziehl-Neelsen. De lgl. iliaca interna dextr. vertoonde een erwtgroote verkaasdehaard. Milt: met zeer vele, meerendeels verkaasde haardjes, waarnaastenkele jongere miliaire tuberkels, die echter reeds een centraleregressie vertoonen. LeveT:

talrijke verkaasde, luciferkopgroote tuberkels. Longen: topkwabben en voorste gedeelten der hoofdkwabbenvertoonen pneumonische ten deele verkaasde onregelmatige haar-den, waarin enkele tuberkels naar voren treden. Lgl. bronchialesmet verkaasde haardjes. Nieren: iets gezwollen, echter afwijkingen van tuberculeuze aardwerden niet geconstateerd. Microscopisch: De lgl. ihaca interna: groot verkaasd gedeelte, waarnaast enkelekleinere verkaasde tuberkels; weinig tuberkelbacillen. Milt: vele tuberkels, eenigen met beginnend centraal verval, demeesten echter met verkaasd centrum; weinig tuberkelbacillen. Lever: talrijke verkaasde tuberkels; eenige mooie reuzencellenvallen hier op; ook hier weinig tuberkelbacillen. Longen: zeer veel ontstekingscellen, verschillende lobuh zijn inhet ontstekingsproces betrokken; in het ontstoken gebied enkeletuberkels, centraal geheel verkaasd, slechts een enkele tuberkel-bacil is te vinden.



??? Nieren: in een niet mooi rond, omschreven ontstekingshaardje inhet schorsgedeelte, bevinden zich enkele mooie epithelio??de cellen;echter tuberkelbacillen konden niet worden geconstateerd. CAVIA 743 werd ge??njiceerd met een cultuur, verkregen uithet vleeschperssap van de musculatuur der rechterachtervoet, vankalf 5. Deze cavia overleed 10 weken na de injectie. Evenals deandere caviae werd ook bij dit dier ge??njiceerd aan de binnenvlaktevan de dij van het rechterachterbeen. Het gewicht bij injectie bedroeg 800 gram. toen het dier stierf bedroeg dit 560 gram. Sectiebevinding van cavia 743: Ter plaatse van de injectie zeergroot absces met week-kazige inhoud. In het uitstrijkje werdenenkele tuberkelbacillen gevonden. De correspondeerende Igl. ihaca interna was geheel verkaasd. Milt: zeer sterk vergroot (ongeveer 3 maal zoo groot als nor-maal), weeke pulpa, waarin verscheidene

luciferkopgroote en groo-tere verkaasde haarden. Lever: zeer sterk vergroot, cirrhose. Verschillende, niet allenmooi omschreven verkaasde gebieden. Daarnaast eenige speldeknop-groote verkaasde tuberkels. In de Igl. hepatica een erwtgroote ver-kaasde haard. Longen: groote verkaasde gebieden, tuberculeuze pneumonie. UeIgl. bronchiales sterk vergroot en geheel verkaasd.Nieren: gezwollen, geen tuberculose. Microscopisch: Milt: bloedrijk; verscheidene verkaasde tuberkels; in een haardmet beginnende verkazing naast mooie epithelio??de cellen een prach-tige reuzencel waar te nemen. Weinig tuberkelbacillen. Lever: groote verkaasde haarden, eenige levereilandjes in beslagnemend. Daarnaast eenige jongere, hoewel reeds centraal vervallentuberkels. Slechts enkele tuberkelbacillen te vinden. Longen- groote verkaasde gebieden, waaromheen een z??ne vanontstekingscellen en epithelio??de

cellen. Lobulaire tuberculeuzepneumonie. Jonge tuberkels werden niet gevonden. Ook hier weinig tuberkelbacillen. Nier: geen tuberculose; geen tuberkelbacillen. CAVIA 742 werd ge??njiceerd met een cultuur, verkregen uit de



??? Igl. subiliaca ext. (afkomstig van kalf 5, rechts), en stierf 4 wekenna injectie. Het gewicht van de cavia, bij injectie 700 gram wasafgenomen tot 470 gram. Sectiebevinding van cavia 742: Ter injectieplaatse een grootabsces met weeke inhoud. In het uitstrijkje, volgens Ziehl-Neelsengekleurd werden verscheidene tuberkelbacillen gevonden In derechter Igl. iliaca interna bevond zich een erwtgroote, niet afqekap-selde verkaasde haard. Milt: sterk vergroot en stampvol speldeknopgroote hyalineenkele centraal vervallen tuberkels. Lever: doorzaaid met zeer jonge speldeknopgroote tuberkels,waarvan verschillende centraal vervallen. Longen: met verscheidene nauwelijks zichtbare tot speldeknop-groote miliaire tuberkels, de meesten hyaline aspect. De Igl. bron-chiales sterk vergroot en verkaasd. Nieren: In het schorsgedeelte een enkele miliaire tuberkel, hyaline.Microscopisch: In Igl. iliaca interna een nog niet geheel verkaasde

tuberculeuzehaard, waaromheen veel ontstekingscellen. Geen afkapseling slechtsweinig tuberkelbacillen. Milt: met vele zeer jonge tuberkels, slechts uit eenige epithelio??decellen bestaande; weinig tuberkelbacillen. Lever: met verscheidene jonge tuberkels, zooals bij de milt. Daar-naast tuberkels met beginnend centraal verval. Ook hier een qerinqaantal tuberkelbacillen.nbsp;^ Longen: vele jonge tuberkeltjes, velen slechts uit eenige epithe-lio??de cellen bestaande, en een enkele reuzencel; daarnaast eenigeoudere tuberkels waarin een beginnend centraal verval Mer; in het schorsgedeelte een mooie jonge tuberkel met fraaieepithelio??de cellen, nog geen verval. Tuberkelbacillen werden nietgevonden. Kalf no. 4. (Infectie Intraveneus) Zwart bont, manlijk kalf, ongeveer 2 maanden oud.Bij dit kalf werd bloed afgenomen 1, 4, 7, 9, 12 en 14 dagen nainjectie. De I4de dag werd tevens het kalf gedood.Resultaat was, dat tuberkelbacillen

werden gekweekt op-
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??? 1 L??w. m.g. vast met bloedsediment, ge??nt1 .. z. g..... 212I z. g.m.g.z. g.z. g. vlb. 1 dag na de injectie.4 dagen â€ž â€ž7 ........ 7 â€ž â€ž ' ** ft tt 9 .. (overge??nt opL.z.g. vast)6 L??w. z. g. vast1nbsp;z. g. vlb. (overge??nt opL.z.g. vast)1 L??w. m.g. vast(overge??nt opL.z.g. vast)L??w. z. g. vast 5141414 21214 211 â€ž m.g. .. z. g. â€ž â€ž m.g. f, .. z. g. ,, quot; 2. g. vlb. .. z. g. vast L??w. z. g. vast â€ž z. g. .. z. g. quot; z. g. â€ž â€ž z. g. t. z. g. .. z. g. z. g. ,, 912 12 121414 (van a. carotis) post mortum (...... ) .. .. (uit L. hart) (quot; L- .. ) ..{.. R- .. ) .. .. .......R.V. ....... L.A. .......R.A. quot; . .. â€ž LA. (niet uitgebloed).Lffl. cervic. superf. ge??nt, afkomstig van R. Lgl. subiliaca ext............r Lgl. popliteusnbsp;..........r Van alle genomen bloedmonsters werden dus 1 of meerdere vande geente voedingsbodems positief bevonden. Dit was ook het geval met die voedingsbodems, waar op vleesch-perssap werd ge??nt. Van de

lichaamslymphklieren, die macroscopisch onveranderd



??? bleken te zijn, doch microscopisch in alle lymphklieren woekeringvan reticulumcellen, vaak ophoopingen van epithelio??de cellen ver-toonden, terwijl in elke lymphklier meerdere tuberkelbacillen werdengevonden, was het cutureel onderzoek slechts bij 3 van de 10lichaamslymphklieren positief. CAVIA 744, ge??nt met een cultuur, verkregen uit het bloed-sediment, afkomstig van bloed uit het linkerhart, stierf na 3 weken.De cavia woog bij injectie 650 gram. Toen het dier gestorven wasbleek het gewicht 570 gram te bedragen. Sectiebevinding van cavia 744: Ter injectieplaatse (binnenvlaktevan de dij r.a.) bevond zich een duiveneigroot absces, de inhoudwas een weeke kaasmassa. Een uitstrijkje, gemaakt van een weinigvan deze inhoud, en gekleurd volgens Ziehl-Neelsen, gaf zeer veletuberkelbacillen te zien. In de rechter lgl. iliaca interna bevond zich een erwtgroote ver-kaasde niet afgekapselde

haard. Milt: sterk vergroot en gezwollen; eenige centraal reeds verkaas-de tuberkels. Lever: vergroot, doorzaaid met speldeknopgroote jonge tuber-kels, op sommige plaatsen zeer dicht bij elkaar hggend; lgl. hepa-tica met een kleine erwtgroote reeds afgekapselde verkaasde haard. Longen: In de topkwabjes eenige pneumonische haarden, geentuberkels; de lgl. bronchiales met verschillende verkaasde haardjes. Nieren: iets gezwollen, en aan de oppervlakte enkele speldeknop-groote mihaire tuberkels, sommigen met eenige regressie, de mees-ten echter nog zeer jong. M icroscopisch: Lgl. iliaca interna: groote verkaasde haard, omgeven door eenz??ne van ontstekingscellen, waarin zeer veel tuberkelbacillen tevinden waren. Milt: enkele oudere, reeds centraal verkaasde tuberkels; tuberkel-bacillen werden niet gevonden. Lever: doorzaaid met zeer jonge tuberkels, zeer fraaie epithelio??decellen.

Sommigen centraal vervallen; mooie tuberkelbacillen. Longen: Veel ontstekingscellen en enkele op epithelio??de cellengelijkende cellen in verschillende lobuli; echter tuberkels noch tu-berkelbacillen werden gevonden.



??? Nier: In de schors een mooie jonge tuberkel, bestaande uit fraaieepithelio??de cellen, geen reuzencellen; slechts enkele tuberkel-bacillen. CAVIA 746, ge??njiceerd met een cultuur, verkregen uit hetvleeschperssap van de musculatuur der linker achtervoet, van kalf 4,toen dit kalf nog niet was uitgebloed, stierf 4 weken na injectie.Het gewicht van de cavia was van 850 gram, gedaald tot op560 gram. Sectiebevinding van cavia 746: Zeer mager cadaver. Ter injectie-plaatse, aan de binnenvlakte van de rechterdij een groot absces metweek-kazige inhoud, waarin door uitstrijkje volgens Ziehl-Neelsengekleurd, vele tuberkelbacillen werden aangetroffen. De Igl. iliaca interna geheel verkaasd, van het klierweefsel nietsmeer te bekennen. Milt: met zeer vele miliaire tuberkels, sommigen nog speldeknop-groot, de meesten echter grooter en met beginnende verkazing ofgeheel verkaasd. Lever: doorzaaid met verkaasde haardjes. Longen:

met verscheidene meerendeels jonge speldeknopgrootehyaline tuberkels. Nieren: vertoonen geen afwijkingen. Microscopisch: Milt: zeer vele tuberkels ten deele met beginnend centraal verval,de meesten echter duidelijk verkaasde haardjes; verscheidene mooietuberkelbacillen. Lever: zeer vele verkaasde tuberculeuze haardjes; vele tuberkel-bacillen. Longen: mooie jonge tuberkels, verschillende met centraal regres-sie; verscheidene mooie epithelio??de cellen, enkele reuzencellen; ookhier vele tuberkelbacillen. Nier: Ook microscopisch geen tuberkels kunnen constateeren;geen tuberkelbacillen, CAVIA 745; werd ge??njiceerd met een cultuur, verkregen uit deIgl. pophteus (afkomstig van kalf 4, rechts) en stierf 53^ wekenna injectie. Het dier woog bij injectie 800 gram, na overlijden520 gram.



??? Sectiebevinding bij cavia 745: Ter injectieplaatse een knikker-groot absces met weeke inhoud. In het uitstrijkje, hiervan, volgensZiehl-Neelsen gekleurd, werden vele tuberkelbacillen gevonden. Lgl. iliaca interna dextr. met groote verkaasde haard. Milt: stampvol met jonge tuberkels, van juist zichtbare tot spelde-knopgroot, de meesten hyaline, enkelen verkaasd. De milt ietsgezwollen. Lever: eveneens doorzaaid met vele meerendeels reeds verkaasdehaardjes; daarnaast zeer vele speldeknopgroote tuberkels, ten deelehyaline, ten deele met beginnend centraal verval. Longen: doorzaaid met vele hyaline miliaire tuberkels; in de lgl.hronchiales verkaasde haardjes. Nieren: gezwollen; echter geen tuberculose te constateeren. Microscopisch: Milt: zeer vele, nog zeer jonge tuberkels, met mooie epithelio??decellen en reuzencellen, en buitengewoon veel tuberkelbacillen. Lever: met zeer vele tuberkels, die

meerendeels centraal reedseenig verval vertoonen, sommigen met een verkaasd centrum. Ookhier vele mooie epithelio??de cellen, enkele reuzencellen, en zeer veletuberkelbacillen. Longen: vele tuberkeltjes, waarin centraal eenig verval is te con-stateeren. Echter ook zeer jonge haardjes, bestaande uit eenigefraaie epithelio??de cellen. Ook hier zeer vele tuberkelbacillen. Nier: geen tuberkels, ook geen tuberkelbacillen gevonden. Lgl. iliaca interna dextr.; met groote verkaasde haard; niet zoovele, doch mooie tuberkelbacillen. Kalf no. 6. (Infectie Intraveneus) Zwart bont kalf, manlijk, ongeveer 3 maanden oud. Bij dit kalf werd bloed afgenomen, 1, 3, 6, 8, 10, 15 en 16 dagenna injectie. De 16de dag werd het kalf gedood. Ook toen werd bloed teronderzoek genomen van de a. carotis, linker- en rechter hart. Het resultaat was steeds negatief. Ook de voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssap van L.V.,R-

V., L.A., en R.A., en L.A. (niet gebloed), bleven steriel.
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??? Alleen van de ge??nte lichaamslymphklieren werd positief resul-taat verkregen op: 1nbsp;L??wenstein z. glyc. vast, ge??nt met Lgl. cervicalis superfic., afkomstig van R. 2nbsp;........ met Lgl. subiliac. ext., afkomstig van L. CAVIA 750 werd ge??nt met de cultuur, verkregen op de voe-dingsbodem, waarop materiaal ge??nt werd van de rechter boegklier. Deze cavia stierf 4 weken na de infectie, waarbij bleek, dat hetgewicht teruggegaan was van 850 gram tot 620 gram. Sectiebevinding van cavia 750: Ter injectieplaatse een knikker-groot absces met kaasachtige inhoud, waarin tuberkelbacillen, dooruitstrijkpreparaten gekleurd volgens Ziehl-Neelsen, konden wordenaangetoond. De lgl. ihaca interna dextr. vertoonde een erwtgroote verkaas-de haard. Milt: Sterk vergroot, gezwollen, stampvol miliaire haardjes, tendeele hyaline, ten deele verkaasd; ook enkele grootere verkaasde haarden waren aanwezig.

Lever: Met vele grootere en kleinere verkaasde haarden, daar-naast kleinere miliaire haardjes, echter ook deze reeds meerendeelsverkaasd. Longen: Met grootere en kleinere pneumonische gebieden, geentuberkels te onderkennen. Lgl. bronchiales met luciferkopgroote verkaasde haardjes. Nieren: Iets gezwollen, echter macroscopisch geen tuberculose Waar te nemen.Microscopisch: De lgl. iliaca interna met een groote verkaasde haard; vele enmooie tuberkelbacillen te vinden. Milt: Zeer bloedrijk, doorzaaid met jonge tuberkels, ten deelemet centraal eenig verval. Enorme hoeveelheden tuberkelbacillen. Lever: Eveneens doorzaaid met oudere en jongere tuberkels.Sommigen met beginnende centrale verkazing, de meesten verkaasd.Ook hier zeer vele tuberkelbacillen. Longen: Met grootere en kleinere gebieden, waarbij geheele



??? complexen alveolen betrokken, waarin naast zeer veel ontstekings-cellen enkele epithelio??de cellen, en hier en daar een reuzencel teonderkennen. Geen mooie tuberkelvorming. Vele alveolen zijn ge-vuld met een kazige inhoud. Buitengewoon vele en mooie tuberkel-bacillen. Nier: sterk gevulde tubuh; geen tuberculose, geen tuberkel-bacillen. Kalf no. 7. (Infectie Intraveneus) Zwart bont kalf, manlijk, ongeveer 3 maanden oud. Bij dit kalf werd bloed afgenomen, 1, 2 en 4 dagen na injectie. 4 dagen na injectie werd het kalf gedood. Tevens werd toen het bloed onderzocht van a. carotis, linker-en rechter hart. Het resultaat van alle entingen met bloedmonsters was negatief. Ook de entingen met vleeschperssap van L.V., R.V., L.A., R.A.en L.A. (niet uitgebloed), en met de macroscopisch onveranderdelichaamslymphklieren bleven negatief. Ook het microscopisch histologisch onderzoek van de lichaams-lymphklieren was negatief.
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??? III. Samenvatting der resultaten verkregen bij kalveren, met expe-rimenteele tuberculose. De eerste drie proefkalveren leverden bij het onderzoek van hetvleeschperssap een positief resultaat op. Bij deze drie kalveren werd geen onderzoek ingesteld naar hetvoorkomen van tuberkelbacillen in de lichaamslymphklieren, nochbacteriologisch, noch microscopisch histologisch. De proefkalveren 5, 4, 6 en 7 werden volledig onderzocht. Hierbij valt op te merken: dat bij de eerste twee proefkalveren(4 en 5) de meeste bloedmonsters een positief resultaat gaven. De proefkalveren 6 en 7 daarentegen gaven wat de bloedmon-sters betreft, steeds een negatief resultaat. Ditzelfde was even-eens het geval met de vleeschperssappen van die kalveren. Wat de lichaamslymphklieren betreft: Uit verschillende hchaamslymphklieren (niet alle) van de proef-kalveren 5, 4 en 6 werden tuberkelbacillen gekweekt. Opvallend is hierbij, dat bij de

proefkalveren 4 en 5 alleentuberkelbacillen gekweekt werden uit lichaamslymphklieren, die aande rechterzijde van het dier gelegen waren, d.i. aan de zijde waarhet dier intraveneus ge??nfecteerd werd (v. jugularis dextr.). Bij proefkalf 6 werd een lymphklier aan de rechterzijde en eenlymphkher aan de hnkerzijde positief bevonden. Bij pathologisch anatomisch onderzoek werden bij de proefkalve-ren 4 en 5 overal tuberkelbacillen, in alle lichaamslymphklieren, ge-vonden; bij proefkalf 4 ook overal histologische veranderingen; bijproefkalf 5 daarentegen werden niet in alle lymphkheren histolo-gische veranderingen aangetroffen. Bij proefkalf 6 werden in 2 lymphklieren histologische verande-ringen aangetroffen, echter nergens tuberkelbacillen. Deze 2 lymph-klieren correspondeerden niet met de 2 lymphklieren, die bacterio-logisch een positief resultaat gaven. Bij proefkalf 6 doet zich de vraag voor, of de bacteriologischpositieve en ook de

microscopisch histologisch positieve lymph-klieren haematogeen ge??nfecteerd kunnen zijn, daar het wortel-gebied dier lymphklieren (de musculatuur) negatief bleef. Het doel was een vergelijking te kunnen treffen tusschen de



??? resultaten bij deze proefdieren verkregen. Individueele verschillenzijn er. Reeds bij de onderzoekingen bij proefkalf 1 en proefkalf 3 warenverschillen op te merken; bij het eene dier waren op verschillendetijden tuberkelbacillen in het bloed aan te toonen, bij het anderedier alleen de laatste dagen voor den dood. Toch heb ik gemeend eenige conclusies uit deze proeven temogen trekken, ofschoon het aantal proefdieren gering is. Deze conclusies zijn mijns inziens mede gerechtvaardigd in ver-band met de bevindingen bij de secties en het microscopisch histo-logisch onderzoek verkregen. Naar aanleiding van de resultaten, verkregen bij de kalveren1 en 3, meende ik te mogen verwachten, dat de kans tuberkel-bacillen in het bloed aan te toonen enkele dagen voor den dood,vrij groot was. Het resultaat, verkregen bij kalf 1, deed mij ver-onderstellen, dat het stijgen van de temperatuur een zekere aan-

wijzing gaf het begin van een tuberkelbacillaemie aan te mogennemen. Ik wilde weten hoe het op dat moment met de infectieusiteit dermusculatuur gesteld was, bij dergelijke kalveren. Vandaar dat ik de kalveren op verschillende tijden doodde. In de literatuur wordt er op gewezen, dat in het eindstadium,kort voor of na den dood wel tuberkelbacillen in het vleesch voor-komen (Steinheil, M??ller). Om een vergelijking te kunnen trekken is bij de laatste vier proef-kalveren met dezelfde stam ge??nfecteerd. Het negatieve resultaat bij kalf 6 en 7, heeft mijns inziens nietals oorzaak een afsterven der cultuur, gezien ook het feit, dat uitlichaamslymphkheren van kalf 6 nog tuberkelbacillen kondenWorden gekweekt, en de bevindingen bij de sectie opgedaan, bijbeide kalveren. De resultaten, verkregen met de proeven bij kalveren, kunnenhet best overzien worden aan de hand van de bijgaande tabellen1 en 2.



??? Bloedmonster Kalf No. positief na: 7 5 4 6 1 3 2 (alimentair) 1 dag â–  â–  ___ â€”â–  â€” 2 dagen â€” â€” 3 ., â– â€”' â– â€”' 4 â€ž â€” â€” 5 â€ž 6 ., ,â€”â–  â€” 'â€” 7 â€ž 8 â€ž ,â€” .â€” 9 â€ž â€” 10 ,. â€” 11 â€ž â€” â– â€” 12 â€” 'â€” 13 â€ž 14 â€ž 15 â€ž ,â€”' 'â€”â–  16 â€ž â€” -t- 17 â€ž 18 â€” â€” 19 â€ž 20 â€ž â€” 21 â€ž 22 ., â€” 23 ,. 24 25 â€ž â€” 26 â€ž 27 enz.145 dagen enz., totaal 26 bloed-monsters, allen â€” Uit tabel 1 blijkt, dat wij daarbij met twee??rlei soort gevallen tedoen hebben. Bij de kalveren 5, 4 en 1, ziet men na een kortere of langeretusschenpoos, bij herhaling het bloed positief. Voegt men daarbijdat bij den dood ook het arterie??ele bloed van 4 en 5 ge??nfecteerdbleek te zijn, dan heeft men bij die kalveren een toestand bloot-gelegd, die inderdaad met een tuberculeuze septicaemie is te ver-gelijken. Kalf 7 leefde te kort om een belangrijke bijdrage tot onze kenniste kunnen leveren. Bij de

kalveren 6 en 3 was een toestand waar te nemen, die tevergelijken is met die bij het oraal ge??nfecteerde kalf 2, n.1., datin het bloed geen tuberkelbacillen waren te onderkennen (behou-dens bij 3 vlak voor den dood).



