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??? Bij de voltooiing van mijn proefschrift is het mij een aangename plicht allen,die aan mijn vorming tot dierenarts hebben medegewerkt, mijn welgemeendendank te betuigen. U, Hooggeleerde Schornagel. Hooggeachte Promotor, zeg ik hartelijk dankvoor Uwe belangstelling in mijn onderwerp en Uw daarbij niet te ontberen steun,waardoor het mij mogelijk is geweest de moeilijkheden, welke zich bij mijn onder-zoek hebben voorgedaan, te overwinnen. De jaren, dat ik in Uw instituut gast-vrijheid heb mogen genieten, zullen bij mij steeds in aangename herinnering blijven. Zeer veel dank ben ik U, Zeergeleerde Hoogland, verschuldigd voor de wijze,waarop gij mij voortdurend van voorlichting hebt gediend. Uw helder en objectiefoordeel en Uw opbouwende critiek hebben niet weinig bijgedragen tot het be-reiken van de verkregen resultaten. U. Hooggeachte Schuit ze. dank ik voor de bereidwilligheid, waarmede gijmij hebt voortgeholpen bij de bestudeering van den normalen nierbouw. U, Zeergeleerde Hout huis, breng ik op deze

plaats mijn welgemeenden dank,dat gij het mij hebt mogelijk gemaakt dit onderzoek te verrichten. Geachte Collegae van het Openbaar Slachthuis te Rotterdam, die mij bij hetverzamelen van onderzoek-materiaal behulpzaam zijt geweest, U breng ik daarvoormijn oprechten dank. Gaarne zeg ik ook U, Waarde Van de Bilt en Wit mans, dank voor dekeurig vervaardigde microscopische preparaten en de fraai opgenomen microfoto's. Tenslotte dank ik allen, die op eenigerlei wijze hebben bijgedragen aan detotstandkoming van dit werk.
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??? INLEIDING De glomerulonephritis bij het rund heeft zich tot op heden nogslechts in matige belangstelling mogen verheugen, zulks vooral integenstelling met de aandacht, welke bij den mensch aan dezeaandoening is besteed. Borst (6) zegt in zijn dissertatie in 1929:â€žAls men gewend is, dat schier ieder onderwerp uit de menschelijkepathologie aanleiding gegeven heeft tot een groot aantal beschrij-vingen, beschouwingen en onderzoekingen, dan moet het merk-waardig aan te ontdekken, dat door de veeartsen aan de nierziektenvan de dieren nog zoo weinig aandacht besteed is.quot; Folke Hens c hen (28) schrijft in het handboek vanJ O e s t: â€žDas Aussehen der akuten Glomerulonephritis des Rindesist bisher nicht beschrieben, dagegen sind wir ??ber die subakutenund chronischen Stadien, dank vor allem Nieberle's Unter-suchungen, gut unterrichtet.quot; Deze onderzoekingen dateeren uit dejaren 1920â€”1921 en in de betreffende publicatie (73) merktN i e b e r 1 e naar aanleiding van het ontbreken van een

beschrijvingvan het acute stadium bij het rund op: ,.Ich werde daher sp?¤terdiese L??cke auszuf??llen haben.quot; In zijn later (1931) in combinatiemet Gohrs uitgegeven Lehrbuch der speziellen pathologischenAnatomie der Haustiere (75) lezen wij: â€žOb es ??berhaupt einakutes Stadium beim Rinde gibt, oder ob hier die Erkrankung vonvornherein schleichend verl?¤uft, ist noch v??llig ungekl?¤rt.quot; In 1930 komt P r i m g a a r d (84) met de mededeeling, dat dedoor Nieberle beschreven chronische glomerulonephritis bij hetrund is een algemeene amyloidose met localisatie der sterkste ver-anderingen in de nieren, terwijl hij bovendien amyloid, zij het inmindere mate, kan aantoonen in de bijnieren, milt en lever. Eenige jaren geleden verscheen een publicatie van H j ?¤ r r e(33). waarin de opvatting van Prim gaard geheel onder-schreven wordt. â€žEbenso wie Prim gaard glaube auch ich



??? dasz die in der Literatur beim Rinde als gew??hnlich angegebenenâ€žgroszen, blaszen Nierenquot; resp. die chronischen parenchymat??senNephritiden oder chronischen Glomerulonephritiden verschiedeneF?¤lle von Nierenamyloidose verbergen.quot; H j ?¤ r r e meent, dat deverklaring hiervoor gelegen is in het feit, dat in de meeste gevallende nieren ook verschillende ontstekingsprocessen herbergen, waar-door het amyloid over het hoofd gezien of met hyaline verwisseldzou worden. Behalve in de nieren wordt ook amyloid in andereorganen aangetoond, als bijnieren, milt, lever, lymphklieren, zij hetin zeer geringe hoeveelheid. In tegenstelling met N i e b e r 1 e be-schouwt H j ?¤ r r e de ontstekingsverschijnselen als secundair ofals nevenbevinding en een zijner argumenten hiervoor is. dat hetacute stadium der zoogenaamde glomerulonephritis nog nimmer be-schreven is. Hij geeft dit als volgt weer: â€žW??rden die Glomerulone-phritiden, wie N i e b e r 1 e hervorhebt, beim Rinde gew??hnhchsein, so m??szte es