??? Het is natuurlijk op grond van dit spaarzaam aantal proevenniet mogelijk de reden aan te geven, waarom in het eene geval deweermiddelen van het lichaam wel, in het andere geval niet toteen blijvende steriliteit van het bloed voerden. We hebben zulks als een feit te aanvaarden. Bestudeeren wij echter welk verband er bestaat tusschen dentoestand van het bloed (septicaemie tegenover incidenteele besmet-ting) en de kiemhoudendheid van het vleesch (tabel 2), dan zienwij, dat dit laatste kiemhoudend was bij alle drie â€žsepticaemischequot;kalUren (5, 4, 1), doch bovendien bij 3 en 2. De proef met kalf 7mogen wij, als van te korten duur, hier buiten beschouwing laten.Dan blijkt, dat alleen bij kalf 6 zoowel bloed als vleesch vrij vantuberkelbacillen waren. TABEL 2. OnderzoekLymphklieren OnderzoekNieren Cult. Onderzoek Dagen nainjectie Bloed Vleesch Macr. Mier, Ven. Art Macr. Mier. Cult.

neg.pos.pos.pos.dub.pos.pos. negposposposdubposneg neg.pos.pos.pos. pos. neg.pos.pos.pos. Kalf 75 .. 4 .. 6.. 1.. 32 negnegnegnegnegnegneg 4 13 14162027 145 neg.pos.pos-negpospospos neg.pos.pos.neg. negposposnegposposneg neg. Gaan wij nu na, welke macroscopisch of microscopisch waarneem-bare veranderingen in de organen, ons deze toestand van hetvleesch kunnen verraden (tabel 2), dan ziet men met een oog-opslag, dat macroscopisch waarneembare miliair tuberculose dernieren volledig correspondeert met kiemhoudendheid van het vleeschbij de kalveren 5, 4, 3; kalf 1, met twijfel aan deze diagnose, is onderde â€žcorrespondeerendequot; te tellen. Geval 6 maakt een uitzondering.Daar werd echter uit een macroscopisch onveranderde lichaams-lymphklier een cultuur verkregen, terwijl deze bij microscopischonderzoek duidelijk jonge tuberculose vertoonde. Om deze reden20U

sterihsatie van dit kalf inderdaad geboden zijn. Zouden dus de verhoudingen bij spontane tuberculose gelijk-luidend blijken te zijn, dan zou de indicatie â€žmiliaire tuberculoseder nierenquot;, de gevallen aanwijzen, waarbij sterilisatie noodzakelijkis. zonder dat daaronder dieren werden gevat, waarbij ten slotte



??? de onveranderde weefsels vrij van tuberkelbacillen worden bevon-den. We zullen in de volgende afdeeling van dit hoofdstuk gele-genheid hebben het verschil tusschen de waarnemingen bij experi-menteele en bij spontane tuberculose, nadrukkelijk te belichten. Op een zeer merkwaardig feit moeten wij nog opmerkzaammaken, te weten de resultaten bij kalf 2. Bij de macroscopischesectiebevinding werd geen miliaire niertuberculose gezien, over hetalgemeen is de aard der aandoeningen ..geringquot; te noemen (blz.135). Bij het microscopisch onderzoek blijken verschillende organen,long, lever doch ook de nier duidelijk submiliaire tuberkels in vrijgroot aantal te bevatten. Het cultureel onderzoek van vleeschpers-sap gaf een positief resultaat. Dit geval leert ons twee zaken: 1.nbsp;Dat men in sommige gevallen van tuberculose niet zal kunnenvolstaan met een macroscopisch onderzoek der nieren, doch dathistologisch onderzoek

voor een juiste keuringsbeslissing nood-zakelijk zal zijn, ook wanneer de nieren macroscopisch niets ver-dachts vertoonen. 2.nbsp;Het zou een onderzoek op zichzelf vormen, nader te defini??erenbij welke dieren met intacte nieren, dit histologisch onderzoekmoet worden uitgevoerd. Het geval kalf 2, zou daartoe bij de keuring in de praktijk nietzoo spoedig in aanmerking zijn gekomen. Staan wij hier aan de grens, van het met de keuring practischbereikbare? Hoe dit zij, wij hebben ons voorgenomen ons in dit onder-zoek te beperken tot die gevallen van tuberculose, waarbij ma-croscopisch, eventueel bevestigd door microscopisch histologischonderzoek, miliair tuberculose van de nier wordt gezien. Boven-genoemde, aan kalf 2 aangeknoopte, vragen, moeten wij dus toteen volgend onderzoek uitstellen. Doch dan zien wij, dat wij in de miliair tuberculose der nieren,bij experimenteele tuberculose, een voortreffelijk criterium hebbentot het

opsporen van gevallen, waarin het vleesch tuberkel-bacillenhoudend is. Wij kunnen ons dus met te meer toewijding zetten aan decontrole van de waarde van dit onderkenningsmiddel, bij debeoordeeling van spontane gevallen van tuberculose.



??? IV. Sectie-verslagen der proefkalveren, en protocollen derbacteriologische onderzoekingen. Proefkalf no. 2. (gedood),SECTIEBEVINDING: Vrij mager kalf, aanzienlijke vergrooting der Igl.ae. mesenteriales door tuber-culose. Uitgebreide verkazing. Daarnaast jongere tuberkels. In den dikken darmgeen, in den dunnen darm ongeveer 15 jonge tuberculeuze ulcera gevonden, voor-Hcunelijk in de Peyersche plagues van het tweede gedeelte. Ulcera van slechtsenkele m.M. diameter. Sommige met kaasbodem. Een enkele zweer van 2 ? 3 m.M. in de mucosa, buiten de plagues. In het duodenum 3 ?  4 verdachteplekjes, die nog niet tot ulcus waren geworden, en die macroscopisch nog nietals tuberculose waren te herkennen. Lglae. retro-pharyngeales: evenzoo veranderd als de Iglae. mesenteriales. Lglae. mandibulares: dito. Longen: Macroscopisch zonder t.b.c.; op sneevlakte wellicht een enkel ver-dacht

speldeknopgroot puistje. Milt: Wat te dik. Op sneevlakte groote follikels. Nieren: Anaemisch, zelfs t.o.v. de andere organen (uitgebloed dier). In den dunnen darm een duidelijke catarrh, pleksgewijze roodheid, mucosa-zwelling, vrij sterke mucopurulente exsudatie. Mucosa van den dikken darmnormaal, doch inhoud te dun. Catarrhale gastritis. Zeer spaarzaam enkelehyaline tuberkels op het parietale peritoneum. Parietale omentumvlakte en hier en daar de pleura costalis met wat ver-dikking door bindweefsel. Wellicht diffuse aandoening, waarin de tuberkelsnog moesten opschieten. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Mat: Geen t.b.c. veranderingen te zien. Wel een duidelijke vergrooting vanalle reticuloendotheelcellen. Long: Hier is wel een submiliaire t.b.c. te zien. Lymphoid weefsel vanbronchioli wat vergroot en hierin liggen centraal epithelio??de cellen. Soms ook schiet in een interstitiumschot een

klein tuberkeltje op. Polyblasten-haardjes met enkele epithelio??de cellen. Allemaal nog zoo klein,dat ze macroscopisch als regel onzichtbaar moeten zijn geweest. Lever: Deze zit zelfs vrij vol submiliaire tuberkels. Weer kleine polyblasten,lymphocyten haardjes met enkele epithelio??de cellen. Liggen onregelmatig doorde lever verspreid. Evengoed in, als tusschen de eilandjes. Op enkele plaatseneen jonge tuberculeuze endophlebitis. Alle haardjes nog zoo klein, dat zemacroBcopisch onzichtbaar waren. Darm: Duidelijk tb.c. ulcus. Mooie reuzencellen enz.. Lglae. mesentericae: dito. Bronchiale lglae.: Zeer jonge t.b.c.. Omentum en pleura costalis met bindweefselverdikking van niet-tuberculeuzeaard. Nier: Met submiliare tuberkels. Macroscopisch onzichtbaar.



??? Procfkalf no. 3. (gestorven)SECTIEBEVINDING: Cadaver in matige voedingstoestand. Longen: Volumineus en diffuus stampvol ongeveer speldeknopgroote hyaline-haardjes, soms centraal met een fijn dof puntje en omgeven door een smalvLXrquot;quot;nbsp;sneevlakte is nauwelijks normaal longweefsel terug te Hevige acute miliaire longtuberculose. Bronchiale en mediastinale lymphklieren flink vergroot, gelijkmatige grijswitte,zeer fijnkorrelige sneevlakte.Hart: geparalyseerd.Milt: Niet gezwollen. Lever: Gering gezwollen. In het leverweefsel, vooral onder de kapsel, spaar-zaam enkele speldeknopgroote grijswitte haardjes, soms meer hyaline met eencentraal dof puntje. Acute miliaire tuberculose. PoHale lymphklieren gezwollen met zelfde aspect als bij de Iglae. bronchiales.Meren: Gezwollen: onregelmatig in de nier verspreid een matig aantal spelde-knopgroote gnjswitte haardjes met soms het duidelijke aspect v^ tuberkelsAcute

miliaire niertuberculose. afigirquot;'quot;'nbsp;mesenteriale lympklieren, macroscopisch geen Microscopisch Histologisch Onderzoek: Long: Zeer dicht doorzaaid met kleine tuberkels met meest een beginnendvn) uitgebreide verkazing. Epithelio??de cellen en vrij veel reuzencellen In Z Ncoupes zeer veel tuberkelbacillen.nbsp;' quot; ' Acute miliaire t.b.c.. Nier: In de schors enkele kleine haardjes, hoofdzakelijk bestaande uit epithe-lio??de cellen en spaarzaam enkele reuzencellen. Geen regressie: in enkele haardjesnog resten van nierelementen. Acute miliaire nier t.b.c..Bijnier: Geen tuberkels gevonden. Lglae. Bronch : Uitgebreid verkaasd, vooral aan de periferie. Tusschen ver-kaasde massa s fraaie epithelio??de cellen en enkele reuzencellenLglae. mesent.: Geen tuberculose. Uver: Kleine miliaire tuberkels met beginnende regressie, vrij veel reuzen-cellen en genng aantal tuberkelbacillen hoofdzakelijk gelegen in directe omgevingvan

periportale ruimte. In eilandjes zelf enkele zeer kleine haardjes, centraal eendoor eosme gelijkmatig roze gekleurde massa (vervallen thrombus) met eromheeneen kransje van epithelio??de cellen, en een enkele reuzencel. In een centraal venaeen reuzencel los in het lumen gelegen. Milt: Dicht doorzaaid met zeer kleine tuberkels. zeer vele reuzencellen. somsmet een beginnend centrale regressie, enkele tuberkelbacillen gevonden.



??? SECTIEBEVINDING: Ongeveer 2 maanden oud kalf in vrij goede voedingstoestand. Longen: zeer slecht samengevallen, zeer oedemateus (gewicht 3.6 K.G.) endiffuus stampvol juist zichtbare grijs hyaline haardjes, op enkele plaatsen totspeldeknopgroot met soms centraal een dof puntje. Acute miliaire longtuberculose. Bronchiale en mediastinale lymphklieren vergroot. Oedemateus met een fraaibeeld van een primaire verkazing, hoofdzakelijk van de schorsgedeelten. (Witdof aspect, met soms duidelijke beelden van stralige verkazing). Milt: gezwollen, waarschijnlijk heel jonge tuberkels tusschen de follikels, zeerdicht gezaaid. Lever: Diffuus dicht doorzaaid met ruim speldepuntgroote grljshyaline haardjes. Portale lymphklieren gezwollen en oedemateus. Nieren: Gezwollen, enkele petechien met spaarzaam enkele kleine spelde-knopgroote grijshyaline haardjes, Iglae. renales niet veranderd. Overigens

geenafwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Long: Zeer dicht doorzaaid met kleine tuberculeus pneumonische haardjes.In de alveolen epithelio??de cellen en lymphocyten. Beginnend verval centraalin deze haardjes. Zeer veel zuurvaste bacillen. Op enkele plaatsen wordt eenbronchus, door een tuberculeus weefsel aangetast met soms reeds desquamatievan bekleedend epitheel. Lever: Dicht doorzaaid met kleine tuberkeltjes, meest op willekeurige plaatsenin de eilandjes gelegen, soms in het periportale bindweefsel. In eerstgenoemdeoverweegt het verval, geen fraaie epithelio??de cellen, veel tuberkelbacillen. Milt: Dicht doorzaaid met kleine tuberkeltjes met een zeer sterk verval, waarinnog enkele epithelio??de cellen zijn te herkennen. Nier: In de schors multipele kleine chronische interstitieele ontstekingshaardjes,vooral in de buurt van kleine vaatjes: sterke bindweefselvorming, in

enkeletubuli leucocyten. Hiernaast zeer weinig acute ontstekingshaardjes met hierinenkele epithelio??de cellen, (tuberkels?)



??? Proefkalf no. 5. (gestorven)SECTIEBEVINDING: Cadaver in slechten voedingstoestand. Longen: Emphysemateus en gelijkmatig vrij dicht doorzaaid met juist zicht-bare hyalinehaardjes. In de voorste longgedeelten een lobulaire tot pseudolobulairepneumonie (vleeschkleurig, niet luchthoudend longweefsel), waarin talrijke zeerfijne dofwitte puntjes acute miliaire longtuberculose en acute tuberculeuzepneumonie. Bronchiale en mediastinale lymphklieren flink vergroot met in de periferieeen diffuus dof worden (of meer als een fijn vertakt netwerk).Primaire verkazing. Lever: Iets vergroot, enkele zeer fijne witte haardjes door de kapsel zichtbaar.Sneevlakte vertoont een eigenaardig aspect, als bestoven met een fijn poeder,acute submiliaire levertuberculose. Milt: Gezwollen, stevige pulpa, geen tuberkels zichtbaar. Nieren: Gezwollen: in de renculi talrijke juist zichtbare grijswitte puntjes enspaarzaam enkele speldepuntgroote gering

promineerende hyalinetuberkels.Miliaire niertuberculose. Overigens geen afwijkingen. Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Celrijke pulpa, veel splenocyten. In deze laatste diffuus een matig aantaltuberkelbacillen. Vrij veel kleine ophoopingen van epithelio??de cellen met veeltuberkelbacillen: geen vorming van typische tuberkels, enkele reuzencellen.Milttuberculose. Lever: Diffuus tusschen de balkjes in de capillairen vrij veel groote cellenmet groote polygonale kernen, waarin vrij vaak tuberkelbacillen worden ge-vonden (gewoekerde cellen). Hiernaast, gelijkmatig in de lever verspreid, eenmatig aantal zeer kleine ophoopingen van epithelio??de cellen en enkele lym-phocyten, met soms centraal reeds een geringe regressie. In deze tuberkels veeltuberkelbacillen. Levertuberculose. Nier: In de schors enkele kleine celrijke haardjes, soms a.h.w. infiltreerendtusschen de

tubuli, bestaande uit epithelio??de cellen en groote lymphocytachtigecellen. Geen regressie. Vrij veel tuberkelbacillen. Niertuberculose. Long: Alveolairsepta alle, hoewel onregelmatig, verbreed en zeer celrijk: veelepithelio??de cellen. Soms als kleine knobbeltjes, vooral op knooppunten van septa(jongste tuberkels). Hiernaast talrijke min of meer omschreven tuberkels, zeercelrijk, aan periferie duidelijke epithelio??de cellen: centraal soms een beginnenderegressie (in de grootste tuberkels). Miliaire longtuberculose. Vele tuberkel-bacillen. Lgl. mesentericae geen tuberculose. Lichaamslymphklieren: In lgl. subiliaca externa sinistr., Iglae. cervicales super-fic. dextr. et sinistr., haardvormige plekken, waar naast celverval eenige epithe-lio??de cellen, echter geen reuzencellen, wel verscheidene tuberkelbacillen, in derandz??ne gelegen. In de lgl. cervicalis superficialis dextr. naast dergelijke haardenook plaatselijk veel ontstekingscellen. In

alle lymphklieren tuberkelbacillengevonden.



??? Materiaal Afk. V. Ge??nt Cav. Datum Resultaat Datum Vleeschperssap L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vib. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 Pos. ma. 17/6, mi. 3/6Pos. ma. 17/6, mi. 3/6Negatief L.V. 22-4-'33 Pos. ma. 17/6, mi. 10/6Negatief R.V. Pos. ma. 17/6, mi. 12/6Pos. ma. 17/6, mi. 12/6Negatief L.A. 743 Pos. ma. 28/5.nbsp;mi. 19/5 Pos. ma. 28/5,nbsp;mi. 19/5 Pos. ma. 3/6,nbsp;mi. 19/5 Pos. ma. 3/6,nbsp;mi. 19/5 Pos. ma. 3/6,nbsp;mi. 19/5Negatief Pos. ma. 28/5,nbsp;mi. 19/5 13-6-'33 R.A. Low. Z. g. vast 2Low. z. g. vast 2 Low. z. g. vast 1Low. z. g. vast 1 Low. z. g. vast 2 Low. z.

g. vast 2Low. z. g. vast 2Low. z. g. vast 2 Low. z. g. vast 1Low. z. g. vast 1 Low. z. g. vast 2 Low. z. g. vast 1Law. z. g. vast 1 cervicalissuperfic. axillaris cervicalissuperfic. axillaris subiliaca ext. ischiadica Popliteus subiliaca ext. ischiadicapopliteus L.L. R. R. L.L.L. R. R.R. Negatief Pos. ma. 23/5, mi. 19/5Pos. ma. 25/5, mi. 19/5 Negatief 13-6-'33 742 Pos. ma. 23/5, mi. 19/5Negatief Pos. ma. 25/5, mi. 19/5Negatief



??? Aangelegdecultuur Datumenting Resultaat Overge??nt Beh. Bloed Soort Bloed L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. X. g. vast 3L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w z. g. vast 1L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vlb, 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 v. jugularissin. citras-natr. 1 Voazijnzuur0.5 Â?/â€ž 29/4 L??w. z. g. vast 7/410/4 L??w. z. g. vast 29/4 13/4 29/4 L??w. z. g. vast 15/4 L??w. z. g. vast 29/4 18/4 29/4 L??w. z.g. vast

20/4 L. Hart 12/5 L??w. z. g. vast 20/4 L. Hart 12/5 L??w. z. g. vast Negatief Pos. ma. 25/5, mi.nbsp;19/5 Pos. ma. 13/6, mi.nbsp;1/6 Pos. ma. 13/6, mi.nbsp;1/6Negatief Pos.quot;ma. 13/7, mi.nbsp;27/6 Pos. ma.nbsp;1/6,nbsp;mi.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;1/6, mi.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;1/6, mi.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;1/6, mi.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;10/6, mi.nbsp;3/6Negatief Pos.quot;ma.nbsp;1/6, mi.nbsp;19/5 Pos. ma. 10/5Pos. ma. 18/5, mi. 12/5Pos. ma. 18/5, mi. 12/5Pos. ma. 18/5, mi. 12/5Negatief Pos. ma. 12/5, mi. 10/5Pos. ma. 19/5, mi. 12/5 Pos. ma. 23/5, mi. 19/5Pos. ma. 23/5, mi. 19/5NegatiefPos. ma. 13/5Pos. ma. 19/5 Pos. ma. 19/5. Cavia 741Pos. ma. 19/5,Pos. ma. 19/5,Pos. ma. 19/5,Negatief Pos. 19/5Pos. 19/5Pos. 19/5Pos. 19/5Negatief



??? Aangelegdecultuur Datumenting Resultaat Overge??nt Beh. Bloed Soort Bloed Z. g. vast 6z. g. vlb. 1m.g. vast 1 z. g. vast 1. z. g. vast 5. z. g. vlb. 1. m.g. vast 1 z. g. vast 1z. g. vast 1z. g. vast 4z. g. vlb. 1m.g. vast 1 z. g. vast 1z. g. vast 1z. g. vast 4z. g. vlb. 1m.g. vast 1 15/4 29/4 L??w. z. g. vast vast 1vast 1vast 1vast 1vast 1vast 1vlb. 1vast 1 18/4 29/4 L??w. z. g. vast vast 1vast 1vast 1vast 1vast 1vast 1vlb. 1vast 1 vast 1vast 1vast 1vast 1vast 2vlb. 1vast 1 vast 1vast 1vast 1vast 1vlb. 1 vast 1, vast 1. vast 1. vast 1. vlb. 1 20/4 L??w. z. g. vast 12/5 20/4 a. carotis 12/5 L??w. z. g. vast 20/4 L. hart 12/5 20/4 R. hart 12/5 Low. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.IL??w. z. g.Low. z. g.L??w. z. g.L??w. m.g. L??w. z. g.Low. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. m.g. L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.Low. z. g.L??w. z. g.Low. z. g.L??w. m.g. L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z.

g.L??w. z. g. L??w. z. gL??w. z. gL??w. z. gL??w. z. gL??w. z. g L??w.L??w.L??w. L??w.L??wL??wL??w. L??w.L??w.L??w.L??w.L??w. E^w.L??w.L??w.L??w.L??w. citras-natr. 1 quot;/oazijnzuur 0.5 7o 7/4 . jugularissin. 29/4 L??w. z. g. vast 10/4 29/4 L??w. z. g. vast 13/4 29/4 L??w. z. g. vast NegatiefPos. ma. 7/6, mi. 10/6 Pos. ma. 13/6Negatief Pos. ma. 19/5Negatief Pos. liia. 19/5 Pos. ma. 17/6Pos. ma. 1/6NegatiefGer. pos. ma. 17/6Negatief Pos. ma.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;19/5 Pos. ma.nbsp;1/6 Pos. ma.nbsp;17/6Pos. ma. 29/7, mi. 3/6 Pos. ma.nbsp;19/5 Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. en verontr.Negatief Pos. ma. 19/5 Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Negatief L??w. z. g. vast L??w. z. g. vast Pos. ma. 3/6 Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. ma. 19/5Pos. ma. 25/5, Cavia 744Pos. ma. 1/6, mi. 19/5 Pos. ma.

27/5Pos. ma. 1/6Pos. ma. 1/6Pos. ma. 3/6Negatief



??? Proefkalf no. 4. (in agonie door halssnede gedood)SECTIEBEVINDING: Cadaver in matige voedingstoestand. Longen: emphysemateus: gehjkmatig vrij dicht doorzaaid met juist zichtbarehyahnehaardjes en enkele speldeknopgroote typische tuberkels (centrale regres-sie). In top-, hart- en voorbuitenste deel der hoofdkwabben een vrij uitgebreidelobulaire tot pseudolobulaire catarrhale pneumonie, waarin talrijke speldeknop-groote dofwitte haardjes. Acute miliaire long t.b.c. Bronchiale en mediastinale lymphklieren vergroot met duidelijke proliferatievan het schorsgedeelte (witte promineerende gebieden). Lever: Groot met een fijnkorrelige sneevlakte, geen duidelijke tuberkels zichtbaar. Milt: Gezwollen, stevige donkerroode pulpa. Follikelteekening iets onregelmatig. Nieren: Gezwollen met enkele speldeknopgroote hyaline, gering prominee-rende haardjes en, talrijke juist zichtbare grijswitte puntjes. Miliaire niertuber-culose. Talrijke

petechien onder Peritoneum parietale en viscerale epicard en pleuracostalis. Overigens geen afwijkingen. Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Nier: In de schors tusschen tubuli enkele zeer kleine infiltraathaardjes, be-staande uit groote lymphocytachtige cellen en enkele epithelio??de cellen. Miliaireniertuberculose. Weinig tuberkelbacillen. Lever: Zeer dicht doorzaaid met meestal zeer kleine haardjes, centraal be-staande uit een min of meer amorphe eiwitmassa waarin nog enkele kemresten,en aan de periferie enkele epithelio??de cellen en lymphocyten (veelal lijkt er primair een verval op te treden). Tusschen de balkjes diffuus vrij veel cellen: naast vrij veel leucocyten ookgewoekerde stercellen, waarin zeer veel tuberkelbacillen. Soms lijkt het alsof debalkjes gelegen tusschen de celrijke capillairen in een eiwitmassa uiteenvallen. Miliaire levertuberculose. Tuberculeuze

hepatitis. Lgl. bronchiales: Vooral in het schorsgedeelte ziet men een grof netwerk vancelrijke gebieden, grootendeels bestaand uit kemresten en enkele epithelio??decellen. Naar het merg toe lijken deze gebieden vooral langs of in de sinusaanwezig te zijn. Primaire verkazing. Zeer veel tuberkelbacillen. Milt: Celrijke pulpa, waarin gelijkmatig verspreid enkele epithelio??de cellenwerden gevonden. Hiernaast vrij talrijk zeer kleine regressiehaardjes met kem-resten en aan de periferie enkele epithelio??de cellen. Miliaire milttuberculose. Mooie tuberkelbacillen. Long: Min of meer atelectatisch gebied met celrijke alveolairsepta (veelepithelio??de cellen, veel tuberkelbacillen). Hiernaast zeer kleine tuberkels metuitgebreide karyorrhexis en enkele epithelio??de cellen. Miliaire longtuberculose.Tuberculeuze interstiti??ele pneumonie. Lgl. mesentericae: Tuberkelbacillen, woekering van reticulumcellen. Lichaamslymphklieren: In alle

lymphklieren tuberkelbacillen. Woekering vanreticulumcellen, vaak ophoopingen van epithelio??de cellen.



??? MateriaalVleeschperssap Afk. V. L.V. R.V.L.A. R.A. L.A.1 Ge??nt L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 3L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w.L??w.L??w.L??w. L??w.L??w.L??w.L??w.L??w.L??w.L??w. Datum 22-4-'33 Z. g. vast 1z. g. vast 6z. g. vlb. 1m. g. vast 1 z. g. vast 1z. g. vast 1z. g. vast 1z. g. vast 1z. g. vast 1z. g. vlb. 1m. g. vast 1 Resultaat Cav. Datum 746 Pos. ma. 19/5, mi. 5/5 13.6-'33 Negatief Pos macr. 17/6'33Pos macr. 17/6 '33Negatief Pos macr. 17/6 '33Negatief Pos. ma. 3/6, mi. 5/5Pos. ma. 13/7, mi. 19/5Negatief Pos. ma. 17/6, mi. 19/5Negatief Lgl. cervicalis superficaxillarisLgl. cervicalissuperfic axillaris Lgl. subiliaca ext.ischiadicaL9I. popliteussubiliacaext. Lgl â€? ischiadicaLgl. popliteus ^91- mesen- terialis

L.L. R. R. L.L.L. R.R. L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 Low. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 Low. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. ma. 25/5, mi. 22/5Negatief Pos. ma. 19/5, mi. 5/5Negatief Pos. ma. 3/6, mi. 28/5Negatief Pos. ma. 5/5, mi. 25/4Negatief



??? Proefkalf no. 6. (gedood)sectiebevinding. Kalf in matige voedingstoestand.nbsp;. . . â€? u.u Longen: Zitten stampvol met hyaline tuberkels, de meeste juist zichtbaar ennog geheel hyaline. Enkele centraal reeds met een dof, geelwit v ekje. In groepjesva^S a 6 soms geconflueerd tot een complex van 4 a 5 m.M. groot. Hier endaar leken de tuberkels omgeven door een smal catarrhaal pneumomsch zoompje. Lgl bronchiales en mediastinales gezwollen en vergroot. Peripheer met eensterke hyperplastische woekering, waarin strengsgewijze een beginnende ver-kazing werd vermoed. Pleura en verdere sereuze vliezen vrij van t.b.c. Milt: vri) vaste pulpa. Allefollikels groot en vaak wat onregelmatig van vorm. In een enkele centraal een Met eenige ??entallen kleine tuberkels, nog slechts als witte rondehaardjes van ruim speldeknopgrootte. Enkelen begonnen zich radiair te ver-grooten; nergens nog verkazing. Nieren overigens gezwollen

en duidelijk paren- chymateus gedegenereerd. Lever: Eveneens met een parenchymateuze degeneratie, macroscopisch geen tuberkels gezien. Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Longen: Stampvol met zeer jonge tuberkels, met vele epithelio??de cellenweinig reuzencellen-tuberculeuze pneumonie, op verschillende plaatsen goedtuberkelvorming waar te nemen. Hier en daar zijn bij dit proces kleine bron-cheoli betrokken. Niet vele tuberkelbacillen. Nieren: Ook hier mooie jonge tuberkels, met fraaie reuzencellen. Milt: Eenige zeer jonge tuberkels met mooie reuzencellen en enkele tuberkel- ^leler- Enkele kleine ontstekingshaardjes, waar eenige ontstekingscellen enepithelio??de cellen bij elkander liggen. Een zeer jonge tuberkel te zien waarprachtige jonge reuzencellen naast epithelio??de en ontstekingscellen liggen. Lichaamslymphklieren: Lgl. axillaris dextr. groepjes

op epithelio??de cellengelijkende cellen. Lgl. subiliaca ext. dextr. met enkele epithelio??de cellen enreuzencellen. Nergens tuberkelbacillen gevonden.



??? 145 Kalf no. 6. BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Materiaal Afk. V. Ge??nt Datum Resultaat Datum 1 Cav. Vleeschperssap L.V.R.V. L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 23-6-'33 Negatief L.A.R.A. L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 Lgl- cervicalissuperfic L.A.nietuitge-bloed L. L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalissuperfic R. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. ma. 1/8. mi. 22/7'33Negatief 21-9-'23 750 Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 quot; Lgl. subiliaca ext. L. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. ma. 5/8. mi. 22/7'33Negatief Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. popliteus L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subiliaca ext. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 '^l-

popliteus R. L??w. z. g. vast 2 f



??? Datumenting Soort Bloed Beh. Bloed Aangelegdecultuur Overge??nt Resultaat 8/6 V. jugularissin. citras-natr. 1 7Â?azijnzuur 0.5 7o L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 Low. Z. g. vast Negatief 10/6 â€?gt; L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast 13/6 L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast 15/6 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast â€?â€? 17/6 L??w. z. g. vast 5Low. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast â€?â€? 22/6 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1 15/7 Low. z. g, vast 23/6 â€?â€? L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1 15/7 Low. z. g. vast 23/6 a. carotis sin. L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast 23/6 L. hart L??w. z. g. vast 5L??w, z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast â€?â€? 23/6 R. hart L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 15/7 Low. z. g. vast



??? Datum ÂŽnting Soort Bloed Beh. Bloed Aangelegdecultuur Overge??nt Resultaat 1933H/6 V. jugularissin. citras-natr. 1 %azijnzuur 0.5 7o L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 L??w. z. g. vast Negatief 15/6 L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 L??w. z. g. vast 17/6 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g vast 1 15/7 L??w. z. g. vast a. carotis L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 L??w. z. g. vast tÂ?Â?Â? L. hart L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 L??w. z. g. vast Â?Â? tttt R. hart L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m.g. vast 1 15/7 L??w. z. g. vast â™? Â?



??? Proefkalf no. 7. (gedood)SECTIEBEVINDING. Levenswarm cadaver van een kalf in matigen voedingstoestand. Longen: Slecht samengevallen; chron. pneumonie en adhaesieve pleuritis vande linker top en cardiale kwabben; een abscesachtige haard in de 1. hartekwab.Emphyseem, talrijke petechien onder pleura costalis en in het longweefsel. Vrijtalrijke miliaire en submiUaire hyaUne en rosehyaline haardjes onregelmatig ver-spreid in de longen. Bronchiale en mediastinale klieren vergroot, geen t.b.c. te herkennen. Milt: Verdikt met stevige consistentie, sneevlakte hyalinerood, follikels klein. Lever: Degeneratie, bleekgeelbont, evenals in de milt op de sneevlakte geentuberkels te zien. Nieren: Twijfelachtig gezwollen; in de oppervlakkige bastlaag enkele pete-chie??n en een klein aantal grijze miliaire haardjes, ook enkele iets grooteregrijze haardjes blijkbaar geen tuberkels. Maagdarmkanaal: Veel waterige inhoud, geen

ontstekingsverschijnselen. Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Pulpa nogal celrijk met enkele mitosen in reticulumcellen: vrij veelpigment. Geen zuurvaste staafjes gevonden. Nier: Grootere en kleinere nephritishaarden met tamelijk veel ontstekings-cellen en bindweefselvorming, vooral in het merg gelegen. Geen tuberculose,geen tuberkelbacillen. Lever: Geen tuberculose. Longen: Van de meeste alveolen de geheele wand, of het grootste gedeelteervan verdikt, met tamelijk veel ontstekingscellen. Grootere en kleinere bron-chopneumonische gebieden waar van alveolen niet veel meer te onderkennen.Daar, naast ontstekingscellen vele epithelio??de cellen; hoopjes tuberkelbacillen. Bronchiale lymphklier: Er zijn gedeelten waar het zeer celrijk is, gedeeltenwaarin het in iets mindere mate het geval is. Geen tuberkels, geen tuberkel-bacillen. Mesenteriale lymphklier: Celrijk.

Geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. Lichaamslymphklieren: Geen tuberculose, geen tuberkelbacillen.



??? Materiaal Afk. V. Ge??nt Datum Resultaat Vleeschperssap L.V.R.V.L.A.R.A. L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 17-6-33 Negatief '-9I. cervicalissuperfic. LA.nietuitge-bloed L. L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 axillaris L. L??w. z. g. vast 2 â€?-91. cervicahssuperfic. R L??w. z. g. vast 2 axillaris R. L??w. z. g. vast 2 â– -91. subihacaext. L. L??w. z. g. vast 2 '-9I. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 ^-91. popUteus L. L??w. z. g. vast 2 ^91. subihacaext. R. L??w. z. g. vast 2 ^91. ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 L9I. popliteus R. L??w. z. g. vast 2 Cav. Datum



??? derde afdeeling.Onderzoek bij gevallen van spontane tuberculose van runderen. Een twintigtal runderen werd onderzocht. Al deze runderenvertoonden miliair tuberculose der nieren, naast miliair tuberculosein een o[ meer andere organen. Van elk rund werd een volledig sectieverslag gemaakt.Bij het microscopisch histologisch onderzoek werd bizondere aan-dacht besteed aan het onderzoek der lichaamslymphkheren. Vanelke lichaamslymphklier werden minstens 4â€”6 coupes gemaakt,genomen van verschillende plaatsen der lymphklier. Bij allelichaamslymphklieren werd gezocht naar histologische afwijkingen,en tevens naar het voorkomen van tuberkelbacillen. Een cultureel onderzoek werd ingesteld bij elk rund van devleeschvierendeelen en de lichaamslymphklieren. Het cultureele onderzoek geschiedde, zooals reeds vermeld, metde voedingsbodem van L??wenstein. Het doel was: te trachten met de methode L??wenstein

tuberkel-bacillen aan te toonen in het vleesch van runderen, waarbij naastmiliaire t.b.c. van de nieren eveneens miliaire t.b.c. in een of meerandere organen was vastgesteld. L Beschrijving der gevallen en daarbij uitgevoerde proeven.Geval Rund no. 1. Bij dit geval was het niet mogelijk tuberkelbacillen aan te toonen,noch in het vleeschperssap, noch in de hchaamslymphkheren.Bij het pathologisch anatomisch onderzoek valt op te merken: 1.nbsp;Dat de milt gezwollen was, echter microscopisch geen tuberkelsvertoonde. 2.nbsp;De lichaamslymphklieren, macroscopisch onveranderd, vertoo-nen ook microscopisch histologisch geen tuberculose. Geval Rund no. 2. Het cultureel onderzoek van vleeschperssappen en hchaams-lymphkheren gaf een negatief resultaat. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek valt op te merken:



??? 1.nbsp;Dat hier de milt niet gezwollen was en microscopisch geen tuber-kels, noch tuberkelbacillen vertoonde. 2.nbsp;De lichaamslymphklieren waren macroscopisch onveranderd. Bijmicroscopisch histologisch onderzoek bleek, dat 3 lichaamslymph-klieren, met name: lgl. cervicalis superficialis dextr., lgl. ischia-dica sinistr., en lgl. popliteus dextr.. een zeer jonge tuberkel-vorming vertoonden. Alleen in de laatstgenoemde lymphkher.kon een enkel bruinrood plomp staafje, op een tuberkelbacilgelijkend, worden aangetoond. Dus: microscopisch histologisch 3 lichaamslymphkheren positief;Cultureel: alle lichaamslymphkheren negatief. Geval Rund no. 3, Zoowel vleeschperssap als lichaamslymphklieren bleken bij cul-tureel onderzoek een negatief resultaat op te leveren.Bij het pathologisch anatomisch onderzoek vak op: 1.nbsp;Milt gezwollen; microscopisch histologisch geen tuberculose, welenkele bruinroode

bacillen ter grootte van een tuberkelbacil. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen afwijkingen; micros-copisch geen tuberculose. Geval Rund no. 4. Het cultureel onderzoek van vleeschperssap en lichaamslymph-klieren gaf een negatief resultaat. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt niet gezwollen; wel eenige zuurvaste, op tuberkelbacillen gelijkende bacterie??n. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: Macroscopisch geen afwijkingen; micros-copisch geen tuberculose. Geval Rund no. 5. Het cultureel onderzoek van vleeschperssap en lichaamslymph-kheren leverde een negatief resultaat op. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek:1. Milt niet gezwollen, op doorsnede vrij onregelmatige en promi-neerende follikels, gelijkende op tuberkels.



??? Microscopisch histologisch: geen tuberculose, geen tuberkel-bacillen, wel een jonge tuberculeuze ontsteking op de kapsel.2. Lichaamslymphklieren: macroscopisch onveranderd: microsco-pisch geen tuberculose, geen tuberkelbacillen.(Van de lgl. subiliaca externa sinistr. en de lgl. ischiadica dextr.werd niet ge??nt, daar ze reeds bij het uitnemen uit het dier bescha-digd waren.) Geval Rund no. 6. Het cultureel onderzoek van de vleeschperssappen gaf een nega-tief resultaat. Bij de lichaamslymphklieren werd alleen een cultureelonderzoek ingesteld van materiaal, afkomstig van de lgl. cervicahssuperficialis (L.) lgl. subiliaca externa (L.) lgl. popliteus (L.)en (R.). Van de lgl. cervicalis superficialis (R.), lgl. axillaris (R.) enlgl. subiliaca externa (R.) werd niet ge??nt, daar ze reeds bij ma-croscopisch onderzoek een verkaasde tuberculeuze haard ver-toonden. Van de lgl. axillaris (L.) en de lgl. ischiadica (L. en R.) werdniet ge??nt, daar ze bij

het uitnemen uit het dier ernstig beschadigdwerden. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt niet gezwollen, onregelmatige follikels, sterk van tuber-culose verdacht; echter microscopisch geen tuberculose. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: behalve in de 3, hierboven reeds ge-noemde lymphklieren waarin een erwtgroote verkaasde haardwerd gevonden, macroscopisch noch microscopisch afwijkingenvan tuberculeuze aard te vinden, ook geen zwelling. Geval Rund no. 7. Zoowel vleeschperssap als lichaamslymphklieren leverden bijcultureel onderzoek een negatief resultaat op.Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt iets gezwollen, geen tuberculose. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch onveranderd, behalve lgl.popliteus sinistr. welke sterk gezwollen was. Bij microscopischhistologisch onderzoek: in de lgl. popliteus sinistr. veel bind-



??? weefsel- tusschen bindweefsel en tusschen parenchym pigment.In alle lichaamslymphklieren coccen te vinden (verontremigmg?). Geval Rund no. 8. Het cultureel onderzoek van de vleeschperssappen gaf een nega-tief resultaat. (Ook de entingen met vleeschperssapfiltraat blevensteriel). De lichaamslymphklieren, gaven met uitzondenng van delgl. ischiadica dextr. eveneens een negatief resultaat. 1 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met materiaal van de lgl. ischiadicadextr. op 9-3-'33 bleek op 20-4-'33 microscopisch, op 9-5- 33 ma-croscopisch positief te zijn. Althans een uitstrijk,e van de cultuurgaf enLle zuurvaste staafjes te zien. Deze positieve voedmgsbodemvertoonde slechts een matige groei, kleine groepjes kolomeen. dieniet uitgroeiden tot een diffuus beslag. CAVIA 736 werd ge??nt met een weinig van deze cultuur, daar-toe met physiologische zoutoplossing afgeschud. Sectiebevinding van cavia 736

was nega??ef, na 16 weken nl werd het dier gedood, waarbij het in a-icht hetzelfde was geb ev n. Cultureel zijn dus geen virulente tuberkelbacil en m de lgl isch a-dica dextr. aangetoond, zoodat we mogen concludeeren, dat cultu-reel onderzoek van alle lichaamslymphkheren een negatief ver- loop had. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt macroscopisch licht gezwollen; microscopisch: geen tu6er- kels, wel hier en daar zuurvaste staafjes op tuberkelbacillen 2.nbsp;ithaTmslymphklieren: macroscopisch geen afwijkingen; micros-copisch in het randgedeelte van de lgl. popliteus simstr. eenmooie jonge tuberkel, waarbij mooie reuzencellen, geen verval,geen tuberkelbacillen. Dus: cultureel alle hchaamslymphkheren negatief microscopischhistologisch in 1 lichaamslymphklier een jonge tuberkel. Geval Rund no. 9. De voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssappen bleven allensteriel. Van de

voedingsbodems, ge??nt met materiaal, afkomstig



??? van lichaamslymphklieren, bleken er 5 groei te vertoonen. Dezegroei was evenals bij het vorige geval een zeer matige, slechtsenkele kolonie??n waren te zien. Uitstrijkjes van een weinig vandeze culturen gemaakt en gekleurd volgens Ziehl-Neelsen gavenzuurvaste bacillen te zien. Deze culturen werden verkregen als volgt: 1nbsp;L??wenstein z.g. vast van lgl. axillaris (L.), 2nbsp;â€ž z.g. â€ž â€ž lgl. subiliaca externa (R.),2 â€ž z.g. â€ž â€ž lgl. ischiadica (R.). CAVIA 737, ge??njiceerd met een weinig van een der culturen,verkregen van de lgl. subiliaca externa dextr. bleek bij sectie geentuberculeuze afwijkingen te vertoonen. De cavia werd 16 wekenna injectie gedood. Virulente tuberkelbacillen konden dus feitelijk in de hchaams-lymphklieren niet worden aangetoond. Ook de entingen metvleeschperssapfiltraat waren negatief. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt niet gezwollen. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren

macroscopisch onveranderd, microsco-pisch geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. Geval Rund no. 10. De culturen met vleeschperssap aangelegd, bleven steriel. De2 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met materiaal, afkomstig van lgl.popliteus (L.) op 16-3, waren op 20-4 microscopisch, op 27-4 ma-croscopisch positief. De overige voedingsbodems, ge??nt met het materiaal der overigelichaamslymphklieren bleven steriel. CAVIA 738 werd ge??nt met 1 der positieve culturen, verkregenvan de lgl. popliteus (L.). De cavia stierf 4 weken na de injectie.Het gewicht bij injectie bedroeg 700 gram, toen het dier stierf wasdit gewicht gedaald tot 510 gram.Sectiebevinding van cavia 738: Zeer mager cadaver. Ter injectieplaatse, aan de binnenvlaktevan de rechterdij een groot absces met dun-vloeibare pus. Eenuitstrijkje, gekleurd volgens Ziehl-Neelsen vertoonde zeer velezuurvaste bacillen. Lgl. ihaca interna was een groote verkaasde haard

geworden.



??? Milt: doorzaaid met jonge, miliaire haardjes, waarvan sommigenmet centraal verval. Lever: met vele oudere en jongere, verkaasde en met begin vanverkazing, haardjes. Longen: groote complexen, waar tuberkels conflueeren. Dezetuberkels zijn verkaasd. Daartusschen nog vele jongere miliairetuberkels, waarvan sommigen hyaline aspect. Lgl. bronchiales en lgl. hepatica. beide met verkaasde haarden.Nieren: geen tuberculose waar te nemen. Microscopisch: Lgl. ihaca interna met een verkaasde tuberculeuze haard, afge-kapseld, mooie tuberkelbacillen. Milt: vele jonge tuberkels, waarvan sommigen met centraalverval; zeer vele mooie tuberkelbacillen. Lever: naast vele verkaasde, of ten deele verkaasde tuberkels,ook mooie jonge tuberkels te vinden, met prachtige reuzencellen;weinig tuberkelbacillen. Longen: groote verkaasde gebieden, waarnaast jongere tuberkelsvoorkomen. Echter de meeste van deze laatsten

vertoonen ook reedscentraal verval. Verscheidene tuberkelbacillen. Nier; veel ontstekingscellen, geen tuberculose, geen tuberkel-bacillen. In een der hchaamslymphklieren werden dus cultureel virulente tuberkelbacillen aangetoond. De entingen met vleeschperssapfiltraten gaven een negatiefresultaat. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt macroscopisch misschien gering gezivollen; microscopischgeen tuberkels. In Z.N. coupe hier en daar op tuberkelbacillengelijkende elementen (artefacten?). 2.nbsp;Lichaamslymphklieren macroscopisch geen veranderingen, mi-croscopisch: in de vangklier hnks woekering van reticulumcellen.met 1 reuzencel; een groepje niet-zuurvaste bacillen in het bind-weefsel. In de lgl. popliteus (R.) een woekering van reticulum-cellen. In de venen thrombi. In de lgl. pophteus (L.) epithelio??decelophoopingen, met reuzencellen, geen tuberkelbacillen.



??? Dus: In de lgl. popliteus (L.) werden cultureel tuberkelbacillenaangetoond, terwijl microscopisch histologisch jonge tuberculeuzeveranderingen konden worden vastgesteld. In de vangklier links en in de lgl. popliteus rechts werden micros-copisch histologisch woekeringen van reticulumcellen in de eersteook een reuzencel waargenomen, terwijl deze lymphklieren bij cul-tureel onderzoek een negatief resultaat gaven. Geval Rund no. 11. Het cultureel onderzoek der vleeschperssappen leverde een nega-tief resultaat op. Van de voedingsbodems, ge??nt met materiaal afkomstig van dehchaamslymphklieren, gaven er 2 een positief resultaat. Het waren1 L??wenstein z.g. vast ge??nt met lgl. cervicalis superficialis (L.),en 1 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met lgl. ischiadica (L.). Dezeculturen, ge??nt 16-3, waren na ongeveer 3 maanden positief. Degroei was zeer matig, vooral van die bodem, ge??nt met lgl. ischia-dica (L.). Van de

L??wenstein z.g. vast ge??nt met lgl. cervicalis super-ficialis (L.), welke nog een vrij groot aantal kolonie??n vertoonde,die tot vorming van een niet uitgebreid beslag hadden geleid, werdmet physiologische NaCl oplossing wat afgeschud. Dit werd ge??nt bij CAVIA 747. Deze cavia stierf 3 weken na injectie, en was in gewicht sterkachteruitgegaan, n.1. van 770 gram tot 480 gram.Sectiebevinding van cavia 747: Zeer mager cadaver. Ter injectieplaatse, aan de binnenvlakte vande rechterdij een groot doorgebroken absces. In de kazige inhoudwerden door uitstrijkpreparaat, gekleurd volgens Ziehl-Neelsen,talrijke zuurvaste bacillen aangetoond. Milt: doorzaaid met submiliaire en miliaire tuberkels met hyalineaspect, daarnaast vele reeds verkaasde haardjes. Lever: met zeer vele oudere en jongere miliaire tuberkels; veleverkaasde tuberkels conflueerend tot verkaasde gebieden. Lgl.hepatica verkaasd. Longen: enkele kleine hyaline

tuberkels; lgl. bronchiales ver-kaasd. Nieren: geen tuberculeuze afwijkingen te constateeren.



??? Lgl. iliaca interna groote verkaasde haard, waar in de periferiezeer vele tuberkelbacillen hggen. Milt: zeer vele tuberkels, waarvan de meesten reeds centraal ver-kaasd. Zeer vele tuberkelbacillen. Lever: vele jonge tuberkels, waarbij nog geen verval is waar tenemen. Daarnaast oudere tuberkels geheel verkaasd. Mooie tuber-kelbacillen. Longen: met eenige mooie jonge tuberkels, met fraaie epithelio??decellen, nog geen centraal verval waar te nemen. Weinig tuberkel-bacillen. Nier: geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. In 2 der hchaamslymphklieren werden dus cultureel tuberkel-bacillen aangetoond. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek valt op te merken: 1.nbsp;Milt, niet gezwollen, pulpa weeke consistentie; microscopischeenige zuurvaste bacillen, geen tuberkel. enkele ophoopingenvan epithelio??de cellen, geen reuzencel. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen veranderingen: mi-croscopisch geen

tuberculose. In lgl. cervicalis superficialis (L.) en lgl. ischiadica (L.) werdendus cultureel tuberkelbacillen aangetoond. Bij microscopisch histologisch onderzoek kon geen tuberculoseworden vastgesteld, terwijl macroscopisch de hchaamslymphkherenonveranderd waren. Geval Rund no. 12, De voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssappen bleven alle steriel.nbsp;, ,, Van de voedingsbodems, ge??nt met materiaal afkomstig van lichaamslymphkheren, bleek alleen die bodem een positief resultaatop te leveren, die ge??nt was met materiaal van de lgl. pophteus(R.). Deze lgl. pophteus dextr. vertoonde echter reeds macrosco-pisch eenige niet afgekapselde verkaasde haarden.



??? 1.nbsp;Milt: maakt macroscopisch een gezwollen indruk, de milt is ver-groot; microscopisch in de milt jonge tuberkels. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: behalve de lgl. pophteus dextr., die ver-kaasde haarden vertoonde, welke arm waren aan tuberkelbacil-len, macroscopisch en microscopisch geen afwijkingen. Geval Rund no. 13. Alle voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssappen en met mate-riaal, afkomstig van de hchaamslymphklieren, bleven steriel.Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt: macroscopisch gezwollen; microscopisch geen tuberculose. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: de beide lgl. cervicales superficialesvochtig, en haemorraghisch aspect op sneevlakte. De beide lgl. subiliacae externae, de lgl. poplite?? en derechter lgl. ischiadica waren eveneens vochtig op sneevlakte; delaatstgenoemde vertoonde tevens een haemorraghisch aspect.Macroscopisch noch microscopisch kon tuberculose

wordenaangetoond. Cultureel, noch microscopisch histologisch konden dus tuberkel-bacillen in de hchaamslymphkheren worden aangetroffen. Geval Rund no. 14. De voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssappen en die, ge??ntmet materiaal, afkomstig van de lichaamslymphklieren leverdenallen een negatief resultaat op. Bij pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt: gezwollen; microscopisch: geen tuberkels, wel in Z.N.coupe verscheidene zuurvaste korrels en enkele staafjes. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch niet aangedaan. Alleende beide lgl. subiliacae externae wat rood en gezwollen, eniets vochtig op sneevlakte. Microscopisch: Alleen in de lgl. cervicahs superficialis dextr.een jonge tuberkel aangetoond, en enkele kleine zuurvastebacillen.



??? In de licliaamslymphklieren werden dus cultureel geen tuberkel-bacillen gevonden. In de onveranderde lichaamslymphklieren, werd microscopischhistologisch in 1 lichaamslymphklier tuberculose vastgesteld. Geval Rund no. 15. Het cultureel onderzoek der vleeschperssappen leverde in ditgeval een positief resultaat op. 1 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met vleeschperssap afkomstig vanL.V. en 1 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met vleeschperssap afkomstig van R.V., bleken 2 maanden na enting positief te zijn. Over de geheele voedingsbodem waren duidelijke, mooie kolo-nie??n te zien, die een grauw-wit week beslag vormden. De voedingsbodems, ge??nt met materiaal afkomstig van lichaams-lymphklieren bleven steriel. CAVIA 739 werd ge??nt met een weinig van de cultuur, verkre-gen uit het vleeschperssap (R.V.). Deze cavia stierf 5 weken na injectie; het gewicht bleek van 700 gram gedaald te zijn tot 500 gram.