eigent??mlich erschienen, das man kein einzigesMal deren akutes Stadium angetroffen hat. Die n?¤chste Erkl?¤rungscheint mir darin zu liegen, dasz die chronischen Glomerulonephri-tiden in groszem Umfange mit Amyloidnieren verwechselt wurden.Nach meinen Erfahrungen sind jedenfalls Glomerulonephritidenbeim Rinde ebenso wie bei einer Reihe anderer Tiere selten.quot; Uit deze korte inleiding komt het merkwaardige feit naar voren,dat van een veelvuldig voorkomende nieraandoening bij het rund,alleen de oudere stadia bekend zijn, terwijl bovendien over den aarddezer aandoening â€” glomerulonephritis of nieramyloidose â€” grootemeeningsverschillen bestaan. Het antwoord op de vraag, waarom de jonge stadia niet bekendzijn, ligt voor de hand; deze jonge stadia zullen zoo weinig opval-lende macroscopische veranderingen vertoonen, dat zij niet naderonderzocht zijn. Ter beantwoording van de tweede vraag, welke nierveranderingenin deze jonge stadia optreden, zal het dus noodig zijn een grootaantal nieren

te onderzoeken van dieren, die door andere ziekte-processen geacht kunnen worden voor deze nieraandoening geprae- disponeerd te zijn. Hiermede is zoowel de richting als het doel van mijn onderzoek aangegeven.



??? HOOFDSTUK I. INDEELING DER NIERONTSTEKINGEN. Zelfs wanneer men zich op het unitarische standpunt wil stellen,dat er slechts ?Š?Šn nephritis is, waarvan het beeld, dat men bij desectie te aanschouwen krijgt, afhankelijk is van den graad en denduur der schadelijke werking en van den weerstand van het aange-taste orgaan, zelfs dan ook zal men zich aan een indeeling dernierontstekingen niet kunnen onttrekken. Immers, een indeeling doetons het gebied der nephritiden overzichtelijker maken, ondanks hetfeit, dat alle indeelingen kunstmatig zijn en als zoodanig de natuurvijandig tegenover zich vinden. Reeds Frerichs verkondigde omstreeks 1850 de meening,dat de Bright'sche ziekte, â€” een chronische nierontsteking, gepaardgaande met albuminurie en hydraemie â€” hoe verschillend zij zichook mocht voordoen, steeds in wezen hetzelfde was en de ver-

scheidenheid der vertoonde pathologisch-anatomische veranderingenwaren slechts de schakels van een ononderbroken keten. Het was Johnson, die den nadruk legde op de epitheellaesies,die volgens hem primair waren en die op deze wijze het aanzijngaf aan het begrip parenchymateuze nephritis. Van andere zijde nammen echter precies het tegenovergestelde standpunt in en meendemen, dat de epitheelveranderingen secundair waren aan de ont-steking van het interstitium, welke meening aan waarde toenam,toen Cohnheim op het aandeel van het vaatstelsel bij ont-steking gewezen had. Uit deze twee opvattingen werd omstreeks1875, dank zij Bartels, een leerling van Frerichs, deindeeling geboren van parenchymateuze en interstitieele nephritis,waarbij hij de primaire schrompelnier als interstitieele, de secundairemet overwegend epitheellaesies als parenchymateuze

ontstekingbetitelde. â€žDie dominierende Bedeutung der Vorg?¤nge an der



??? Glomeruli war ihm noch unbekanntquot; schrijft Volhard (97) inzijn historisch overzicht van â€ždie doppelseitigen h?¤matogenenNierenerkrankungen (Brightsehe Krankheit).quot; Dat deze indeelingook in die jaren zijn bestrijders vond, het spreekt haast vanzelf enzoo wees Weigert erop, dat het ten gronde gaan van hoog-waardig epitheel het primaire was en dat minderwaardig bindweefseldaarvoor in de plaats trad. Wanneer men toentertijd over paren-chymateuze nephritis sprak, duidde men daarmee slechts aan delaesies aan het tubulusepitheel, niet die aan de glomeruli. Het is de verdienste van Lang hans (56) geweest de ver-anderingen der glomeruli nauwkeurig te beschrijven, zooals dezezich voordeden bij de acute nephritis en zoodoende gaf hij aan hetdoor K 1 e b s in het leven geroepen begrip glomerulonephritis, meervorm. Hij wees reeds op het

verband tusschen tubulusepitheel englomeruli, toen hij schreef: â€ždasz in weitaus der Mehrzahl derF?¤llen im Groszen und Ganzen ein Parallelismus zwischen Ver?¤n-derungen der Glomeruli und der Harnkan?¤lchen besteht. Je st?¤rkerdie eine, um so intensiver die andern.quot; Zoodoende verschoofLanghans de parenchymateuze nephritis ten deele reeds in derichting van de glomerulonephritis, doch het zou nog geruimen tijdduren, alvorens op dit gebied een juister inzicht baan brak. Ook Z i e g 1 e r (102) legde in de tachtiger jaren al den nadrukop het primaire van de glomerulusaandoening bij parenchymateuzenephritis en hij liet het verband tusschen glomerulus en tubulus zeerduidelijk naar voren treden door te schrijven: â€žMit der Undurch-g?¤ngigkeit der Gef?¤szschlingen h??rt die Sekretion von Wasser auf,es flieszt durch das betreffende gewundene