Sectiebevinding van cavia 739: Zeer mager cadaver. Ter injectieplaatse, aan de binnenvlaktevan het rechterdijbeen een knikkergroot doorgebroken absces metdunne kazige inhoud. Zuurvaste bacillen werden in die inhoudaangetoond, door een uitstrijkpreparaat, gekleurd volgens Ziehl-Neelsen. Lgl. iliaca interna dextr. toonden een erwtgroote ver-kaasde haard. Milt: sterk gezwollen, stampvol met speldeknopgroote haardjesten deele met hyaline aspect, ten deele reeds met eenige regressie. Lever- doorzaaid met grootere en kleinere haardjes, luciferkop-groote verkaasde tuberkels en vele speldeknopgroote en juist zicht-bare hyaline tuberkeltjes. Lgl. hepatica verkaasd. Longen: een jonge pleuritis tuberculosa, speciaal aan de achter-ste gedeelten, toppen van de groote kwabben. In de longen zeer



??? vele grootere en kleinere haardjes, waarvan sommigen reeds ver-kaasd, echter de meesten nog hyalin. Lgl. bronchiales met verkaasde haardjes.Nieren: gezwollen. Geen tuberculose. Microscopisch: Lgl. iliaca interna dextr. met verkaasde of nagenoeg verkaasdegebieden. Vele mooie tuberkelbacillen. Milt: vele mooie zeer jonge tuberkels gevonden, enkelen meteenig centraal verval. Eenige mooie reuzencellen vallen op. Velefraaie tuberkelbacillen. Lever: doorzaaid met tuberkels van verschillende leeftijd, groo-tere en kleinere; naast zeer jonge, verscheidene met eenige regres-sie of centraal verkaasd- daarnaast enkele verkaasde tuberkels.Weinig tuberkelbacillen. Longen: met zeer vele, dicht op elkander gelegen zeer jongetuberkels, met vele en prachtige epithelio??de cellen en vele ontste-kingscellen, Ook een enkele reuzencel valt op te merken.Nieren: geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. Cultureel werden dus met de

bodem van L??wenstein tuberkel-bacillen in twee van de vier vleeschvierendeelen van rund no. 15aangetoond. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt: Vergroot, gezwollen. Microscopisch: geen tuberculose. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch onveranderd. Microsco-pisch in lgl. axillaris sinistr. vele reuzencellen en epithelio??decellen, nog geen gevormde tuberkel, geen tuberkelbacillen. Met de voedingsbodem van L??wenstein konden dus geen tuber-kelbacillen in de macroscopisch onveranderde lichaamslymphklierenworden aangetoond. Bij het microscopisch histologisch onderzoek kon in de lgl. axil-laris sinistr. een zeer jonge tuberculose worden vastgesteld. Geval Rund no. 16. De voedingsbodems, ge??nt met de vleeschperssappen blevenallen steriel. De voedingsbodems, ge??nt met de lichaamslymphklieren leverden



??? een negatief resultaat op. uitgezonderd 1 bodem ge??nt met mate-riaal. afkomstig van de lgl. popliteus dextr. Deze lymphklier bleek reeds bij macroscopisch onderzoek eenfhnke erwtgroote weeke verkaasde, niet afgekapselde haard tebevatten. Ten overvloede werd CAVIA 740 met een weinig cultuur, af-geschud van de positieve bodem verkregen met materiaal van delgl. pophteus dextr. ge??njiceerd. Deze cavia stierf 4 weken na entingen bleek sterk in gewicht afgenomen te zijn, van 810 gram tot480 gram. Sectiebevinding van cavia 740: Zeer mager cadaver. Ter injectieplaatse een duiveneigroot abscesmet weeke inhoud. Het Z.N. preparaat van deze inhoud was posi-tief. In de lgl. ihaca interna een erwtgroote verkaasde haard. Milt: gezwollen; doorzaaid met jonge, hyaline tuberkels, som-migen met beginnende regressie. Lever: gezwollen, doorzaaid met grootere en kleinere verkaasdehaardjes, waarnaast juist zichtbare

hyaline tuberkels. Longen: met juist zichtbare, submiliaire en miliaire tuberkelsdoorzaaid, in de Igl.ae bronchiales kleine verkaasde haardjes,speldeknopgroot. Nieren: gezwollen, geen tuberculose te constateeren. Microscopisch: In de lgl. iliaca interna groote verkaasde gebieden â€” buiten-gewoon veel tuberkelbacillen. Milt: met zeer vele zeer jonge tuberkeltjes; zeer vele bacillen. Lever: vele meerendeels centraal vervallen tot verkaasde tuber-kels â€” zeer vele tuberkelbacillen. Longen: vele mooie jonge haardjes, waarbij fraaie epitheho??decellen en vele ontstekingscellen vallen waar te nemen. Veel tuber-kelbacillen. Nieren: geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. In de macroscopisch onveranderde lichaamslymphkheren kondencultureel dus geen tuberkelbacillen worden aangetoond; wel wasdit het geval bij een macroscopisch aangetaste lymphklier. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek:



??? 1. Milt: gezwollen: microscopisch mooie jonge tuberkel met vele reuzencellen.nbsp;,111 j 2 Lichaamslymphklieren: Macroscopisch onveranderd, behalve dereeds hierboven genoemde lgl. popliteus dextr. De lgl. cervicalessuperficiales waren op sneevlakte iets vochtig en rood. Microscopisch: Behalve in de lgl. pophteus dextr. geen tuberculose gevonden;in de lgl. cervicales superficiales eenige niet zuurvaste coccen- achtige bacterie??n. Noch door middel van de voedingsbodem, noch door microsco-pisch histologisch onderzoek kon dus in de macroscopisch onver-anderde hchaamslymphklieren tuberculose worden aangetoond. Geval Rund no. 17. Van dit rund werden naast de vleeschperssappen en lichaams-lymphkheren, ook bloedmonsters onderzocht. Zes dagen voor de slachting was ik in de gelegenheid dit rundte zien en constateerde bij dit dier een heftige tuberculeuze mas-titis. De lichaamstemperatuur was 40.8Â° C. Deze

temperatuur bleefzoo hoog, tot op het oogenblik van slachting toe. Vijf dagen voor de slachting werd bloed afgenomen uit v. jugu-laris sinistr., meikader links en meikader rechts. Deze bloedmon-sters werden op de gewone wijze als bij de proefkalveren beschre-ven, behandeld, waarbij tevens zwavelzuurbehandeling werd toe-gepast. De bloedsedimenten werden weer ge??nt op L??wensteinz.g. vast en in L??wenstein z.g. vloeibaar. Alle voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssappen en met bloed-sedimenten bleven steriel. De voedingsbodems, ge??nt met materiaal, afkomstig van lichaams-lymphklieren, bleven op twee na steriel. Positief werden 1 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met materiaal vanlgl. cervicalis superficiahs (L.) en 1 L??wenstein z.g. vast, ge??nt met materiaal van lgl. popliteus (L.). De linker lgl. cervicahs superficiahs vertoonde reeds macros-copisch een erwtgroote verkaasde tuberculeuze haard. De lgl. popli-teus (L.)

was macroscopisch niet veranderd.



??? De voedingsbodem, ge??nt met materiaal van de lgl. popliteus(L.), was eerst ongeveer 3 maanden na enting macroscopisch posi-tief, en vertoonde toen ook een groot aantal kolonie??n. De voedingsbodem, ge??nt met materiaal van de lgl. cervicalissuperficiahs (L.) vertoonde 3 maanden na enting buitengewoonrijke groei. CAVIA 748 werd ge??nt met een weinig van de cultuur, verkre-gen van de positieve L??wenstein-bodem, die ge??nt was met mate-riaal van de lgl. pophteus (L.). Deze cavia stierf 5 weken na deinjectie. Het gewicht bij injectie bedroeg 730 gram, bij den dood480 gram. Sectiebevinding van cavia 748: Zeer mager cadaver. Een groot week absces ter injectieplaatse,aan de binnenvlakte van de rechterdij. Een Z.N. preparaat, ge-maakt van de weeke inhoud van dit absces gaf mooie tuberkel-bacillen te zien. Lgl. iliaca interna vertoonde een groote verkaas-de haard. Milt: sterk vergroot, en vol submiliaire en

miliaire tuberkels. Lever: met groote onregelmatige verkaasde gebieden. Daarnaastduidelijke jonge tuberkels, waarvan de meesten met centraal verval. Longen: doorzaaid met submihaire en miliaire tuberkels â€” pneu-monische haarden in de topkwabben. Nieren: een enkel verdacht haardje, zou een tuberkel kunnenzijn. Iets gezwollen. Microscopisch: Lgl. iliaca interna groote verkaasde gebieden â€” vele tuberkel-bacillen. Milt: zeer vele jonge tuberkels, waarvan eenigen met beginnendcentraal verval, enkelen verkaasd â€” zeer vele tuberkelbacillen. Lever: groote verkaasde gebieden. Ook vele mooie tuberkels, cen-traal vervallen. Ook komen voor. enkele zeer jonge tuberkels, be-staande uit eenige mooie epithelio??de cellen en reuzencellen. â€” Veletuberkelbacillen. Longen: pneumonische gebieden, waarin geheele lobuli betrok-ken; naast zeer vele ontstekingscellen mooie epithelio??de cellen waar



??? te nemen en buitengewoon veel tuberkelbacillen. Daarnaast vele mooie jonge tuberkels. Nier: geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. In de macroscopisch onveranderde lgl. popliteus sinistr werdendus met den bodem van L??wenstein virulente tuberkelbacillen aan- getoond. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek:1 Milt- sterk gezwollen; microscopisch eenige epithelio??de cellenen een duidelijke reuzencel; hier en daar een op een t.b.c. bacil gelijkend z.v. staafje.2. Lichaamslymphklieren: op doorsnede wat vochtig aspect, ietsgezwollen; in de linkerboegklier een erwtgroote verkaasde tuber-culeuze haard. Microscopisch: Behalve in de linker boegklier geen tuberculose gevonden. Geval Rund no. 18. Zoowel de voedingsbodems, ge??nt met vleeschperssappen als die,ge??nt met materiaal afkomstig van de lichaamslymphklieren, bleven steriel. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1nbsp;Milt gezwollen: microscopisch

geen tuberculose. 2nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen afwijkingen Mi-croscopisch; in de lgl. cervicalis superficialis dextr. en de lgl.popliteus sinistr. enkele zuurvaste op tuberkelbacillen gelijkendestaafjes, zijn echter wat plomp en kort. In de macroscopisch onveranderde hchaamslymphklieren werdendus met de voedingsbodem van L??wenstein geen tuberkelbacillenaangetoond; bij het microscopisch histologisch onderzoek werdenin twee lymphklieren op tuberkelbacillen gelijkende staafjes gevon-den, echter nergens specifieke histologische verandermgen. Geval Rund no. 19. De voedingsbodems, ge??nt met de vleeschperssappen, en de voe-



??? dingsbodems. ge??nt met materiaal van de verschillende lichaams-lymphkheren, bleven negatief. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek: 1.nbsp;Milt gezwollen: microscopisch geen tuberculose. 2.nbsp;Lichaamslymphklieren: macroscopisch onveranderd, microsco-pisch geen tuberculose, geen tuberkelbacillen. In de macroscopisch onveranderde lichaamslymphklieren kondendus noch cultureel, noch microscopisch histologisch tuberkelbacillen,eventueel tuberculeuze afwijkingen worden aangetoond. Geval Rund no. 20. Het bacteriologisch onderzoek, met de voedingsbodem vanL??wenstein, van vleeschperssappen en van materiaal, afkomstig vanlichaamslymphkheren, gaf een negatief resultaat. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek:1 Milt niet gezwollen; groote onregelmatige follikels, sommigenmet iets grijzig centrum, evenwel niet dof, en macroscopisch metverkaasd (tuberculose?). Microscopisch verschillende

zuurvasteelementen in Z.N. coupe, waarvan enkelen de vorm en groottevan een tuberkelbacil hebben; geen histologische verandermgen.2. Lichaamslymphklieren: Macroscopisch onveranderd. Ook mi-croscopisch geen veranderingen. In de macroscopisch onveranderde lichaamslymphklieren, kondendus noch bij bacteriologisch onderzoek, noch door microscopischhistologisch onderzoek, tuberkelbacillen, eventueel tuberculeuzeveranderingen worden aangetoond. II. Samenvatting der resultaten, verkregen bij het onderzoek dergevallen met spontane tuberculose. In geval 15 werden tuberkelbacillen in het vleesch aangetoond.In de gevallen 10, 11 en 17 konden bacteriologisch tuberkel-bacillen in de hchaamslymphkheren aangetoond worden, waarbi) mgeval 10 en in geval 17 tevens microscopisch histologisch positievebevindingen in de lichaamslymphkheren werden geconstateerd.



??? In de gevallen 2, 8 en 14 kan alleen van een positief resultaatworden gesproken bij het microscopisch histologisch onderzoek dervleeschlymphklieren. Beschouwen wij nader de sectieverslagen van deze gevallen: zoovalt op, dat behalve in geval 17 nergens sprake was van zwellingder lymphklieren, en dat de milt, in de gevallen 2, 4, 5, 6,9, 11 en20 niet, in de overige gevallen wel gezwollen was. Beschouwen wij geval 15 nader, zoo valt bij het sectieverslag op,dat weinig jonge mihaire tuberkels in verschillende renculi dernieren werden waargenomen. De nieren behoeven dus blijkbaarniet met jonge miliaire haardjes doorzaaid te zijn, om van eenversche bloedinfectie te kunnen spreken. Wel was in dit geval demilt gezwollen. In het bizonder verdient het de aandacht, dat bij geval 15 in delgl. axillaris sinistr. een zeer jonge tuberkel bij het microscopischhistologisch onderzoek werd geconstateerd (eigenlijk kon nog nietvan vorming van

een tuberkel worden gesproken). Dit kan ook inverband staan met de acute pleura tuberculose. Uit deze onderzoekingen blijkt, dat het mogelijk is geweest metde voedingsbodem van L??wenstein uit vleeschperssap, behandeldvolgens van Woerden-Willems, in ?Š?Šn geval tuberkelbacillen uithet vleesch te kwceken. Dat bij de andere onderzochte gevallen de voedingsbodems,ge??nt met vleeschperssap, een negatief resultaat gaven, rechtvaar-digt niet de conclusie, dat dus in de musculatuur van die gevallengeen tuberkelbacillen voorkwamen. D'e methode van onderzoek is mijns inziens niet nauwkeurig ge-noeg om alle tuberkelbacillen in de musculatuur op te sporen;bovengenoemde conclusie is ook daarom niet gerechtvaardigd,omdat wij nog te weinig weten van de verblijfplaats der tuberkel-bacillen in de musculatuur, het bactericide vermogen der muscula-tuur t.o.v. tuberkelbacillen enz.. Ook die gevallen, waar alleen de

lichaamslymphklieren bleken



??? ge??nfecteerd te zijn, meen ik als positief te moeten aanmerkenDeze lymphklieren, macroscopisch nog onveranderd, microscopischhistologisch of bacteriologisch positief, toonen een ge??nfecteerd zijn,of kort geleden ge??nfecteerd zijn van het wortelgebied, {d.i. de musculatuur) aan. Dat in het wortelgebied niet tegelijkertijd tuberkelbacillen kondenworden aangetoond, geeft niet het recht te veronderstellen, dat erdus in die musculauur geen tuberkelbacillen aanwezig waren. Wanneer wij de resultaten van deze onderzoekingen aldus be-schouwen, dat wij alleen wat bacteriologisch positief werd bevon-den als positieve gevallen aanmerken (de gevallen 12 en 16 buitenbeschouwing latend), dan komen wij tot de conclusie, dat m 6 vande 20 gevallen, d.i. 30% een positief resultaat werd verkregen. Bij het pathologisch anatomisch onderzoek dezer 20 gevallen vielop- dat in 13 gevallen de milt gezwollen was; bij

microscopischhistologisch onderzoek werden in 3 van deze 13 gevallen tuber-culeuze veranderingen waargenomen. In 4 der gevallen, kon worden gesproken van zwelling van enkele(3 gevallen) of alle (1 geval) hchaamslymphkheren. In geen van deze gezwollen lichaamslymphklieren konden bijbacteriologisch onderzoek, of bij microscopisch histologisch onder-zoek tuberkelbacillen worden aangetoond, met uitzondering van1 lymphklier, die behoorde tot dat geval (no. 17), waar alle lymph-kheren eenigszins gezwollen waren. In deze laatste genoemdelymphklier konden virulente tuberkelbacillen bij bacteriologischonderzoek worden aangetoond.



??? III. Sectieverslagen der runderen met spontane tuberculose enprotocollen der bacteriologische onderzoekingen. Geval Rund no. 1, SECTIEBEVINDING: Longen: Voelen stug aan. Stampvol met tuberculeuze haardjes, submiliaire,miliaire, en oudere haardjes. Vele haardjes zijn hyaline, daarnaast met verkaasdcentrum. Aan de toppen van de groote kwabben wat oudere verkaasde haardjes.Groote haarden zijn niet te vinden. Mediastinale en bronchiale lymphklieren vertoonen een zelfde beeld, op door-snede wat vochtig, hyperplastisch en anthracotisch; tuberkels zijn niet waar-neembaar. Enkele plekjes twijfelachtig. Hart: Geen afwijkingen. Lever: Vertoont enkele verdachte plekjes, echter geen tuberkels met zekerheidte onderkennen. Milt: Gezwollen, pulpa verweekt. Macroscopisch geen tuberkels waarneem-baar. Follikels onduidelijk zichtbaar. Nieren: Niet vele, doch in verschillende renculi eenige jonge,

speldepuntgroote,hyalinehaardjes. Daarnaast enkele luciferkopgroote typische tuberkels. Uterus: Geen afwijkingen. Mammae: Enkele oudere erwtgroote tuberculeuze haardjes, reeds verkalkt.Daarnaast verschillende plekjes, waar het weefsel promineert, iets vochtiger isen aan tuberculose doet denken, doch macroscopisch niet met zekerheid is vastte stellen. Op sneevlakte is de klierteekening hier en daar misschien iets teduidelijk. Ook de supramammaire lymphklieren zijn iets te vochtig, doch gevenverder op sneevlakte geen afwijkingen te zien. De lichaamslymphklieren vertoonen macroscopisch geen afwijkingen. In de lgl. mesentericae een oudere verkaasde haard, duiveneigroot (primair?). Microscopisch Histologisch Onderzoek: Long: Vrij dicht doorzaaid met tuberkels, waarh'quot;' 3eer veie reuzencellen, enfraaie epithelio??de cellen. Mooi afgerond, daarnaast meer grillig gevormde,exsudatieve processen. Opvallend veel

reuzencellen in iedere tuberkel. Beeldenvan regressie worden vrijwel niet gevonden. Open tuberculose, doorbraken vantuberculeuze processen door bronchiaalwanden. Weinig tuberkelbacillen. Lgl. Bronchiales: Randsinus opgevuld met weefsel bestaande uit vele reuzen-cellen en epithelio??de cellen, en enkele follikels waarin een jonge, zeer kleinetuberkel. Spaarzaam tuberkelbacillen (Â? 2 per reuzencel). Lever: geen tiAerculose. Milt: Vrij bloedrijke pulpa. Geen tuberkels. Soms ziet men tusschen de cellenenkele op epithelio??de cellen gelijkende cellen, waartusschen zwartbruin tot roodgekleurde staafjes ter grootte van een tuberkelbacil. Nier: Glomeruli celrijk. Hier en daar met meer bindweefsel. Geringe infil-tratie met lymphocyten. Een enkele haard met op epithelio??de cellen gelijkendecellen. Daarnaast fraaie tuberkels in de schors met nagenoeg geen regressie, metverscheidene reuzencellen en fraaie epithelio??de cellen. Geen

tuberkelbacillengevonden. Mammae: Een actinomyces haard, fraaie straalschimmels met zeer duidelijkekolven. Geen tuberculose. Lgl. inguinalis superfic. (mammairklier): Geen tuberculose, geen tub. bacillen. Lichaamslymphklieren. Geen tuberculose. Alleen in lgl. subiliaca extern,dextra coccenachtige niet zuurvaste bacterie??n.



??? Materiaal Cav. Afk. V. Datum Resultaat Datum Ge??nt Vleeschperssap Lgl. cervicalissuperfic Lgl. axillaris Lgl. subiliaca ext. Lgl. ischiadica Lgl. popliteus Lgl. cervicalissuperfic Lgl- axillaris Lgl. subiUaca ext. Lgl- IschiadicaLgl. popliteus L.V. R.V.L.A. R.A. L.L. L.L.L. R.R. R.R.R. L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 vast 2vast 2 vast 2vast 2vast 2 vast 2vast 2 vast 2vast 2vast 2 L??w. z. g.L??w. z. g. L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g. L??w. z. g.L??w. z. g. L??w. z. g.L??w. z. g.L??w. z. g. 24.11-'32 NegatiefVerontreinigd Negatief Verontreinigd NegatiefVerontreinigdNegatief Negatief



??? SECTIEBEVINDING: Hevige pleura tuberculose (van erwtgroote tot knikkergroote verkaasdetuberkels, voornamelijk op de voorvlakte van het diaphragma). Peritoneaaltuberculose (knikkergroote tuberkels op de achtervlakte van hetdiaphragma); luciferskopgroote tuberkels op uterusserosa. Hevige tuberculosevan de darmserosa (hyperaemische vlokken, waarin juist zichtbare tuberkeltjes);ook van het mesenterium. Long: Enkele luciferskopgroote tot erwtgroote verkaasde tuberkels en spaar-zaam speldeknopgroote hyalinehaardjes. Lever en Milt: geen andere afwijkingen dan een tuberculeuze serositis opde kapsel; Nieren: Enkele kleine grijswitte, soms iets promineerende haardjes, in ver-schillende renculi. Uterus: Diffuse tuberculose van linkerhoom en linker salpinx. Lichaamslymphklieren: macroscopisch geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Long: enkele jonge tuberkels, waarin prachtige epithelio??de cellen,

weinigreuzencellen. Spaarzaam tuberkelbacillen. Tegen den wand van een groote bron-chus, een haard die met het lumen in open verbinding staat en die voor eengroot deel de wand van den bronchus in het proces betrokken heeft. Hier veelepithelio??de cellen en lymphocyten. Milt: Geen tuberkels, geen tuberkelbacillen. Lever: Evenzoo. Nier: Vrij jonge tuberkels, met vele reuzencellen, betrekkelijk weinig epithe-lio??de cellen; geen tuberkelbacillen. Lichaamslymphklieren: Lgl. cervicalis superfic dextr.: In het randgedeelte eenzeer jonge tuberkel, macroscopisch zeker niet zichtbaar. Lgl. subiliaca externa dextr.: coccenachtige niet zuurvaste bacillen. Lgl. ischiadica sinistr.: hier en daar verspreid door het merg een enkele reuzen-cel. Op sommige plaatsen enkele reuzencellen en epithelio??de cellen bij elkaar â€”beginnende tuherkelvorming. Lgl. popliteus dextr.: celrijk, mooie zeer jonge tuberkel in merggedeelte metvele reuzencellen en

epithelio??de cellen. Een enkel bruinrood plomp staafje optuberkelbacil gelijkend.



??? Materiaal Afk. V. Ge??nt Vleeschperssap L.V. L??w. 2. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 R.V. L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L.A. L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 R.A. L??w. z. g. vast 3L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 Lgl. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalissuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subiliaca ext. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 pophteus L. L??w. z. g. vast 2 '^l- subiliacaext. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 popliteus R. L??w. z. g. vast 2 Cav. Datum Resultaat Datum Negatief VerontreinigdNegatief VerontreinigdNegatief



??? vil SECTIEBEVINDING: Longen: De pleura pulmonalis vertoont een jong niet specifiek granulatie-weefsel. Enkele verkalkte haardjes aan de vrije longwanden. Bij palpeeren velehazelnootgroote haarden te voelen. Op doorsnede in alle lobuli jonge tuberkels.Het zijn miliaire tuberkels van verschillenden ouderdom, met hyaline aspect.Er zijn er die reeds vrij groot zijn, doch toch nog hyalin. Daarnaast verkaasdehaardjes en haarden van verschillende grootte tot hazelnootgrootte toe. Mediastinale lymphklieren: Groote verkaasde en verkalkte haarden, afgekap-seld. Daarnaast jongere, nog niet afgekapselde haarden, Bronchiale lymphklieren: Ook hier verkaasde en verkalkte haarden. Hart: Geen afwijkingen. Lever: Kapsel met erwtgroote tuberkels, verkaasd en verkalkt, evenals deportale lymphklier. Milt: Vergroot, volumineus, gezwollen â€” chronische perisplenitis met tuber-kels. Geen verweekte pulpa. Groote follikels. Lgl.

mesentericae: grootere en kleinere verkaasde en verkalkte haarden. Nieren: De meeste renculi vertoonen grootere gebieden met sclerose; in deschors niet-typische haardjes, kan t.b.c. zijn. Daarnaast uitgebreidere tuberculosein het merg, met verkazing. Verder miliaire t.b.c., minstens ?Š?Šn duidelijke tuberkelper renculi, hyaline. Uterus: Iets te volumineus. Eenig mucopurulent exsudaat, verdikte wand;gezwollen mucosa, doorzaaid met juist zichtbare tuberkels, de grootsten lucifers-kopgroot, enkele zijn doorgebroken en vormen kleine ulcera met een kaaspuntjein het centrum. Beide hoornen diffuus aangedaan, vertoonen hetzelfde beeld(waarschijnlijk haematogene uitzaaiing). Mammae: In lactatie, korrelig weefsel, hier en daar grijs aspect (t.b.c.?). Hetgeheel een beeld van chronische mastitis. In een der lgl. supramam, een oudeafgekapselde tuberculeuze haard. Pleura: Geringe niet-specifieke serositis van geheele pleura oppervlak.

Peritoneum: Alleen in het voorste gedeelte een niet-specifieke serositis zichhoofdzakelijk beperkend tot het diaphragma. Daarnaast hier en daar eenig oudtuberculeus granulatieweefsel, waarbij eenige oudere verkaasde tuberkels. Lichaamslymphklieren: Geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Geen tuberculose. Enkele bruin-roode bacillen ter grootte van eentuberkelbacil. Lever: Een jonge tuberkel, uit enkele reuzencellen en epithelio??de cellen be-staande, waar te nemen. Enkele bruinroode op tuberkelbacillen gelijkende staafjes. Nier: Een paar tuberkels, waarvan ?Š?Šn groote tuberkel, die nagenoeg geheelverkaasd is. Daarnaast een kleinere met beginnende verkazing, waar mooieepithelio??de cellen en een enkele reuzencel te zien is. De eerste aan de opper-vlakte van de schors, de kleinere bij overgang van schors in merg. Bij degroote verkaasde haard eenige tuberkelbacillen te zien. Naast dit oudere

procesveel jonge tuberkels met zeer vele en mooie reuzencellen â€” een afzakken naarhet merg is hierbij waar te nemen. Ook hier een enkele tuberkelbacil waar-genomen. Mammae: Met enkele mooie jonge tuberkels, waar fraaie epithelio??de cellenen reuzencellen te vinden zijn. In Z.N. coupe mooie tuberkelbacillen. Lichaamslymphklieren: Geen tuberculose.



??? Materiaal Afk. V. Ge??nt Datum Resultaat Cav. Datum Vleeschperssap L??w. z. g. vast 4L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 3L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 3L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 4L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L.V. 22-12-32 NegatiefVerontreinigdNegatief R.V. VerontreinigdNegatief L.A. VerontreinigdNegatief R.A. Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. subiliacaext. Lgl. ischiadica Lgl. popliteussuperfic. Lgl. cervicalissuperfic. axillaris Lgl. subiliacaext. ischiadica '-al- pophteussuperfic. L. L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L. Verontreinigd L. L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast l L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 Negatief L. L. L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 Verontreinigd R. L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 R. R. L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1

L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 Negatief R. L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 R.



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Volumineus, slecht samengevallen. Langs de margo obtusus tuber-culeus granulatieweefsel in grootere plakkaten, bestaande uit sterk hyperaemischbindweefsel, waarin dicht aaneengelegen submiliaire haardjes. De longen zelfemphysemateus, hier en daar op pleura fibrinevlokken â€” daarnaast niet-specifiek granulatieweefsel, met een enkel hyaline tuberkeltje aan de pleura vande topkwab, rechts. Vrij dicht uitgezaaide miliair tuberculose van de longen.In eiken lobulus enkele tuberkels, op sneevlakte promineerend, allen hyaline.Daarnaast pneumonische lobuli, met tuberculeuze bronchitis, bronchiolitis, meterwtgroote verkazingen. Mediastinale lymphklieren: Oude, nagenoeg verkalkte haarden, gering afge-kapseld, kippeneigroot. Daarnaast enkele kleinere haarden met zelfde aspecten tuberculeus granulatieweefsel. Bronchiale lymphklieren: Vergroot. Verkalkte, luciferkopgroote haarden. Hart: Geen

afwijkingen. Lever: Geringe cirrhose, geen tiAerculose waar te nemen. Ook niet aan deportale lymphklier. Milt: Kapsel bezaaid met solitaire hyaline tuberkels, bovendien tuberculeusgranulatieweefsel, hetzelfde als beschreven bij de longen. Geen miltzwelling. Opsneevlakte strooperige pulpa, duidelijke follikels. Nieren: Tuberculose van enkele renculi. In het merg nog geen verkazing.De grootste uitbreiding in het merg. De schors doorzaaid met jonge tubercu-leuze haarden, alleen proliferatie, nog geen verkazing. Verspreid over de niermiliaire en submiliaire haardjes met hyaline centrum, niet met absolute zekerheidals tuberkels te herkennen. Uterus: Geen afwijkingen. Mammae: Tamelijk volumineus, uier, in lactatie, geen tuberculose. Pleura en Peritoneum: Groote plakkaten tuberculeus granulatieweefsel overhet geheele oppervlak. Lichaamslymphklieren: Geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Lever: Geen

tuberculose, geen tuberkelbacillen, wel eenige niet-zuurvastebacillen. Milt: Tamelijk veel pigment. Verschillende zuurvaste, op tuberkelbacillengelijkende bacterie??n. Nier: In de schors verscheidene zeer jonge tuberkels, bestaande uit fraaiereuzencellen en epithelio??de cellen. Verscheidenen hiervan waren macroscopischzeker niet zichtbaar. In een sclerotisch gedeelte tevens een afzakken naar hetmerg waar te nemen. Vele mooie tuberkelbacillen. Lichaamslymphklieren: Geen tuberculose.



??? Materiaal Afk. V. Cav. Datum Resultaat Datum Ge??nt 'eeschperssap Lgl. cervicalissuperfic. Lal. axillaris subiliacaext. Lgl. ischiadicapopliteus Lgl. cervicalissuperfic. axillaris subihacaext. ischiadicaLgl. popliteus Vl, L.V. R.V. L.A. R.A. L.L. L.L. L. R. R. R.R. R. L??w. z. g. vast 3L??w. z. g. vast 1JL??w. m. g. vast iL??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g- vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 3L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1L??w. m. g. vast 1

23-1-'32 NegatiefVerontreinigdNegatief VerontreinigdNegatief VerontreinigdNegatief VerontreinigdNegatief VerontreinigdNegatief



??? SECTIEBEVINDING: Longen: In topkwabben eenige kleine verkaasde haardjes, erwtgroot. Overi-gens door de geheele long matig verspreid miliaire tuberkels, acuut en subacuut,speldeknopgroot, in het verloop van de bronchi??n: tuberculeuze bronchopneu-monie in acuut stadium. De bronchiale en mediastinale lymphklieren: iets hyperaemisch, vooral aanden rand. Hier en daar een enkele luciferskopgroote tuberkel, welke verkaasd is. Hart: geen afwijkingen. Lever: vertoont behalve distomatose geen afwijkingen. De portale lymphkliergeen afwijkingen. Milt: De kapsel vertoont een tuberculeuze serositis-roode bindweefselvlokkenmet eenige verkaasde haarden. Op doorsnede te zien vrij onregelmatige en pro-mineerende follikels, gelijkende op tuberkels. Nieren: In alle renculi verschillende speldeknop- tot luciferskopgroote miliairehaardjes. Verscheidene hyaline, de meesten vertoonen echter reeds eenigeregressie. Uterus: Diffuse

tuberculose. Miliaire naast grootere haardjes. Een weekedunne inhoud in deze grootere haarden. Daarnaast jonge speldeknopgrootehyalinehaardjes (haematogene infectie?). Eveneens tuberculose van deG?¤rtner'sche gangen. Hier een roomachtige inhoud. De tuberculose van deuterus was gelijkmatig over beide hoornen verspreid. Mammae: Niet in lactatie. Geen afwijkingen waar te nemen. Lgl. mesentericae: Hierin erwtgroote verkalkte haarden; afgekapseld. Pleura en Peritoneum: Geen afwijkingenâ€”' dan alleen bij het diaphragma ophet Peritoneum met roode vlokken, granulatieweefsel. Lichaamslymphklieren: Geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Veel pigment. Op de kapsel een tuberculeuze serositis, mooie jongetuberculeuze ontsteking met verscheidene reuzencellen; miltparenchym, zelf geentuberculose â€” geen tuberkelbacillen. Lever: Een jonge tuberkel, bestaande uit slechts enkele epithelio??de

cellen enreuzencellen; eenige niet zuurvaste bacillen. Bronchiale lymphklier: Celrijk; zeer jonge, macroscopisch zeker niet zichtbaretuberkels, reuzencellen in groepjes bijeenliggend, weinig tuberkelbacillen. Nier: Veel ontstekingscellen, tusschen het parenchym. In de schors een mooiejonge tuberkel met veel reuzencellen â€” geen tuberkelbacillen. Mammae: Geen tuberculose. Lichaamslymphklieren: De beide lgl. subiliacae extemae, de beide lgl. cervi-cales superficiales en de lgl. ischiadica sinistra: enkele niet zuurvaste coccen-achtige bacterie??n.



??? 177 Rund no. 5. BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Materiaal Afk. V. Ge??nt Datum Resultaat Datum Cav. Vleeschperssap L.V. L??w. z. g. vast 5 Negatief L??w. m. g. vast 1 â€ž L??w. z. g. vlb. 1 â€?â€? R.V. L??w. z. g. vast 5 â€ž L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vlb. 1 L.A. L??w. z. g. vast 5 â€ž L??w. m. g. vast 1 â€ž L??w. z. g. vlb. 1 R.A. L??w. z. g. vast 5 â€ž L??w. m. g. vast 1 â€ž L??w. z. g. vlb. 1 Lgl. cervicalis superfic. L. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Â?Â? Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. pophteus L. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? Lgl. cervicalis superfic. R. L??w. z. g. vast 2 axillaris R. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? subiliaca ext. R. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? popliteus R. L??w. z. g. vast 2 lt;Lgl. subiliaca ext. en L. ischiadica beschadigd) R.



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Bij palpatie reeds waar te nemen groote haarden; duivenei- tot vuist-groot, met zeer weeken inhoud, in de verschillende longkwabben. Daarnaast velekleine jonge tuberkels, hyaline aspect. Het geheel een beeld van zeer heftigetuberculeuze pneumonie. Verschillende haarden in verloop van bronchi??n enbronchioli (druiventrosvorm). De bronchiale, eparteriale en mediastinale lymph-klieren hebben groote verkaasde en verkalkte haarden, tot vuistgrootte toe.Daarnaast ook nog vele kleine erwtgroote haardjes, die eveneens verkaasd zijn.Ook de retropharyngeale en submaxillaire lymphklieren bevatten verkaasde enverkalkte haarden. Hart: Geen afwijkingen. Lever: De portale lymphklier met verkaasde en verkalkte haarden. Aan delever naast teleangiectasie??n en distomatose geen afwijkingen te constateeren. Milt: Met onregelmatige follikels, welke iets promineeren (niet zoo duidelijkals bij R. 5), is

sterk van tuberculose te verdenken. Nieren: In de meeste renculi zijn eenige, hoewel niet vele miliaire haardjes tezien, waarvan enkele zeer jong met een zuiver hyaline aspect. De andere ver-toonen reeds regressie. Uterus: In beide hoornen diffuus tuberculose. Eenige grootere, erwtgrooteverkaasde haarden, daarnaast vele miliaire haarden speldeknopgroot, hyaline enreeds met eenig verkaasd centrum. Ook hier als bij R. 5 de Gartner'sche gangenmet een roomachtige tuberculeuze pus gevuld. Mammae en lgl. supramamm. â€” geen afwijkingen. Pleura en Peritoneum: hebben beide alleen in de omgeving van het diaphragma(voor- en achtervlakte daarvan) een hyperaemisch bindweefselbeslag met oudereverkaasde en verkalkte haarden (parels). Lgl. mesentericae: Hebben verkaasde en verkalkte haarden van erwt- totduiveneigrootte. Lichaamslymphklieren: lgl. subiliaca extern, dextra een kleine erwtgroote ver-kaasde haard,

evenzoo in lgl. cervicalis superfic. dextra en lgl. axillaris dextraeen verkaasde haard, overigens geen macrosc. zichtbare afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Lever: Geen tuberculose; teleangiectasie??n. Milt: Geen tuberculose. Nier: Een vrij groote haard, nog jong, in de schors, met veel reuzencellen.Geen tuberkelbacillen gevonden. Mammae: Geen tuberculose. Lichaamslymphklieren: Lgl. sub??iaca ext. dextra: Groote verkaasde tuberkel,die een groot gedeelte van het klierweefsel inneemt, omgeven door een z??nevan reuzencellen, epithelio??decellen en ontstekingscellen. Weinig tuberkelbacillen.In lgl. poplite?? dextra et sinistra coccenachtige niet zuurvaste bacterie??n.



??? Materiaal Cav. Afk. V. Datum Resultaat Datum Ge??nt Vleeschperssap Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. subiliaca ext. Lgl. popliteus Lgl. popliteus quot;liet ge??nt: (Lgl. cervic.superfic. R. en'-gl- axillaris R.Lgl. subiliacaext. R.) (Lgl. axillaris L. T , â€?-gl- ischiadicaebeschadigd) L.V.R.V.L.A.R.A. L. L.L.R. L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 Negatief L??w. z. g. vast 5L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 verkaasde haard



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Wat bindweefseladhaesies tusschen de kwabben. In de rechter car-diale kwab een oude haard. In rechter longhelft aan de oppervlakte te zien gelijk-matig verdeeld tuberkels, Â? 10 per lobulus. Links evenzoo, gelijkmatige versprei-ding van tuberkels. Rechts oude haard: ruim nootgroote caveme met taaiekazig-purulente massa gevuld. Tuberkels groot miliair, proliferatief karakter,promineerend. Pleura: Enkele complexen van tuberkels, de meesten erwtgroot en kleinermet beginnende verkazing. Daartusschen verschillende zeer jonge tuberkels, metjong bindweefsel. Bronchiale Lymphklieren: Met eenige ruim speldeknopgroote verkaasde tuber-kels, daarnaast een complex (hazelnootgroot) van jonge hyaline proliferatievetuberkels. Hart: Aorta beginnende atheromatosis. Milt: Iets gezwollen, follikels duidelijk. Lever: Teleangiectasie??n, distomatosis lichte parasitaire levercirrhose, voorallinks. Nieren:

Enkele witte puntjes in de schors, stellig geen karakteristieke tuber-kels. (Bij snelcoupe gebleken, dat er eenige jonge tuberkels in te vinden zijn.) Uterus: Hoornen wat verdikte wand. Op iedere carunkel een kleine verdie-ping; necrotisch materiaal niet meer aanwezig. Geen tuberculose. Mammae: Geen afwijkingen. Mesenteriale lymphklieren: Negatief. Mediastinale Lymphklieren: Als bronchiale lymphklieren. Lichaamslymphklieren: Lgl. poplit. sinistr. sterk gezwollen. Verder macros-copisch geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Groote follikels. Tamelijk veel pigment. Lever: In het leverparenchym enkele omschreven haardjes, met ontstekings-cellen, waarbij er een met duidelijke mooie reuzencellen. Hier en daar zuurvasteelementen, waarvan enkelen tuberkelbacillen zouden kunnen zijn. Nier: In de schors jonge tuberkels, met veel ontstekingscellen, en eenigemooie reuzencellen. Mammae: Geen tuberculose.

Lichaamslymphklieren: In alle lichaamslymphkheren coccen te vinden (ver-ontreiniging?). De lgl. poplit. sinistr., veel bindweefsel, hier en tusschen bind-weefsel en tusschen parenchym pigment.



??? Materiaal Afk. V. Ge??nt Datum Resultaat Datum Cav. Vleeschperssap L.V.R.V.L.A.R.A. L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 Negatief n Lgl. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subihaca ext. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. popliteus L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalissuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? Lgl. subiliaca ext. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 tt Lgl. popliteus R. L??w. z. g. vast 2 **



??? SECTIEBEVINDING: Longen: In de long, abscessen, tuberculeus. Cavemen met een rand van tuber-culeus granulatieweefsel. Echt diffuus proces van pneumonische kazige haardenvan verschillende grootte. Groote cavemen met een z??ne er omheen van spekkigetuberkels met beginnende regressie. Emphyseem. Het luchthoudend longweefselstampvol met grootere en kleinere miliaire tuberkels, van proliferatief karakter,duidelijk promineerend. De grootsten in het centmm verkaasd. Aan de topkwab-ben hetzelfde beeld, ook daar complexen van cavemen met kazige-muco-purulenleinhoud â€” verder een pneumonisch long weefsel met weinig (Â? 3 per lobulus)jonge tuberkels. Aan de ventrale zijde van trachea en bij bifurcatie vele jongetuberkels. In de bronchie??n sputum met kaasbrokjes en vele tuberculeuze ulcera.Hoofdzakelijk de plema mediastinalis en de pleura van het voorste gedeelte vande long met tuberkels bezet, als

bij pleura beschreven. De pleura van dehoofdkwabben niet zoo erg aangedaan. Bronchiale lymphklieren: Bijna vuistgroot, uitgebreide primaire verkazing.De kaas grijs van aspect, geen verkalking. Ook de Mediastinale klieren sterk vergroot (bijna armdik), uitgebreide diffuse ver-kazing, geen verkalking. Buiten de groote haarden eenige typische tuberkels.Hart: Myodegeneratio cordis (dof, grijs spierweefsel, murw van consistentie).Lever: teleangiect. geen tuberculose macroscopisch vast te stellen.Milt: Licht gezwollen, wat weeke bloedrijke miltpulpa. Pleura: Dicht bezet met complexen van jonge tuberkels, met beginnendeverkazing, vooral het gedeelte bij het diaphragma. Nieren: Wat groot en bleek. Spaarzaam tuberkels in de corticalis, waarvande meesten karakteristiek, jong miliair. Op doorsnede bij enkele renculi een heeljong verkaasd haardje met hyalinezoom, in het perifere merg (afzakken naarhet merg). Lgl. mesentericae:

Vergroot ook hier het beeld van strahlige Verkasung, geenverkalking. Mammae, Uterus en Ovarie??n: Geen afwijkingen.Lichaamslymphklieren: macrosc. geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Longen: Groote complexen tuberkels, waar bij verschillende een beginnendeverkazmg in het centmm. Naast vele alveolen die bij dit proces betrokken zijn,zijn er ook verscheidenen nog niet aangetast. Weinig reuzencellen en weinigtuberkelbacillen. Miliaire tuberkels, lobulaire tuberculeuze bronchopneumonie. Lever: Enkele plekjes, waar een onregelmatig gevormd ontstekingshaardjeligt, bestaande uit enkele epithelio??de en reuzencellen, omgeven door lympho-cytenzoom. Geen tuberkelbacillen. Milt: Geen tuberkels. Wel hier en daar op tuberkelbacillen gelijkende zuur-vaste staafjes. Nier: Mooie tuberkels met veel reuzencellen, in het schorsgedeelte Geentuberkelbacillen. Wel groepjes coccenachtige bacterie??n en veel

ontstekings-cellen, nephritis.nbsp;^ Lichaamslymphklieren: In alle lymphklieren coccenachtige kleine bacterie??n.In de lgl. poplit. sinist. in het randgedeelte een mooie jonge tuberkel waarbijmooie reuzencellen, geen verval, geen tuberkelbacillen, wel coccenachtige bac-teneen, ook hier.



??? Materiaal Cav. Datum Afk. V. Resultaat Datum Ge??nt L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z.g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 Negatief 9-3-'33 Vleeschperssap L.V. R.V. L.A. R.A. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z.g. vlb. 1 Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. subiliaca ext. Lgl. ischiadica Lgl. popliteus Lgl â€? subihaca ext. Lgl. ischiadica popliteus Lgl. Vleeschperssap-filtraat L.L. R.R. L.L.L. R.R. R. L.V.R.V.L.A.R.A. L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 736 13-6-'33 Pos. mi. 20/4, ma. 19/5Negatief



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Hevige pleuratuberculose, over de geheele longpleura vrijwel gelijk-matig verspreid. Vele jonge tuberkels, verscheidene met beginnende verkazing,aan de vrije rand eenige met verkalking. Longen bevatten weinig jonge tuber-kels, waarvan de meesten vlak onder de pleura gelegen zijn. De longen zijngoed luchthoudend, goed samengevallen. Verschillende lobuli waaraan niets is tezien, andere met verkaasde tuberkels. Bronchiale lymphklieren: Uitgebreide, niet afgekapselde verkalkte haardenen jonge haardjes er omheen. Mediastinale lymphklieren: Oude uitgebreide tuberculose met verkalkte, nietafgekapselde haarden en aan den rand strahlige Verk?¤sung. In de bronchi??nenkele typische tuberculeuze zweertjes, met een verheven hyperaemisch wal-letje er om heen; daarnaast jonge submuceuze tuberculeuze haardjes. Hart: myodegeneratio cordis als bij no. 8, verder geen afwijkingen. Lever:

Uitgebreide peritoneaal tuberculose. Alleen de grootste haarden ielt;-sverkalkt. Lever zelf wat gedegenereerd (leemkleurig). Macroscopisch geen t.b.c. Milt: Zeer uitgebreide serosa tuberculose, pulpa wat week. Peritoneum: Dicht bezet met groote complexen, nog jonge tuberkels. Pleura: Evenzoo, maar daarbij tevens verkalkte haarden te vinden. Nieren: Bleek, grijs-parenchymateus gedegenereerd. In elke nier-renculus10â€”20 jonge miliaire tuberkels te vinden. In elke nier ?Š?Šn renculus, dicht be-zaaid met tuberkels, met uitgebreidere tuberculose, afzakkend naar het merg.Beginnende verkazing aan de periferie van het merg. Uterus: Zeer jonge tuberkels, spaarzaam. Uterus is niet vergroot, maar demucosa ziet er eigenaardig verdicht uit. Uitgebreide tuberculose van Ovarie??n â€”een corpus luteum met eromheen tuberculeus weefsel. De ovarie??n zijn beidevuistgroot, de tuberculose is uitgebreid en verkaasd. De Tubi ovarit zijn

geheelverdikt; er is bijna geen lumen meer, is als het ware een tuberculeus pijpjegeworden. Mammae: Geen afwijkingen macroscopisch. Nogal veel vet in het inters??tium. Lichaamslymphklieren: Macroscopisch onveranderd. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Lever: Een mooie jonge tuberkel, mooie reuzencellen en epithelio??de cellen.In Z.N. coupe geen tuberkelbacillen gevonden. Milt: Zeer veel pigment. In Z.N. coupe hier en daar een bruinrood staafjeter grootte van een tuberkelbacil. Nier: Zoowel in de schors als in het merg verschillende tuberkels. Enkelevan deze tuberkels vertoonen in het centrum een beginnende verkazing. Hetmeerendeel is echter zeer jong. Geen tuberkelbacillen gevonden. Lichaamslympklieren: Vertoonen geen van allen een tuberculeuze afwijking,ook Z.N. coupes negatief.



??? Materiaal Afk. v. Ge??nt Datum Resultaat Vleeschperssap L.V. j?–w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 9-3-'33 Negatief R.V. L??w. 2. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 â€?â€? L.A. L??w. z. g. vast 7L??w. m.g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 â€ž R.A. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 â€ž Lgl. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 It Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. mi. 27/4, ma. 19/5 Lgl. cervicahssuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 Negatief Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subiliaca ext. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. popliteus L. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? Lgl. subihaca ext. R. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. mi. 27/4. ma. 19/5Pos. mi. 27/4, ma. 19/5 Lgl. ischiadica R. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. mi. 20/4, ma. 14/5Pos. mi. 20/4, ma. 14/5 Lgl. popliteus R. L??w. z. g. vast 2 Negatief Vleeschperssap-flltraat L.V.R.V. L??w. z. g. vast

2L??w. z. g. vast 2 1 â€ž L.A. L??w. z. g. vast 2 1 - R.A. L??w. z. g. vast ^ l Datum 13.6.'33 737 Cav.



??? SECTIEBEVINDING: Anaemisch cadaver in slechte voedingstoestand. Gering oedeem van het kossumen het subscapulaire bindweefsel. Zeer hevige pleura tuberculose: talrijke erwtgroote en geconflueerde tuberkels, waardoorde longen uitgebreid met de ribwand zijn vergroeid. Op enkele plaatsen{voorn.1. tusschen long en diaphragma) enkele dikke tuberculeuze belegsels(grijswit weefsel met reeds uitgebreide verkazing en geringe verkalking). Geenlong- of bronchiaaltuberculose gevonden. Bronchiale en mediastinale lymphklieren: en Iglae. cervicales profundae flinkvergroot en verhard; op sneevlakte grijswit met hierin een vrij uitgebreide grilligvertakte verkazing en verkalking. Lever: Parenchymateus gedegenereerd, vrij uitgebreide chronische galgang-distomatose en enkele haarden van acute distomatose.Milt: Misschien gering gezwollen. Nieren: Flink gezwollen; in de schors zeer talrijke juist zichtbare tuberkels,soms van een

typisch aspect. In de linkernier een erwtgroote afzakkende tuber-culeuze haard. Acute miliaire niertuberculose.In dunne darm een enkele guldengroote en meerdere halve erwtgroote typischetuberculeuze ulcera. Enkele mesenteriale lymphklieren verkaasd en verkalkt.Overigens geen afwijkingen. Lichaamslymphklieren: Geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Veel pigment. Geen tuberkels. In Z.N. coupe hier en daar op tb.ba-cillen gelijkende elementen (artefacten?) in de niet goed ontkleurde gedeeltenvan het preparaat. Nier: In het schorsgedeelte dicht bij elkaar een drietal jonge tuberkels, waarfraaie reuzencellen en epithelio??de cellen. In een andere coupe nog een dergelijkjong tuberkeltje aangetroffen. In Z.N. coupe enkele tuberkelbacillen, waarvaneen in een reuzencel. Lichaamslymphklieren: In de vangklier links een groepje niet zuurvaste ba-cillen in het bindweefsel. Woekering van reticulumcellen, met

?Š?Šn reuzencel.Lgl. popliteus dextr.: eveneens woekering van reticulumcellen; in de venenthrombi. In de lgl. popliteus sinistr. epithelio??de celophoopingen, met reuzen-cellen. Geen tuberkelbacillen.



??? Materiaal Cav. Datum Resultaat Afk. v. Datum Ge??nt L??w. z. g. vast 6 H-3-'33L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m.g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlE. 1 L??w. z. g. vast 2 ll-3-'33L??w. z. g. vast 2 L??w. z. L??w. z. L??w. z.L??w. z. 738 13-6-33 Pos. mi. 20/4, ma. 27/4Pos. mi. 20/4, ma. 27/4 Negatief L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 g. vast 2 g. vast 2 g. vast 1g. vast 1 L??w. z.L??w. z.L??w. z. L??w. z.L??w. z.L??w. z.L??w. z. g. vast 2g. vast 2g. vast 2 g. vast 2g. vast 2g. vast 2g. vast 2 Negatief â– Vleeschperssap L.V.R.V.L.A.R.A. L.L. R.R. L.L.L. R.R.R. L.V.R.V.L.A.R.A. Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. subiliacaext. Lgl. ischiadicaLgl. pophteus subiliacaext. ischiadica Lgl. popliteus Vleeschperssap -filtraat



??? SECTIEBEVINDING: Matige voedingstoestand. Longen: Volumineus, sterk emphysemateus. Pleura pulmonalis met een vrijgroot aantal erwtgroote tuberkels, met beginnende verkazing. De kwabbenonderling en met de pleura parietalis hier en daar, vergroeid door bindweefsel.In caudale deel der hoofdkwabben tuberculeuze bronchopneunomie en com-plexen van erwtgroote tuberkels, met weeke kaas, hier en daar met beginnendeverkalking. In de hoofdbronchi??n wat slijmig exsudaat, vooral in de caudalegedeelten van de hoofdkwabben. De heele long dicht doorzaaid met juist zicht-bare miliaire tuberkels, als hyaline puntjes te zien. Bronchiale lymphklieren: Met verkalkte duiveneigroote tuberculeuze haarden. Mediastinale lglae: met ruim luciferkopgroote verkaasde tuberkels; daarnaastvele jonge, hyaline, miliaire tuberkels, een floride proces. De klier zelf nietvergroot. Pleura parietalis: Vooral bij het diaphragma: Oude verkaasde

en verkalkte,afgekapselde tuberkels, tot duiveneigrootte. Hart: Niet volledig gecontraheerd, (stolsel in rechterhart). Milt: Pulpa weeke consistentie. Lever: Bijbehoorende lymphklieren tuberculeuze verkaasde haarden (erwt-groot). Linkerrand van de lever cirrhotisch, rechter zijde iets hypertrophisch(driehoekig); een aantal teleangiectasie??n en verder galgangdistomatose. Deserosa met tuberkels bezet, verkaasd, luciferkopgrootte. Nieren: Enkele renculi met een uitgebreide haard, hier en daar op doorsnedeeen klein kaaspuntje; hoofdzakelijk uit proliferatief weefsel bestaande, daarnaastin alle renculi meerdere (Â? 10) typische jonge miliaire tuberkels, waarvan degrooteren een duidelijk hyaline pareltje zijn met een dof centrum. In ?Š?Šn ren-culus een smal lang infarct litteeken, mergwaartsch, en in het merg een typischeverkaasde tuberkel. Op sommige plaatsen de schors sclerotisch, waaronder inhet merg verschillende luciferkopgroote

verkaasde haardjes. Blaas: catharrale cystitis, slijmvlies oedemateus, met wat bloedingen. Bijnieren: Met eenige verkaasde en verkalkte tuberkels, naast een grootaantal hyaline tuberkels met beginnende verkazing. Uterus: Iets te groot en te dik van wand door niet specifieke granulaties(macroscopisch) zoowel op corpus uteri als ligamentae latae. Korrelig mucosa-oppervlak. Vele hyaline tuberkels, diffuus verspreid, de grootsten vertoonen inhet centrum beginnende verkazing, dus jonge uterustuberculose. Inhoud is weinig,taai purulent exsudaat. Mammae: rechts sterk vergroote supramammaire lymphklier, met uitgebreidetuberc.- van proliferatief karakter. Hier en daar exsudatief, jong. Het rechter-achterkwartier is vergroot, uitgebreide tuberculose; op sneevlakte korrelig grauwaspect, geen typische tuberculeuze haarden, wel hier en daar een kleine tuberkelmet beginnende verkazing. De linker supramammaire lymphklier is niet vergroot,

met enkele erwtgrooteverkaasde tuberkels. Het linkerachterkwartier met vrij veel bindweefsel doorzet. Lichaamslymphklieren: Geen veranderingen.



??? Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Eenige zuurvaste bacillen, geen tuberkel, enkele ophoopingen vanepithelio??de cellen, geen reuzencel. Nier: Zoowel in de schors als in het merg zeer jonge tuberculeuze haardjes,met mooie reuzencellen. Van de schors verloopend, mergwaartsch een reeksjonge tuberkels. In de tuberkels van de schors eenig centraal verval waar tenemen, hier en daar. Lever: Geen tuberculose geconstateerd. Mammae: Hier en daar een tuberkel, waar een enkele reuzencel en fraaieepithelio??de cellen. Diffuus in het bindweefsel veel ontstekingscellen en epithe-lio??de cellen. In de Z.N. coupe vele mooie tuberkelbacillen waar te nemen. Lichaamslymphklieren: In axillairklieren zeer fijne korrels, waarvan sommigenzuurvast, geen ter grootte van een tuberkelbacil. In lgl. popliteus sinistra en lgl. subiliaca extern, sinistra eenige plompe nietmooi zuurvaste staafjes op sommige plaatsen. BACTERIOLOGISCH

ONDERZOEK Rund 11. no. Materiaal Afk. V. Cav. Datum Resultaat Datum Ge??nt Vleeschperssap Lgl. cervicahssuperfic. Lgl- axillarisLgl. cervicahs superfic.Lgl. axillarisLgl. subiliaca ext. Lgl. ischiadicaLgl. pophteussubihaca ext. Lgl. ischiadicaLgl. popliteus L.V.R.V.L.A.R.A. L. L. R.R. L.L. L. R.R.R. L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 5L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 16-3-33 16-3-33 Negatief 15-6-'33 747 Pos. mi. 3/6'33, ma. 14/6Negatief Pos.mi.l9/5,ma.l4/6'33Negatief



??? SECTIEBEVINDING: Rund matige voedingstoestand. Longen: Pleura pulmonalis zeer vele pleksgewijze groepen van tuberkels. Opdoorsnede de geheele long dicht doorzaaid met groote en kleine miliaire tuber-kels, hyaline. Aan de toppen der hoofdkwabben reeds eenige verkazing. Aande topkwabben zeer vele submiliaire tuberkels te zien, geen grootere haarden. Bronchiale lymphklieren: anthracosis, matig vergroot, met jonge niet of net-verkaasde tuberkels bezet. Mediastinale lymphklieren: sterk vergroot, doorzet met verkalkte haarden,groot. Daarnaast vele kleinere verkaasde tuberkels. In de hoofdbronchi??npurulent exsudaat; in de toppen der hoofdkwabben wat bronchiectasie??n, inverbinding staande met kleine cavemen (erwtgroot) waarin muco-purulenteinhoud. Open t.b.c. dus. In ?Š?Šn bronchus vele jonge tuberc. ulcera. Hart: Geen afwijkingen. Milt: Serosa dicht bezet met tuberkels, de grootere verkaasd. De milt is ver-

groot, maakt een gezwollen indruk, pulpa is week. Het Peritoneum is dicht bezaaid met tuberkels, met beginnende verkalkinghazelnootgroot en kleineren. Pleura: Pleksgewijze bezet met geconflueerde tuberkels, verkaasd, sommigenverkalkt tot hazelnootgrootte. Lever: Serosa met complexen geconflueerde tuberkels, van verschillendegrootte. Distomatosis. met kalkconcrementen in de galgangen. Op doorsnedeverscheidene hyaline tiAerkels te zien: miliaire levertuberculose. Daarnaast enkeleerwtgroote verkaasde haardjes. De bijbehoorende lymphklieren met eenige ver-kaasde en verkalkte erwtgroote haardjes. Nieren: Enkele jonge hyaline tuberkels aan de oppervlakte naast ietwatuitgebreider complexen afzakkende hyaline haardjes naar het merg toe. Uterus: Te groot; miliaire en submiliaire tuberkels in diffuus grijs verdiktslijmvlies; geen exsudaatinhoud. Zeer jonge uterustuberc. Ovarie??n: Geen afwijkingen. Mammae:

Supramammaire lymphklier niet vergroot. In de rechter lympkliereenige verkalkte erwtgroote haarden-Mammae zelf twijfelachtig, zijn nog inlactatie. Lichaamslymphklieren: In Igla. popliteus dextra eenige niet afgekapselde haar-den met droge kaasmassa, erwtgroot. Verder macroscopisch geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Lever: Verschillende zeer jonge tuberkels, bestaande uit een groepje epi-thelio??de cellen en ontstekingscellen en enkele of slechts ?Š?Šn reuzencel. Naastbanale kiemen enkele tuberkelbacillen waargenomen. Milt: Naast een tuberculeuze serositis, jonge tuberkels waargenomen in demilt, waar veel ontstekingscellen en reuzencellen, echter weinig tub.bacillen. Nier: Met verschillende grootere en kleinere tuberculeuze haarden, de groot-sten met verkazing in het centrum en door een bindweefselz??ne omgeven. Zeervele en fraaie reuzencellen. Naast deze oudere haarden, ook enkele jongere

te



??? zien, waar ook het begin van een regressie is waar te nemen. In de Z.N. coupebuitengewoon veel tuberkelbacillen te constateeren, zoowel in het centrum alsaan de periferie van de haarden, tusschen de cellen en in reuzencellen gelegen.De grootste haarden liggen in het merg of op de grens van schors en merg. Mammae: Geen tuberculose.nbsp;, Lichaamslymphklieren: Lgl. poplit. dextr. groote verkaasde gebieden die eengroot deel van de klieren in beslag nemen. Aan de periferie van de kaasmassaeenige reuzencellen temidden van de ontstekingscellen, omgeven door een dunbindweefselkapsel; arm aan tuberkelbacillen. In de lgl poplit. sinistr., lgl. cervicalis superfic. sinistr. et dextr. en igl.axillaris sinistr coccenachtige bacterie??n. Overigens geen afwijkingen gevonden. BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK liund 12. no. Materiaal Cav. Datum Resultaat Afk.v. Datum Ge??nt Vleeschperssap Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl.

cervicalissuperfic. axillarisLgl. subiliacaext. Lgl. ischiadica Lgl. popliteus subiliaca ext. Lgl. ischiadicapopliteus L.V. R.V. L.A. R.A. L.L. R.R. L.L.L. R.R.R. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 1 18-3-'33 16-3.'33 Negatief Pos. mi. 18/5, ma. 13/6'33Negatief



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Wat volumineus, (emphyseem?) Pleura: Pulmonalis met zeer vele trosvormige tuberkels waarbij beginnendeverkazing, daarnaast zeer jonge tuberculeuze nieuwvormingen. De pleura cos-talis vertoont hetzelfde beeld. De geheele pleura is met tuberkels bezet. Opdoorsnede te zien in de longen enkele zeer kleine hyaline tuberculeuze haardjesper lobulus, enkele haardjes op de grens van het zichtbare, daarnaast meerdiffuse tuberculeuze nieuwvormingen van meer pneumonisch karakter, voor inde topkwabben. Een oudere haard niet te vinden. In bronchiale en mediastinale lymphklieren enkele verkaasde erwtgrootehaarden, niet afgekapseld. Lever: de serosa met vrij veel tuberkels bezet, waarbij geen verkazing, meerproliferatief tuberculeus weefsel. Ditzelfde weefsel te zien op het peritoneum,vooral in het voorste gedeelte tegen het diaphragma aan. Hart: Geen afwijkingen. Milt: Gezwollen, weeke

pulpa. De serosa ook hier bezet met proliferatieftuberculeus weefsel, waarbij weinig verval; haemorraghisch hier en daar. Nieren: In alle renculi eenige miliaire tuberkels, hyaline, sommigen meteenige regressie; daarnaast infarctachtige gedeelten, waarin zeer jonge hyalinehaardjes, sommigen juist zichtbaar. Uterus: Verdikte wand. Het slijmvlies stampvol met jonge speldeknopgrootemiliaire tuberkels. Ovarie??n en tubae geen afwijkingen. Mammae: Macroscopisch geen afwijkingen. Lgl. mesentericae: Verschillende verkaasde haarden, erwt- tot hazelnootgroot.(Ingestie infectie primair?). Lichaamslymphklieren: De lgl. ae cervicales superfic. beiden vergroot, vochtigen haemorraghisch aspect op sneevlakte. De beide lgl. subiliacae extemaevochtig op sneevlakte, zoo ook de lgl. poplite??. De rechter lgl. ischiadica iseveneens vochtig en vertoont een haemorrhagisch aspect. Geen van de lymph-klieren tuberculeus aangedaan,

macroscopisch. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Lever: Eenige kleine ronde tuberkels, met mooie reuzencellen, jong, geen tub.bacillen gevonden. Milt: Veel pigment, geen tuberculose. Lgl. Bronchiales: Groote verkaasde gebieden waaromheen vooral in het rand-gedeelte zeer vele mooie reuzencellen en epithelio??de cellen. Vrij veel tuberkel-bacillen. Bijna alles tuberculeus weefsel. Nier: In de schors vrij groote tuberkels met buitengewoon vele en prachtigereuzencellen. Wat meer naar het merg toe een tuberkel met reeds beginnendeverkazing in het centrum. Mammae: Geen tuberculose. Uterus: In de mucosa verschillende jonge tuberkeltjes, veel tuberkelbacillen.In serosa eveneens tuberculose, een oudere haard, ook hier veel tuberkelbacillen.In de mucosa enkele haarden met begin van verval in het centrum. Lichaamslymphklieren: Lgl. axillaris dextra, de beide lgl. subiliacae extemae,en lgl. ischiadicae vrij sterk verontreinigd

met coccenachtige bacterie??n. Nergenstuberculose aangetroffen.



??? Materiaal Afk. V. Cav. Datum Resultaat Ge??nt Datum Vleeschperssap Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. cervicalis superfic. Lgl. axillaris Lgl. subiUacaext. ischiadica Lgl. popliteus subiliacaext. ischiadica popliteus L.V.R.V.L.A.R.A. L. L. R.R. L.L.L. R.R.R. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast tL??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 Negatief 3-4.'33



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Pleura parietalis evenals pleura costalis over de geheele oppervlaktemet prachtige typische parelvorming bezet-verkaasd. Daarnaast jongere tuberkelsen proliferatief jong tuberculeus weefsel. Longen zelf: niet vergroot, miliairetuberculose, ongeveer 10 haardjes per lobulus, hyaline, speldeknopgroot. Aande toppen der hoofdkwabben verkaasde en ten deele verkalkte haardjes metjongere hyaline haardjes er vlak omheen. In den bronchus van de linker kwabeen ulcus (open t.b.c.); in deze kwab, dicht tegen de hoofdkwab een oudecaverne, communiceerende met den bronchus, gevuld met pus, kaas en kalk.Verder geen groote haarden in de longen geconstateerd. Mediastinale lymphklieren: gezwollen, vochtig, diffuus hyperplastisch. Bronchiale lymphkL: evenzoo. Hart: Geen afwijkingen. Milt: De serosa, evenals het geheele peritoneum met typische tuberkels(parels) met eenige verkazing; de milt

gezwollen, pulpa weeke consistentie. Lever: Serosa als bij milt, teleangiectasie??n. Op sneevlakte geen tuberculosete constateeren. Nieren: Op het geheele nieroppervlak, in alle renculi, te zien dof grijsgrauweverdachte plekjes; vele miliaire hyaline haardjes, en eenige verkaasde, spelde-knopgroote. Uterus: ligamentae latae met trossen tuberkels in verioop van de lymphvatengelegen, parels, ten deele verkaasd. Uterus zelf vergroot, met muco-purulentexsudaat. De carunkels diffuus verkaasd; daartusschen het slijmvlies, stampvolmet tuberculeuze, hyaline en verkaasde haardjes, speldeknopgroot. Buitengewoonhevige miliair tuberculose van uterus. Oviduct geheel gevuld met kaasachtigpurulenten inhoud. In ?Š?Šn van de ovarie??n een viertal vervallen tuberkels. Mammae: Geen afwijkingen macroscopisch. De lgl. supramammar. iets ge-zwollen. Lgl. mesentericae: Met vele verkaasde tuberkels van verschillende grootte,erwt- tot

duiveneigrootte. Lichaamslymphklieren: Macroscopisch niet aangedaan. Alleen de beide lgl. aesubiliacae ext. wat rood en gezwollen, iets vochtig op sneevlakte. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Long: Naast een pneumonie, meerdere omschreven tuberculeuze processenwaar te nemen, met vele reuzencellen en epithelio??de cellen. Veel tuberkelbacillen:!ook in het exsudaat: jonge tuberculeuze pneumonie â€” met verscheidene jongemiliaire haardjes. Bronchiale lymphklieren: Celrijk, geen enkele tuberkelbacil echter gevonden. Milt: Geen tuberkels. Wel in Z.N. coupe verscheidene zuurvaste korrels enenkele staafjes. Lever: Hier en daar groepjes ontstekingscellen waarin fijne Streptococcen.Op enkele plaatsen op epithelio??de cellen gelijkende cellen, geen tub. bac. Nier: Talrijke tuberkels, zoowel in schors als in merg. Verscheidene zeer



??? jonge tuberkels, daarnevens eenige met verval in het centrum. Mooie reuzen-cellen en epithelio??de cellen, zeer weinig tuberkelbacillen. Verschillende pro-cessen uitstralend naar het merg, vlak tegen een vene aan ligt een jonge tuberkel,die de wand van het bloedvat nog niet aangetast heeft. Uterus: Geringe diffuse tuberculose van de mucosa. Mammae: Geen tuberculose. Lichaamslymphklieren: Lgl. cervicalis sinistr. enkele niet zuurvaste bacillen.Lgl. cervicalis superfic. dextr.: in het randgedeelte een jonge tuberkel, uit eenigemooie epithelio??de cellen en een vijftal reuzencellen bestaande, enkele kleine zuur-vaste bacillen. Lgl. subiliac. ext. sinistr. eenige zuurvaste tot halfzuurvaste plompe tot korrel-achtige staafjes. Lgl. ischiadic, sinistr.: eenige niet zuurvaste coccen. Rund m, 14nbsp;BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Cav. Datum Materiaal Afk.v. Ge??nt Datum Resultaat Vleeschperssap L.V.R.V.L.A. L??w. z. g. vast 7L??w. m.

g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 4-4-'33 Negatief - R.A. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z.g. vlb. 1 â€? gt; L9I. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalissuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl- axillaris R. L??w. z. g. vast 2 subiliaca L. L??w. z. g. vast 2 T 1 ext-â€?-al- ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 pophteus L. L??w. z. g. vast 2 subiliaca R. L??w. z. g. vast 2 ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. pophteus R. L??w. z. g. vast 2



??? SECTIEBEVINDING: Pleura costalis: Geheele pleura vertoont een diffuus korrelig aspect, acutepleura tuberculose â€” hier en daar een grooter haardje. Peritoneum: Enkele oudere getordeerde tuberkels, verder diffuus grauwe plak-katen van tuberculeuze granulaties, met jonge tuberkels, waarbij enkele reedsverkaasd. Longen: De pleura pulmonalis met tuberculeuze granulaties waarin eenenkele tuberkel, maar overigens diffuus; daarnevens enkele getordeerde tuber-kels. De longen zelf iets volumineus, bij palpatie geen grootere haarden â€” welenkele gedeelten die wat donkerder zijn van kleur en wat vaster aanvoelen.Sneevlakten: over het algemeen luchthoudend, spaarzaam tuberkels â€” hier endaar een luciferkopgroote verweekte tuberkel; na eenig zoeken eenige miliaireen submiliaire tuberkels, de oudsten juist centraal verkaasd. Lgl. ae mediastinales: Wat vergroot, op sneevlakten enkele bleekgrauwe, ietsvochtiger

gedeelten, die waarschijnlijk een tuberculeuze infiltratie voorstellen. Delgl. ae bronchiales vertoonen hetzelfde beeld. Beide lymphklieren met anthra-cosis. In trachea een weinig purulent exsudaat. Aan de toppen meer exsudaat,tuberculeuze bronchopneumonie â€” ?Š?Šn kleine ulcus â€” dus open t.b.c. Hart: Subendocardiale bloedingen (agonaal); geen afwijkingen. Lever: Distomatose â€” teleangiectasie??n, parasitaire cirrhose links. Enkele ver-dachte plekjes (parasitair?). Milt: Vergroot, gezwollen. Kapsel met uitgebreide tuberculose als bij peri-toneum beschreven. Enkele oudere tuberkels centraal vervallen, enkele ervangetordeerd. Sneevlakte promineerend; weeke, gezwollen pulpa. Lgl. mesentericae: Verkaasde, vergroote, verkalkte lymphklieren; er zijnlymphklieren bij met zeer jonge speldeknopgroote tuberkels. Nergens afkapse-ling. Een vrij jonge tuberculose dus. Nieren: Iets gezwollen. E?Šn renculus met sclerotisch gedeelte

van de schors,en afzakkend naar het merg, tuberculeus. Tuberculose van de papil â€” opent.b.c. dus â€” haardjes met verkazing en beginnende verkazing. Daarnaast weinigjonge miliaire tuberkels in verschillende renculi waar te nemen. Uterus: Verdikt. De mucosa te dik, grijs van kleur, overal dicht bij elkaarjuist verkaasde tuberkels; daarnaast vele zeer jonge tuberkels, juist even zicht-baar. Dit beeld zoowel in linker- als rechterhoom, het hevigst bij tuba. Naarcorpus uteri minder wordend. Ovarie??n en bijnieren geen afwijkingen. Mammae: Klierweefsel duidelijk â€” geen tuberkels te zien. In 1 kwartier chro-nische streptococcen mastitis â€” groote verwijde gangen veel bindweefsel. Lichaamslymphklieren: Macroscopisch geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Lever: Geen tuberculose. Milt: Geen tuberculose gevonden, wel hier en daar een zuurvast staafje tergrootte van een tuberkelbacil. Nier: In de verschillende

coupes vele ontstekingscellen te zien tusschen decellen, zoowel in schors als in merg (haardvormige nephritis). In een haard



??? in de schors gelegen zeer jonge tuberkel- epithelio??de en reuzencellen, geenbacillen aangetoond. Mammae: Geen tuberculose. Lgl. Bronchiales: Celrijk, hier en daar groepjes epithelio??de cellen vooral inhet randgedeelte; een enkele reuzencel, of meerdere reuzencellen bij elkaar.Eenige jonge tuberkels met fraaie reuzencellen en epithelio??de cellen; spaarzaamtuberkelbacillen gevonden. Lichaamslymphklieren: Lgl. axillaris sinistr.: in corticalis vele reuzencellen enepithelio??de cellen, nog geen gevormde tuberkel, macrosc. zeker onzichtbaar,geen tuberkelbacillen gevonden. In de beide lgl. ae poplite?? vermeerdering van lymphocyten, hier en daarhoopjes niet zuurvaste bacillen. BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Rund no. 15. Materiaal Afk, v. Cav. Resultaat Datum Ge??nt Datum Vleeschperssap Lgl. Cervicahs superfic.Lgl- axillarisLgl. cervicahs superfic.Lgl- axillarisLgl- subihacaext. Lgl â€? ischiadicaLgl. pophteusLgl-

subiliacaext. Lgl. ischiadicaLgl- popliteus L.V. R.V. L.A.R.A. L. L.R. R. L.L.L. R.R.R. L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 13-4.'33 Pos. ml. 19/5, ma. 13/6'33Negatief I3-6-'33 739 Pos. mi. 3/6 en 10/6'33ma. 13/6'33 (gering)Negatief



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Pleura bezet met groote complexen geconflueerde tuberkels. mooiedruiventrosvorming, verkaasd en verkalkt, daarnaast zeer fijne jonge tuberkels,tot de jongste vorming toe, die juist zichtbaar zijn, hyaline aspect. Zoo ook^eura costalis. Longen zelf niet vergroot, vertoonen atelectatische gedeelten.De bronchi??n met mucopurulenten inhoud â€” open tuberculose kon nietgeconstateerd worden. In de hoofdkwabben enkele oudere erwtgroote verkaasdehaardjes. Door de geheele long miliaire, hyaline, speldeknopgroote jonge tuber-kels, 3â€”4 per lobulus. Bronchiale lymphklieren evenals mediastinale lymphklieren met enkele erwt-tot hazelnootgroot verkaasde en verkalkte, afgekapselde haarden. Het perito-neum vertoont hetzelfde beeld als de pleura. Hart: Geen afwijkingen. Milt: Gezwollen; tuberculeuze serositis als peritoneum en pleura. Pulpa week. Lever: De serosa dicht bezet met tuberkels van

verschillenden leeftijd, meesÂ?echter jonge tuberkels. Nieren: In verschillende (3-4 per nier) renculi groote verkaasde haarden,met sclerotisch gedeelte aan de schors, naar het merg hazelnoot- tot duivenei-groote verkaasde haarden. Verschillende renculi met een kleiner sclerotisch.â€?^chorsgedeelte en duidelijke afzakkende tuberculose naar het merg toe In allerenculi zeer vele miliaire haarden. De oudsten reeds verkaasd, luciferkopgroofdaarnaast echter zeer vele hyaline jonge speldeknopgroote tuberkels. Uterus: Voelt wat verdikt aan. Beide uterushoomen met jonge kleine erwt-groote en kleinere verkaasde haardjes, waartusschen buitengewoon veel hyalinemihaire tuberkels, juist zichtbaar. Deze uitgebreide tuberculose in corpus uterizeer ernstig; neemt naar de tubae toe sterk af, waar ten slotte weinig miliairehyaline haardjes alleen nog te zien zijn. Blaas, vagina, cervix, ovarie??n geenafwijkingen.nbsp;^ Mammae: De lgl.

supramammar. met jonge luciferkopgroote verkaasde tuber-kels. In alle kwartieren heftige tuberculose, miliaire haardjes, zeer jong, juistzichtbaar; de oudsten met eenige regressie, beginnende verkazing, spelde'knop-groot. Alle kwartieren zijn zeer dicht doorzaaid. Lgl. mesentericae: Met erwtgroote en grootere verkaasde en verkalktehaarden. Lichaamslymphklieren: Lgl. popliteus dextr. een flinke erwtgroote verkaasde(week) niet afgekapselde haard. Verder macrosc. geen afwijkingen. Alleen delgl. cervicales superficiales beiden iets vochtig op sneevlakte en wat diffuusrood. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Veel pigment. In serosa een mooie jonge tuberkel met vele reuzen-cellen. Lever: Eenige zeer jonge tuberkels, bestaande uit wat ontstekingscellen en



??? enkele reuzencellen en epithelio??de cellen. Slechts enkele tuberkelbacillen. Tevenseen nog wat oudere haard met wat bindweefsel omgeven. Nier: Diffuus door het geheele nierweefsel ontstekingscellen. Hier en daarpigmentophooping. Zoowel aan de oppervlakte als meer naar het merg toe inde schors jonge tuberkels. Een enkele tuberkelbacil. Long: Met zeer vele tuberkels, zoowel zeer jonge alsook met beginnendeverkazing. Op verschillende plaatsen tuberculeuze processen waar de wand vande bronchioli mede in het proces is betrokken, weinig tuberkelbacillen. Mammae: Alle parenchym eigenlijk bij het tuberculeuze proces betrokken.Het geheele weefsel dicht doorzaaid met jonge tuberkels, sommige met eenigeverkazing, de meesten echter zeer jong met prachtige reuzencellen en zeer velemooie tuberkelbacillen. Lichaamslymphklieren: Lgl. poplit. dextr. met groote afgekapselde haard, metverkazing en beginnende verkalking.

Aan de periferie nog mooie reuzencellenwaar te nemen en verschillende tuberkelbacillen. In lgl. cervicales superficiales sinistr. et dextr. eenige niet zuurvaste coccen-achtige bacterie??n. Rund no. 16. BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Materiaal Afk. v. Ge??nt Datum Resultaat Datum Cav. Vleeschperssap L.V. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 29-4-'33 Negatief R.V.L.A.R.A. L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 7L??w. m. g. vast 1L??w. z. g. vlb. 1 cervicahssuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 â€ž subiliaca r 1 ext. â– -91. popliteus L.L. Low. z. g. vast 2L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalissuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 â– -al- subiliaca R. L??w. z. g. vast 2 r , ext.'-y'- pophteus R. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Pos. mi. 19/5, ma. 13/6'33Negatief 13-6-33 740



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Groot, zwaar, volumineus. Zeer heftige tuberculeuze bronchopneu-mome; cavernen, en daarnaast de kleinste tuberculeuze haardjes tot de aller-kleinste toe; de longen stampvol met miliaire haardjes. Longpleara: Pleura parietalis en pericard zeer hevige tuberculose, dicht bezetmet conglomeraten van kleine parels, heel vaak geconflueerd, met beginnendeverkazing; geheele pleura en pericard hierbij betrokken. Bronchiale lymphklieren: Met uitgebreide tuberculose evenals Mediastinale lymphklieren. Beide sterk vergroot, met hevige acute tubercu-lose, met beginnende verkazing, hoofdzakelijk aan de schors â€” verkazing pri-mair. De bronchi??n met veel sputum. Open t.b.c., verscheidene ulcera in debronchi??n. Lgl. mesenteriales: Met primair verkaasde haarden. Hart: Geen afwijkingen. Lever: Wat distomatose, enkele telengiectasie??n. Oude tuberculeuze lucifer-kopgroote tot erwtgroote haarden

verkaasd en verkalkt; ook in de bijbehoorendelymphklieren. Hevige parenchymateuze degeneratie; min of meer vettige dege-neratie tevens, grauwwit, gezwollen. Milt: Sterk gezwollen, weeke pulpa. Nieren: Enkele totaal tuberculeuze renculi, verhard, sinaasappelgroot, metzeer uitgebreide verkazing naar het merg, met oude sclerotische ontsteking vande schors ter plaatse, waarin enkele tot luciferkopgroote kaashaardjes. De nierenzijn gezwollen, grijs, groot, gekookt aspect, parenchymateuze degeneratie. Inalle renculi miliaire tuberkels in de schorsoppervlakte; op sneevlakte evenzoozeer vele acute miliaire tuberkels. Uterus: Niet gezwollen of verdikt. Eenig glazig slijmige inhoud. Spaarzaamenkele witte hyaline knobbeltjes onder het intacte slijmvlies, macrosc. geen dui-delijke tuberculose. Ovarie??n en oviduct in tact. Mammae: Linker voorkwartier uitgebreide tuberculose, met beginnende pro-liferatieve verkazing. Linker achterkwartier

droog. Rechts beide kwar??eren het-zelfde beeld als het linkervoorkwartier, doch in minder hevige mate. Lichaamslymphklieren: Op doorsnede wat vochtig aspect, iets gezwollen, de1. boegklier een erwtgroote verkaasde tub. haard. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Veel pigment. In een van de Malpighische lichaampjes een duidelijkereuzencel en eenige epithelio??de cellen. Hier en daar een op een tuberkelbacilgelijkend zuurvast staafje. Nier: Zoowel in schors als in merg enkele mooie jonge tuberkels, daarnaastontstekingscellen. De tuberkel in het merg vertoont reeds in het centrum eenigeregressie. Vlak erbij ligt een groepje mooie epithelio??de cellen â€” enkele tuber-kelbacillen. Lever: Uitgebreide vettige degeneratie, geen tuberculose. Uterus: Geen tuberculose. Mammae: Groote verkaasde gebieden â€” bijna al het parenchym erbij be-trokken. Geen reuzencellen ^ wel zeer veel epithelio??de cellen. Vele en

mooietuberkelbacillen. Lichaamslymphklieren: Lgl. cervicalis superfic. sinistr. veel bindweefsel, nogeen enkele reuzencel. Naast verschillende coccenachtige niet zuurvaste bacte-rie??n enkele zuurvaste bacillen.



??? Materiaal Afk. van Behandeling Ge??nt Datum Res. Datum Cav. Bloed V. jugularissin. citras natric. 1 %azijnzuur 0.5 %H,S04 0.5 N20 min. L??w. 2. g. vast 6L??w. 2. g. vlb. 1 13-5-'33 Neg. â€?â€? meikaderlinks meikaderrechts â™?Â? L??w. z. g. vast 4L??w. z. g. vlb. 1 L??w. z. g. vast 4L??w. z g. vlb. 1 â€ž Materiaal Afk. V. Ge??nt Vleeschperssap L.V. L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1 â€?â€? R.V. L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1 L.A. L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1 R.A. L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1 Lgl. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicahssuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subihacaext. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. popliteus L. L??w. z. g. vast 1L??w. z. g. vast 1 Lgl. subiliacaext. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 Lgl- popUteus R. L??w. z. g. vast 2 Datum 18-5-'33

Cav. Datum Resultaat Negatief Pos. ma. 15/8'33Negatief 15.8-'33 748 Pos. ma. 15/8'33Negatief



??? Geval Rund no. 18. (stier)SECTIEBEVINDING: Longen: Uitgebreide jonge tuberculeuze serositis aan de toppen der hoofd-kwabben. Verder de pleura der hoofdkwabben met een geringe tuberculose. Depleura der cardiale- en topkwabben met ernstige pleura-tuberculose, vooralrechts. Daar uitgebreide fungeuze woekeringen, Â? 8 c.M. dik, waar te nemen,met beginnende verkazing en hier en daar geringe verkalking. In de pleuracostalis rechts hetzelfde beeld als beschreven bij de longpleura, ook hier velejonge tuberkels en eenige dikke woekeringen van jong tuberculeus weefsel. Degeheele rechterpleura is hierbij betrokken. Linkerpleura alleen in de voorstehelft aangedaan, jonge tuberculeuze woekeringen. De longen bevatten verspreidetuberculeuze haarden met verkazing en verkalking en centrale verweeking, daar-naast vele verspreide miliaire speldeknopgroote tuberkels. De bronchiale en mediasfinale lymphklieren met

uitgebreide tuberculose, metverkazing en verkalking, vuistgroote haarden. De lymphklierkapsel sterk verdikt. Hart: Geringe myodegeneratio cordis. (iets murwe consistentie). Milt: Gezwollen, geen tuberkels macrosc. waarneembaar. Lever: Gezwollen, gedegenereerd (parenchymateuze degeneratie). Lever-lymphklieren met grootere en kleinere jonge niet afgekapselde kaashaardjes. Inde lever multipele haarden met fraaie â€žstrahlige Verk?¤sungquot; en uitbreiding naarde kapsel, (tot duiveneigroot). Nieren: Gezwollen. Multipele speldeknopgroote haardjes, nog nergens metmacrosc. waarneembare verkazing, wel neiging hier en daar tot afzakken naarhet merg toe. (Bij snelcoupe gebleken tub. haardjes te zijn). Lgl. mesentericae: Grootere en kleinere verkaasde en verkalkte haarden. Lichaamslymphklieren: Macrosc. geen afwijkingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Milt: Geen tuberculose. Lever: Hier en daar tusschen de

eilandjes groepjes ontstekingscellen, geenmiliaire tuberkels. Nier: Vrij groote tuberkel met veel ontstekingscellen en reuzencellen, gelegenin de corticalis. Lichaamslymphklieren: In lgl. cervicalis superfic. dextr. en lgl. popliteussinistr., hier en daar tusschen de cellen liggend zuurvaste op tuberkelbacillengelijkende staafjes â€” zijn echter wat plomp en kort.



??? 203 Rund no. 18 (stier) BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Materiaal Afk. v. Ge??nt Datum Resultaat Datum Cav. Vleeschperssap L.V.R.V.L.A.R.A. L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlB. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 22-6-'33 Negatief Lgl. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 â€?â€? Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalis superfic. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subihaca ext. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. pophteus L. L??w. z. g. vast 2 subiliaca ext. R. L??w. z. g. vast 2 ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 '-91- popliteus R. L??w. z. g. vast 2



??? SECTIEBEVINDING: Longen: Pleura vrij van tuberculose. Alle longkwabben dicht doorzaaid metsubmiliaire tuberkels. In elke lobulus verscheidenen. Op sneevlakte enkele groo-tere verkaasde haardjes, luciferkop- tot erwtgrootte, tuberculeuze bronchopneu-monie??n. Dit zijn oudere door bindweefsel afgekapselde haardjes. Bronchiale en Mediastinale lymphklieren met uitgebreide tuberculose, metverkazing, geen afkapseling. In de grootere bronchi??n eenig glazig sputum, geen open t.b.c. geconstateerd. Hart: atheromatosis (petrificatio scutulata) van linker boezem en linker ven-trikel. (chron. intoxicatie van tuberculo-toxinen?). Hartspier zelf twijfelachtiggedegenereerd, iets murw van consistentie. Lever: Leverklier met uitgebreide verkazing. Lever met chronische galgang-distomatosis. Lever in het geheel iets gedegenereerd, gekookt aspect, parenchy-mateuze leverdegeneratie. Jonge tuberculeuze serositis van de kapsel.Milt:

Gezwollen, jonge tuberculeuze serositis van de kapsel.Nieren: Gezwollen, bleek, parenchymateus gedegenereerd. Alle renculi vrijdicht doorzaaid met grijs-witte kleine haardjes. De grootsten speldenknopgroot,hyalin, met centraal eenige regressie. In de linkemier ook nog verschillenderenculi met afzakkende verkazingen naar het merg. Er kunnen nephritishaardjesbij zijn, maar het meeste is toch tuberculose. Uterus: Vergroote linker uterushoom. Op doorsnede slijmvlies verdikt, dichtbezet met jonge tuberkels. Oviduct geslingerd, verdikt op doorsnede, geheelgevuld met tuberculeuze kaasmassa. Locale niet specifieke adhaesieve ontstekingtusschen ovarium en uterus serosa. Ovarie??n: in linker ovarium een ruim erwt-groote kaashaard. Rechter ovarium niet macrosc. aangetast. Rechter uterus hoorn eveneens met verdikt slijmvlies, doch slechts spaarzaam uitzaaiing van tuberkels. Blaas: Met verdikte wand, met sterk oedemateuze naar

het lumen promi-neerende gedeelten der mucosa, diffuus hyperaemisch. Mammae: Vrij van tuberculose evenals de supramammaire lymphklieren. Inhet rechtervoorkwartier ?Š?Šn verdacht plekje, kan een tuberkel zijn.Pleura: Vrij van tuberculose. Peritoneum: Links geheel, rechts alleen in de voorste helft, een jong tuber-culeus fijn beslag â€” diffuus hyperaemisch. Lichaamslymphklieren: Macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Nier: In het schorsgedeelte tuberkels, met verscheidene ontstekingscellen, enreuzencellen. Ook in het merg een dergelijke jonge haard, waarin geen reuzen-cellen, wel eenige epithelio??de cellen zijn gelegen. In een van de haarden in deschors niet vele, doch verschillende tuberkelbacillen, waarvan een in een reu-zencel ligt. Milt: Vrij veel pigment. Geen tuberculose. Lever: Met verschillende zeer jonge tuberkels met fraaie reuzencellen, enkeletuberkelbacillen. Daarnaast

degeneratie van het parenchym.Lichaamslymphklieren: Geen tuberculose.



??? bacteriologisch onderzoek Materiaal Cav. Datum Resultaat Afk. V. Datum Ge??nt L.V. L??w. z. g. vast 6L??w. z.g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 R.V. L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 Negatief 22-6-'33 Vleeschperssap Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. cervicalissuperfic. Lgl. axillaris Lgl. subiliaca ext. Lgl. ischiadica Lgl. popliteus Lgl. subiliaca ext. Lgl. ischiadicaLgl â€? popliteus L.A.R.A. L.L. R. L.L.L. R.R. R. L??w. z. g. vast 6L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L??w. z. g. vast 6L??w. z.g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 Low.Low R. Low, Low z. g. vast 2z. g. vast 2 z. g. vast 2. z. g. vast 2 z. g. vast 2z. g. vast 2z. g. vast 2 L??w.L??w.L??w. L??w.L??w,L??w z. g. vast 2z. g. vast 2z. g. vast 2



??? Longen: Gering gewoekerd bindweefsel op de pleura (rest van vroegere pleu-ritis). Alle longkwabben doorzaaid met proliferatieve kleine haardjes, veelalniet zuiver rond, nergens centrale regressie. Bronchiale lymphklieren en mediastinale lymphklieren vergroot, met hyper-plastische woekeringen aan de peripherie. Nergens verkazing te zien. Pleura en Peritoneum: Geen afwijkingen. Hart: Geen afwijkingen. Lever: Chronische distomatose. Aan de linkerzijde van de lever parasitairecirrhose. Milt: Groote onregelmatige follikels. Sommige met iets grijzig centrum, even-wel niet dof, en macrosc. niet verkaasd, tuberculose? Nieren: Bedekt met eenige tientallen miliaire en submiliaire tuberkels. Op ?Š?Šn plaats in het merg confluentie van eenige hyaline tuberkels. Nergensverkazing. Daarnaast petechie??n. Lichaamslymphklieren: Macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch Histologisch Onderzoek: Long: Op verscheidene plaatsen

is van alveolen niet veel meer te onder-kennen, een diffuus tuberculeus proces is ervoor in de plaats getreden. Veel epi-thelio??de cellen en verscheidene reuzencellen. Hier en daar ziet men neiging tottuherkelvorming; tuberculeuze pneumonie, waarbij tamelijk weinig ontstekings-cellen en zeer weinig bacillen. Lever: Enkele parasitaire, vervallen haarden door bindweefsel en ontstekings-cellen omgeven â€” cirrhose. Milt: Verschillende zuurvaste elementen in Z.N. coupe, waarvan enkele devorm en grootte van een tuberkelbacil hebben. Geen histologische verande-ringen. Nier: In het verioop van de pisbuisjes nogal veel pigment. Op de grens vanschors en merg een mooie jonge tuberkel. Enkele niet mooi zichtbare tuberkel-bacillen. Op verschillende plaatsen waar veel pigment is, zuurvaste elementen. Lichaamslymphklieren: In de boegklier rechts tamelijk veel pigment in merg-gedeelte. Overigens de lymphklieren negatief.



??? Materiaal Afk.v. Ge??nt Vleeschperssap L.V. L??w. z. g. vast 7 ;L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 â€?t R.V. L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 L.A. L??w. z. g. vast 7L??w. z.g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 â€?â€? R.A. L??w. z. g. vast 7L??w. z. g. vlb. 1L??w. m. g. vast 1 Lgl. cervicalissuperfic. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. cervicalissuperfic. R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. axillaris R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subiliaca ext. L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. ischiadica L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. pophteus L. L??w. z. g. vast 2 Lgl. subiliacaext. R. L??w. z. g. vast 2 '-al. ischiadica R. L??w. z. g. vast 2 Lgl. pophteus R. L??w. z. g. vast 2 Datum 30-6-'33 Cav. Datum Resultaat Negatief



??? HOOFDSTUK VIII. BESCHOUWINGEN NAAR AANLEIDING VAN DEVERKREGEN RESULTATEN. Doel van dit overzicht, is, te probeeren, de positieve cultiveerings-resultaten en de positieve resultaten verkregen bij het micros-copisch histologisch onderzoek, van uit een gemeenschappelijkgezichtspunt te verklaren, en het aldus opgebouwde inzicht dienst-baar te maken, als grondslag voor de beoordeeling der slachtrun-deren, lijdende aan tuberculose. De voorafgaande studie van het bacillengehalte van het bloedheeft aangetoond, dat van tuberculeuze organen regelmatig methet veneuze bloed tuberkelbacillen worden afgevoerd, terwijl inden inhoud van de rechter-hartekamer zeer frequent deze bacillenworden aangetoond. Hieronder kunnen er natuurlijk ook zijn, dievia het lymphatisch apparaat en den ductus thoracicus in dit deelvan het vaatstelsel geraken. Deze toestanden zijn echter niet vergelijkbaar met hetgeen

menonder het begrip â€žtuberculeuze septicaemiequot; pleegt te verstaan.Zij zullen t.z.t. op hunne beteekenis voor de keuring der slacht-dieren getoetst moeten worden; zij moeten thans buiten beschouwingblijven. Verschillende auteurs zijn van oordeel, dat de tuberculeuze sep-ticaemie, waarbij ook het arteri??ele bloed met deze bacillen bedeeldis, meer voorkomt dan algemeen wordt aangenomen. De practische beoordeeling van tuberculeuze slachtdieren vraagtslechts: Hoe vaak deze bacillaemie voorkomt, en voor alles bij welkevormen van tuberculose ze met grootere of geringere waarschijn-lijkheid is te verwachten. Indien tuberkelbacillen gemakkelijkkweekbare en snel groeiende bacteri??n waren, dan bestonden er



??? geen moeilijkheden. Echter een snelle methode om hetzij door cul-tiveeren, hetzij door dierproef of iets anders, een bacillaemie bijtuberculeuze slachtdieren vast te stellen, bestaat er nog niet. Het eenige middel om tot een beslissing te komen, is het vast-stellen der pathologische anatomische veranderingen, bij zulke uit-gezochte gevallen, waarbij door laboratoriumproeven de aanwezig-heid der tuberkelbacillen in de onveranderde weefsels is aangetoond. Op grond van zulke waarnemingen, kan men dan bij de keuringvan soortgelijke gevallen per analogam besluiten, dat op het oogen-bhk der slachting tuberkelbacillen in het bloed circuleeren, of weldat dit proces zich korten tijd voor de slachting heeft afgespeeld,en dus de kans bestaat, dat er zich nog tuberkelbacillen bevindenin het vleesch. bindweefsel enz. Bij de keuze der gevallen, die wij het eerst in bovengenoemdlaboratorium-onderzoek zullen betrekken, kunnen wij ons

latenleiden, door overwegingen die door Schornagel (94) werdenontwikkeld. Wii weten, dat bij tuberculose, evenals bij pyaemie, van een meer of minderuitgeb eid locaal proces, een verspreiding langs de bloedbaan kan plaats vmden.en ook, dat tuberLlbacillen spoedig weer uit het bloed verdwijnen. De bactenenkunnen opgevangen worden door de bloedfilters, longen, milt, lever, beenmergTde nieren, en door de lymphfilters, de lymphklieren. Als bloedfilters spelen delymphklieren geen rol van beteekenis, al is de mogelijkheid van een haematogeneiSie der lymphklieren niet uitgesloten. Veel meer worden de lymphkherentuberculeus, doordat bacillen, welke met het bloed gebracht z.,n m het wortel-gebied. en hier gestrand zijn in de capillairen, door phagocyten, via lymphbanen naar de regionaire lymphklieren zijn vervoerd.nbsp;^ . u i Indien de macroscopisch waarneembare veranderingen b, tuberculose evensnel optraden als bij een

willekeurige pyaemie, dus na 1 of 2^gen^ dan warener geen moeilijkheden. Doch het lastige is, dat het ongeveer 10-14 dagen duurt,voordat tuberkels met het bloote oog zichtbaar zijn. Wanneer we dus zeer kleinemiliaire tuberkels vinden, weet men dat minstens 10-14 dagen geleden tuberkel-bacillen hebben gecirculeerd. Vindt men deze tuberkels uitsluitend en diffuusverspreid in de longen, dan wijst dit er op. dat de tuberkelbacillen afkomstigwaren van periphere gebieden - uier. uterus, lever, bronchiak lymphkherenenz. bevinden deze tuberkels zich alleen in een bepaald longgedeelte, dan w.jstdit op een uitzaaiing van een longhaard uit. Echter de aanwezigheid van jongetuberkels uitsluitend in de longen, wijst er tevens op, dat de longen voldoendegefunctioneerd hebben als bloedfilter, en de tuberkelbacillen dus met via venapulmonahs, linker hart, in de groote circulatie zijn gekomen. Wanneer men naasttuberkels in de longen, deze ook

vindt in andere organen of weefsels, dan wijst



??? dit er op, dat de longen tuberkelbacillen hebben laten passeeren, of dat van delongen uit een uitzaaiing naar de peripherie heeft plaats gevonden. Dergelijkegevallen wijzen op een bloedinfectie. Aannemelijk is dus, dat bij een aantal tuberculeuze dieren, delongen vanuit een tuberculeus orgaan, via het veneuze bloed, mettuberkelbacillen worden bedeeld. De belangrijke stroomvertragingin de longen bevordert de evacuatie dezer bacillen uit het bloed,het contact dezer tuberkelbacillen met de cellige elementen kandan tot vorming van miliaire haarden voeren. Voor ons is echter het belangrijkst de vraag, of in de long altijdde binnenkomende tuberkelbacillen uit het bloed worden verwijderd,voordat dit als arterieel bloed het orgaan verlaat. Wanneer voor deze functie de long insuffici??nt is, ontstaat inder-daad een infectie van het arterieele bloed. Daarnaast blijft demogelijkheid nog open, dat uit de in de long reeds aanwezigeoudere

processen, tuberkelbacillen in de bloedstroom kunnen ge-raken, hetzij door laedeering der longvenen, hetzij met leucocyten.Hoe dit zij, op grond van de eerst beschreven weg, kunnen wij bijtuberculeuze dieren een golfswijze of een voortdurende besmettingvan het arterieele bloed verwachten. Of zulks eerder het geval isbij dieren met plaatselijk mihaire haarden in de longen, dan bij diewelke alleen oudere haarden hebben, is moeilijk te zeggen. Welvermeldt de literatuur gevallen van algemeene acute miliair tuber-culose, van de long, waarbij het onderzoek van het bloed positiefuitviel. In de volgende beschouwingen zal er gelegenheid zijn het verderelot van de aldus, hezij regelmatig, hetzij golfsgewijze in het arteri-eele bloed voorkomende tuberkelbacillen te bestudeeren. Er zij aan herinnerd, dat alleen ter onderzoek kwamen, slacht-dieren met mihaire tuberculose der nieren, die tevens nog mihairtuberculose in een ander

parenchymateus orgaan vertoonden.Hoofdzaak is hierbij voor mij geweest de miliaire tuberculose dernieren, waarbij niet gedacht wordt aan locaal in de omgeving vaneen oude haard zich vormende miliaire tuberkels doch aan een minof meer gelijkmatige doorzaai??ng van het nierweefsel, met dezenieuwvorming. Wij kunnen ons het ontstaan van deze nieuwvor-ming moeilijk anders denken, dan dat met het arterieele bloedtuberkelbacillen werden meegevoerd, die via de vertakkingen der



??? arteria renalis in de capillairen geraakten, waarna zij daar, m con-tact gekomen met de daar aanwezige endotheelcellen, na eenigedaqen de voor ons zichtbare miliaire tuberkel veroorzaakten. Deze miliair tuberculose van de nier kan dus voor ons nooitanders zijn, dan het bewijs dat een zeker aantal dagen geledentuberkelbacillen met het arterieele bloed werden medegevoerd. Voor de practische beoordeeling van het vleesch van tubercu-leuze slachtdieren zijn van meer beteekenis de tuberkelbacillen diein de talrijke takken, bestemd voor de bloedverzorging der mus-culatuur, terecht komen. Men is er algemeen van overtuigd, dat tuberculeuze dieren krachtige afweermiddelen ten dienste staan, die het bloed spoedigvan de ingedrongen tuberkelbacillen bevrijden, zonder dat daarbijin deze weefsels bij microscopisch onderzoek waarneembare ver-anderingen optreden. Het in de nier waargenomene kan dus hoogstens aanduiden,

datkortelings alle overige organen met tuberkelbacillen overstroomdzijn Of zij er nog zijn, kan daaruit niet worden afgeleid. Het isechter aannemelijk, dat wanneer eenmaal een dergelijke uitzaaiingontstond, deze zich andermaal kan herhalen. De frequentie dezer uitzaaiingen kan in het eene geval zeer groot zijn, in het andere geval gering.nbsp;. , i Het door ons ingestelde cultureele onderzoek is nu mets andersdan een momentopname van den toestand in deze golfbewegingDeze momentopname heeft nog te minder kans om altijd positiefuit te vallen, op grond van de volgende overwegingen: le Van een echte tuberculeuze septicaemie, waarbij de tuberkel-bacillen zoodanig weerstand bieden aan gemelde weerkrachtendat zij zich niet alleen in deze weefsels handhaven, doch zichdaarin ook vermeerderen, is bij de meeste gevallen van spontanetuberculose geen sprake. Dit wil niet zeggen, dat deze er metzouden zijn. Zij zullen echter

vermoedelijk beperkt zijn tot diegevallen, waarbij ook de klinisch waarneembare symptomenvergelijkbaar zijn met die welke wij bij onze proefkalveren, diestierven aan tuberculose, opwekten. Zulke gevallen zijn uiterstzeldzaam, en komen onder het hier verwerkte materiaal metvoor (denk aan de primaire onderzoekingen met spiersap van H



??? menschen, gestorven aan tuberculose, waar in vele gevalleneen positief resultaat werd verkregen â€” Steinheil). 2e. Het is niet waarschijnlijk, dat steeds een homogene doorzaai??ngvan het geheele dier plaats heeft. Zijn daarvoor bij elke â€žuit-zaaiingquot; voldoende bacillen aanwezig? Het is zeer goed denk-baar, dat nu eens in deze arterie, dan weer in gene arterietuberkelbacillen met het bloed meekomen, zoodat niet alleorganen en slechts deelen der musculatuur worden besmet.Wij zullen dan bij onderzoek van bepaalde stukken vleeschkunnen mistasten. 3e. Aangekomen in het capillairnet worden deze tuberkelbacillenvolgens de gangbare meening vrij snel in daartoe g??eigendecellen of lymphruimten opgenomen. De in de cellen ingeslotentuberkelbacillen zouden hun â€žvirulentiequot; nog geruimen tijdkunnen bewaren. Is onze techniek bij het onderzoek van musculatuur van dienaard, dat te verwachten is, dat de

tuberkelbacillen daaruit weerte voorschijn worden gebracht en in het perssap geraken? Datzulks wel voorkomen zal met die tuberkelbacillen, welke inde bij het verkleinen gelaedeerde cellen zich bevonden, is aan-nemelijk. Aannemelijk is echter ook, dat een deel der bacillenbij deze bewerking evenzeer wordt gelaedeerd. Men mag duszeggen, dat de gevolgde techniek bij lange na geen waarborgbiedt, dat in de musculatuur aanwezige kiemen, ook inderdaadsteeds worden aangetoond. De momentopname, die wij van den toestand krijgen, is derhalvegeen ideaal beeld. Doch dan spreken de positieve resultaten ookveel sterker. Wij vonden in geval 15 een frappant voorbeeld van de aanwe-zigheid van tuberkelbacillen in het spierweefsel van het thoracalegedeelte van dit rund. Zij waren zoo talrijk, dat zij na twee maandenmooie koloni??n vormden, die den geheelen voedingsbodem met eengrauwwit, week beslag bedekten. Wij hebben

daar de infectie vanhet spierweefsel waarschijnlijk op haar hoogtepunt geattrappeerd.Of was het er al overheen en moeten wij de waargenomen histo-logische verandering in een der lgl. axillares (reuzencellen en epi-



??? thelio??de cellen) reeds beschouwen als de reactie op de aankomstder eerste uit het stroomgebied aangevoerde tuberkelbacillen? Het microscopische beeld van de nier is verward. Speelt hier eennephritis op anderen bodem ons parten? Of zijn die ontstekings-cellen tot de reactieverschijnselen op de komst der tuberkelbacillente rekenen? Er is een mooie jonge tuberkel gevonden. Behoort dezebij dezelfde infectiegolf als de in de spieren aangetoonde bacillen,of is dit een product van vroegere invasies, evenals de ouderemacroscopisch zichtbare miliaire haarden in de nier, op grond waar-van dit geval in ons onderzoek werd opgenomen? Dit is niet zekerte zeggen. Zeker is echter, dat de indicatie â€žmiliaire tuberkels inde nierquot; ons hier op het spoor van het ge??nfecteerde vleesch bracht. Behalve het aantreffen der bacillen in het spierweefsel zelve,verdient ook onze aandacht de aanwezigheid daarvan in deorganen. In ons

onderzoek zijn hiervan de lever, de milt en de lymph-klierenÂ? opgenomen. Welke rol het beenmerg als analogon van demilt speelt, is buiten beschouwing gelaten. Wat de lever betreft: In negen gevallen (3, 5, 7, 8, 9, 12, 13,16, 19) werden zeer jonge tuberculeuze haardjes in het lever-parenchym bij het microscopisch histologisch onderzoek gevonden.Mogelijk is een infectie van de lever door de portale bloedsomloop.Echter wanneer men dergelijke zeer jonge tuberculeuze nieuw-vormingen vindt in het leverparenchym, moet men terdege rekeninghouden met een zeer recente haematogene verspreiding, vooralwaar tevens miliair tuberculose der nieren wordt aangetoond. Wat de milt betreft: Allereerst wil ik wijzen op de uitspraak vanNieberle, dat de milt vrijwel uitsluitend haematogeen wordtge??nfecteerd, dat een infectie van de milt die via den poortader-bloedsomloop tot stand zou moeten komen, (73), feitelijk is uit tesluiten.

Cultuurproeven werden met miltmateriaal niet gedaan. De orde-ning der denkbeelden was bij den opzet der proeven niet ver ge-noeg gevorderd, om deze noodig te achten. Deze blijven dus vooreen volgend onderzoeker voorbehouden. Hun beteekenis groeit metde waarde, die men aan de bij het histologisch onderzoek der miltgevonden zuurvaste staafjes toekent. Neemt men aan, dat dit



??? tuberkelbacillen zijn, dan ligt het voor de hand te denken dat ookhet naar de milt toestroomende arterieele bloed deze tuberkelba-cillen medevoerde. Evenals in de long en in de nier heeft ook hierzeer sterke stroomvertraging plaats, en het zich afscheiden derbacillen uit den bloedstroom is daarbij aannemelijk. Bij den enormenbloedtoevoer naar de milt, is te verwachten, dat het opvangen vantuberkelbacillen hier zeer intens zal geschieden. Zijn de gevondenstaafjes er de getuigen van? Maar dan bewijzen zulke vondstenwel terdege een â€žrecente bloedinfectiequot;. De vraag rijst of micros-copisch onderzoek van miltpulpa met voordeel in het routine-onderzoek kan worden ingeschoven. Behalve in geval 15, zijn zij gevonden in de gevallen 1, 3, 4, 8,9, 10, 11, 14, 15, 17 en 20, dus totaal in 11 van de 20 gevallen. Miltzwelling werd geconstateerd bij de gevallen: 1, 3, 8, 10, 14,15, 17; in de gevallen: 4, 9, 11 en 20 werd zulks niet

waarge-nomen, terwijl in al deze gevallen zuurvaste staafjes werden ge-vonden. In totaal werd in 13 van de 20 gevallen zwelling van de miltgeconstateerd; bij microscopisch histologisch onderzoek werden in3 van deze 13 gevallen tuberculeuze veranderingen in de miltwaargenomen. Dergelijke zuurvaste staafjes op tuberkelbacillen gelijkend, wer-den ook gevonden in de levers van de gevallen: 3, 4, 5, 7, 12, 16en 19, dus in 7 van de 20 gevallen. Behalve in geval 4 werdenin deze gevallen ook microscopisch histologisch tuberculeuze ver-anderingen in het leverparenchym geconstateerd. In de gevallen8, 9 en 13, werden alleen microscopisch histologisch tuberculeuzeveranderingen gevonden, dus geen zuurvaste staafjes. Alleen een herhaald onderzoek, waarbij getracht zou wordentuberkelbacillen uit de milt, eventueel de lever te kweeken, zal hetbewijs kunnen leveren, dat wij bij de met microscopisch onder-zoek gevonden zuurvaste

staven, met tuberkelbacillen te doenhadden. Wegens deze onvolkomendheid in het onderzoek, zie ik vaneen verdere analyse der gevallen af. Een uitzondering hierop maakik voor de gevallen 8 en 9, omdat na cultiveering bij de eerste uit delgl. ischiadica dextr. en bij de laatste, uit 3 hchaamslymphklieren eencultuur van zuurvaste staafjes werd verkregen, die niet in staat



??? bleek te zijn tuberculose bij een cavia op te wekken. DergelijkeiLen kLt men in de literatuur van ^et L??wenstein^o^^^^^^^^^^^^in overvloed. Over de natuur daarvan wordt getwist. Velen ziendaarin door bijzondere omstandigheden verzwakte tuberkelbacillen.Hebben wij hi?Šr met zulk een cultuur te doen? In elk geval stemmendan de waarnemingen aan lymphklieren en milt overeen. Pleit het dan niet voor de deugdelijkheid van dit cntenum datzulke dieren ter sterilisatie worden verwezen, ook al lukt de cultuuruit het spierweefsel niet? Er rest ons nu nog de gevallen met positieven uitslag uit delymphSren wat het Ltureele onderzoek betreft, in o-e beschou-wingen op te nemen. Wij vinden in geval 10 het stadium, datrechtstreeks bij dat van 15 aansluit. De nieren waarin juist zicht-bare miliaire tuberkels zijn waargenomen, leverden bi, microscopischonderzoek fraaie jonge tuberkels; slechts zeer jonge

histologischeveranderingen werden in de lymphklieren gezien en tevens geluk^het uit de linker lgl. popliteus een fraaie cultuur van tuberkel- a^^ â€” geval H aan te voeren. De nie.ntoonen miliaire haarden van verschillenden ouderdom (blz. 188).In de hchaamslymphklieren. macroscopisch onveranderd fijne zuur-val korrels, hoewel niet ter grootte van tuberkelbacillen (axil air-klTeren). uit de lgl- cen^ahs superficialis en uit de -hiadica .eidenUs. werd e^^^^^^^ aangetroffen. In d^g^w^ ook in de milt. die niet gezwollen was microscopischvaste bacillen en enkele ophoopingen van epithehoide ce len g^z en(Bij geval 14: in de nieren vele miliaire hyaline haardjes, microscopisch bleken dit talrijke tuberkels te zijn, zeer onge - ^aar^eeLe met verval in het centrum. De lymphkheren leverden bijZreerrnderzoek een negatief resultaat op. Bij microscopisch on-detoek werd alleen in de lgl. cervicalis superficialis dextr. een

jongetuTe ?¤l aangetoond. In de lgl. cervicahs superficialis dextr. en degl sulihaca sinistr. werden eenige zuurvaste tot ^alfzuurvastplompe tot korrelachtige staafjes geconstateerd. Ook in de mi tlerden hier bij microscopisch onderzoek dergelijke staafjes ge- vonden).



??? Beschouwen wij in dit verband nog geval 17, het laatste waarbijuit de macroscopisch en microscopisch onveranderde lymphklier.(popliteus sinistr.) tuberkelbacillen zijn gekweekt. Ook hier in denieren naast oudere, jonge miliaire haarden, (de longen vol metjonge miliaire haarden naast oudere processen), de milt gezwollen.In een preparaat werden gevonden, een reuzencel en eenige epi-thelio??de cellen alsmede op tuberkelbacillengelijkende zuurvastestaafjes. Is het niet of men hier de restanten van een zeer recenteuitzaaiing voor zich ziet? Men mag dan ook stellig de meening koesteren, dat het crite-rium miliaire haarden in de nieren hier een drietal gevallen (10,11 en 17) heeft aangewezen, waarbij nog kortelings het spierweef-sel met tuberkelbacillen werd bedeeld. Dat deze door de cultuurniet werden aangetoond bewijst op grond van het op blz. 166aangevoerde, nog niet hunne afwezigheid. We zouden de beide gevallen met

positieve culturen uit de lymph-klieren, die nog niet werden besproken (12 en 16) uit deze be-schouwingen willen uitschakelen. De kans bestaat, dat de geculti-veerde stammen afkomstig waren van bacillen, die in de, in dezeklieren aanwezige, oudere haarden zetelden. Men zal deze culturenniet als argumenten voor een recente infectie dezer lymphklieren,door aanvoer van bacillen uit hun stroomgebied kunnen aanmerken. We wenden ons nu tot het laatste geval: De groep, waar hetbacteriologisch onderzoek der onveranderde lichaamslymphklierennegatief verliep, terwijl bij microscopisch histologisch onderzoekhet onderzoek een positief resultaat opleverde: geval no. 2, 14en 15. Geval 14 werd reeds besproken, geval 15 gaf een positief resul-taat bij het bacteriologisch onderzoek van vleeschperssap. Rest dus geval 2: Wij zien in de nier macroscopisch, enkelemiliaire haarden, wier tuberculeuze natuur bij microscopisch onder-zoek

wordt bevestigd. De milt levert niets bizonders op, doch ineen drietal lymphklieren: lgl. cervicalis superficiahs dextr., lgl.ischiadica sinistr. en lgl. popliteus dextr. treft men microscopischjonge tuberculeuze nieuwvormingen aan, die bij het macroscopischonderzoek niet waren vast te stellen. In een enkele lymphklier (lgl.popliteus dextr.) worden zuurvaste (niet mooie) plompe staafjesaangetroffen. Deze bevindingen geven waarschijnlijk het stadium



??? aan waarbij de resorbtie in de lymphklier ^-danig gevorderd ^s^dat alle to cultuurvorming in staat zijnde tuberkelbacillen uit detLen rleds waren afgevoerd. Dit geval laat zich dan bij de vorige groep aansluiten. Van de 18 gevallen (12 en 16 buiten beschouwing latend) blijvener dus 6 waarbij het resultaat van het onderzoek volkomen negatieffs n\ 15 7 13 18 en 19. (Betrekt men ook de positieve vondstenS het mi^ro'scopisch histologisch onderzoek van de lever hierb,.Sn zLln ook de gevallen 5. 7 en 19 nog positief te noemen zi,n.en wordt he getal 6 tot 3 gereduceerd). Laten wij het microscopLh histologische onderzoek van de lever buiten beschouwing, dan mihaire haarden in de nieren, voerde ons in tweederde der onderzochte gevallen zoodanige momentopnamen van detuberkelbacillenverspreiding via de bloedbaan voor oogen. dat w,een recente besmetting der arterieele bloedbaan in die gevallen aanwezig

mochten achten.nbsp;, Op de gronden, aangehaald in hoofdstuk III zijn wi) van oordeel dat vleesch van dieren, waarin tuberkelbacillen aanwezig geacht tgin worden, gesteriliseerd moet worden. Het is niet te verwach- d^t wij voorloopig zullen beschikken over een criterium, waardoor al een het hoogtepunt van het proces (de besmetting van Tt pSweefsel) direct wordt aangewezen. Wij mogen tevreden Zi n m tTen onderkenningsteeken, dat de aanwezigheid van eenig Sadi'm van dit proces aanduidt, terwijl slechts een bescheidenfantardilren. waa'rbij de toestand van rust heerscht, mede wordt ^X-nen, dat het gebezigde criterium, miliaire haarden in denieren op experimenteele gronden en op gronden ondeend aan dehteraLr aan deze eischen voldoet. Er is dus alle reden om welkeS ngen men overigens voor andere gevallen van tuberculose bi,slachtXen moge ma'ken (deze vielen buiten ons onderzoek) on- verzwakt

den eisch te handhaven dat:nbsp;, , , i \ ?ŸTde aanwezigheid van miliaire haardjes (tuberkels) n denierL, he^ vleesch van dergelijke slachtrunderen eerst na sterili-satie in het verkeer mag worden gebracht. Juist met het oog op den ernst dezer beslissing achten wij het



??? noodzakelijk, dat de diagnose â€žacute miliair tuberculose van denierenquot;, niet op het macroscopisch onderzoek alleen, doch steedsgegrond op microscopisch histologisch onderzoek zal worden ge-steld. Het vinden van enkele jonge tuberkels in de nieren, sluit, mitsover de geheele nier verspreid, een bloedinfectie niet uit, wijstslechts op een geringer bacillengehalte van het bloed. Het microscopisch histologisch onderzoek van milt, lymphkliereneventueel lever steunt dit onderzoek. Een negatieve bevinding bijhet miltonderzoek geeft niet het recht het bestaan van een verschebloedinfectie te ontkennen, tenzij men serie-coupes van de geheelemilt zou maken Dit is echter practisch onuitvoerbaar. Ditzelfdegeldt voor de lichaamslymphklieren. Een positieve bevinding van het microscopisch histologischonderzoek bij macroscopisch onveranderde lichaamslymphklieren(d.w.z. het vinden van zeer jonge tuberculeuze

veranderingen,eventueel tuberkelbacillen in die lymphklieren) wijst in deze ge-vallen nog temeer op een versche bloedinfectie.



??? hoofdstuk ix. CONCLUSIES. A Ter zake van de gebezigde methode van onderzoek: quot;Â?quot;wenstein voo, Ke. kweekennbsp;.ube.M- baÂ° lequot;'. het bloed van intraveneus geinfeeteetde kalverenglycerine). levert. B Ter zate Â?an ?Še v,rplichtiâ€žg tot stenVisafie,De verplichUn, tot bloedinfectiequot;, - zooals m lt;gt;lt;=nbsp;.â€žfcer- gehandhaafd te blijven,nbsp;^H) d^^ resultaten van ?•SleroSrrkSnbsp;en bet resultaat van ^Tv^aquot; .eer-legd.



??? C. Ter zake van de indicatie op de aanwezigheid van tuberkel-bacillen in het vleesch: 1.nbsp;Er is geen enkel gegeven gebleken, waardoor, tegelijk alle, enuitsluitend die gevallen kunnen worden onderkend, waarbij on-veranderde weefsels (vleesch, lymphklieren) tuberkelbacillenbevatten, 2.nbsp;De miliaire tuberculose der nieren, hetzij macroscopisch ofmicroscopisch histologisch gediagnostiseerd, doet ons die ge-vallen onderkennen, waarbij tuberkelbacillen ??f in het vleeschen in de macroscopisch onveranderde lichaamslymphklieren, ??falleen in laatstgenoemde organen aanwezig zijn. 3.nbsp;Totdat betere criteria bekend zijn, is het noodzakelijk dierenmet miliair tuberculose van de nier, eerst na sterilisatie in hetverkeer toe te laten, al zal dan in een aantal gevallen dezemaatregel op dieren worden toegepast, waarbij de musculatuurgeen tuberkelbacillen bevat. Wij staan hier aan de grens vanhet practisch bereikbare. 4.nbsp;De

codificatie van de bepalingen omtrent de keuring vanslachtdieren, lijdende aan tuberculose, kan eerst volledig wor-den herzien, wanneer ook voor andere groepen van gevallensoortgelijke onderzoekingen zijn verricht. 5.nbsp;Daarbij zal moeten worden nagegaan: le. Of histologisch onderzoek van onveranderde nieren,vleeschlymphklieren, milt enz. hier tot richtsnoer kandienen. 2e. Of er al dan niet beteekenis is te hechten aan macrosco-pisch waarneembare zwelling dezer organen. Ter zake van dit laatste, wijzen de hier beschreven onderzoe-kingen er reeds op, dat deze zwelling bij gevallen met â€žversche bloedinfectiequot; slechts weinig voorkomt.
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??? Afbeelding 2. Geval Rund no. 15. Zeer jonge tuberculeuze nieuwv??rming in Lgl. axillaris sinistra.



??? km-: w ^^ W iM Afbeelding 3. Geval Rund no. 17. Miliair tuberculose in de nier. Afbeelding 4. Geval Rund no. 17. Reuzencel en enkele epithelo??de cellen in eender Malpighische lichaampjes van de milt.



??? Afbeelding 6. Geval Rund no. 2. Jonge tuberkel in randgedeelte van de Lgl.cervicalis superficialis dextra.



??? Kalf no. 3. Kalf no. 4. Kalf no. 4.nbsp;Kalf no. 5. Vleeschperssap Vleeschperssap Vleeschperssapnbsp;Bloedsediment R.A. L.A. (niet uit-nbsp;L. Hartgebloed). Kalf no. 1.Vleeschperssap Kalf no. 5.BloedsedimentR. Hart Kalf no. 5. Lgl. cervicahssuperfic.dextr. Kalf no. 5. VleeschperssapR.A. Vleeschperssap Lgl. popliteusL.V.nbsp;sinistra. Geval Rundno. 15. G?Šval Rundno. 17.



??? STELLINGEN I. Alcohol-Injecties kunnen de neurectomie van nervi volares bijhet paard niet vervangen. II. De chlooraethyl-narcose ten behoeve van kortdurende operatiesbij het jonge varken verdient voor de practijk een meer uitgebreidetoepassing. III. Het bepalen van het aantal witte bloedlichaampjes en het bloed-beeld bij kalveren met experimenteele tuberculose (door intraveneuzeinjectie) geeft geen aanwijzingen omtrent het aanwezig zijn vantuberculose, eventueel omtrent de aard van het tuberculeuze proces. IV. In de practische vleeschkeuring wordt op grond van een roodaspect van de darmen te spoedig de diagnose â€ženteritisquot; gesteld. V. De keuring van vleesch en vleeschwaren moet zich opheffen tothet peil van de keuring van andere waren. VI. De mogelijkheid van algeheele remonteering in Nederland moet,gezien de prestaties der landelijke ruiters, en in het licht

dereconomische omstandigheden, opnieuw en aan de hand van zuiveringestelde proeven worden onderzocht. VII. Stoot en kalkoenen dienen geheel te vervallen als zijnde schadelijkvoor paard en modern wegdek.
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