Kan?¤lchen nicht mehrdie zur Wegschaffung des Dr??sensekretes n??tige Wassermengeund es h??rt damit auch die Funktion des betreffenden Kan?¤lchensauf.quot; Velgens deze voorstelling van den gang van zaken gaan detubuli dus aan inactiviteitsatrophie ten gronde. Z i e g 1 e r kwamten slotte tot de conclusie, dat schrompelnieren kunnen ontstaan,hetzij door arteriosclerose, hetzij als gevolg van parenchymateuzenephritis met daarop aansluitend een ontstekingsachtige bindweefsel-woekering, hetzij ten gevolge van een interstitieele ontsteking. Scha-kelt men daarbij de arteriosclerose, als zijnde geen ontsteking, uit,zoo blijkt ook Z i c g 1 e r nog de oude indeeling te huldigen.Nauwere k (71), v. Kahlden (42), Senator (92)



??? e.a. brachten bij hun nephritisstudi??n de primaire veranderingen derglomeruli steeds meer naar voren, doch van de oude indeeling vanBartels kon men, ondanks het feit, dat zij geen bevredigingmeer gaf, nog geen afstand doen. Het begrip parenchymateuze nephritis is in strijd met de opvattingomtrent ontsteking in het algemeen. Immers het parenchym als zoo-danig kan alleen nimmer ontstoken zijn, daar in het parenchym nietde voor ontsteking karakteristieke verschijnselen kunnen optreden.Hiervoor is interstitium noodig; alle ontstekingen zijn dus inter-stitieel. En wanneer de veranderingen zich uitsluitend tot hetparenchym beperken, kan men dus niet van een ontsteking spreken,doch heeft men slechts met een degeneratie te doen. Parenchyma-teuze nephritis is dus een contradictio in terminis. Op de vergadering van Duitsche pathologen in 1905 te Merangehouden, waar als

hoofdpunt op de agenda stond Morbus Brightii,kwamen de bezwaren tegen de oude indeeling naar voren. P o n-f i c k (83) bracht te berde, dat de indeeling van parenchymateuzeen interstitieele nephritis niet meer voldeed en pleitte voor ?Š?Šnop aetiologische gronden. F. M??ller (69) raadde aan hetgebied der nephritiden te beperken tot de zuivere ontstekingen, dusafscheiding van de degeneratieve toestanden als nephrosen eener-zijds en de arteriosclerotische veranderingen anderzijds als sclerosen.Orth meende evenwel, dat een aetiologische indeeling nietmogelijk was en wilde zich maar liever tot de oude bepalen. Het was L ?? h 1 e i n (59), die baanbrekend werk verrichtte, doorde acute en chronische parenchymateuze nephritis vrijwel geheeltot het gebied der glomerulonephritiden te brengen, waarbij hij dennadruk legde op het feit, dat de parenchymveranderingen bij

deglomerulonephritis in hooge mate afhankelijk zijn van de verande-ringen der glomeruli. Alhoewel hij het gebied der glomerulo-nephritiden gaarne uitbreidt, scheidde hij toch duidelijk de nephrosenaf. Tevens stelde L ?? h 1 e i n voor, een scherpe scheiding te makentusschen haardvormige en diffuse nephritiden. De aldus verkregen indeeling in interstitieele- en glomerulo-nephritis berust op pathogenetischen grondslag. Zij bevredigt vol-gens Volhard niet alleen den patholoog-anatoom, doch bewijstook den klinicus bij het stellen der prognose goede diensten, daarde eerste als zijnde meestal haardvormig en gekenmerkt door



??? haematurie, in den regel veel goedaardiger is dan de glomerulo-nephritis, welke diffuus is en tot symptomen heeft oedemen, haema-turie en bloeddruksverhooging en tenslotte tot nierinsufficientie kanvoeren, hetgeen bij de interstitieele nephritis slechts zelden voor-komt. Niet alleen dus uit een pathologisch-anatomisch oogpunt be-keken verdient deze indeeling de voorkeur, doch ook van een alge-meen standpunt bezien. Een classificatie op functioneelen grondslag trachtte S c h 1 a y e rte maken, doch daar de verdeeling der functies van water-, keuken-zout- en stikstofuitscheiding in de nieren geen absolute is, was dezepoging tot mislukking gedoemd. Fahr (13) kwam in zijn monographic: â€žK??nnen wir die Nieren-erkrankungen nach ?¤tiologischen Gesichtspunkte einteilen?quot;, tot deconclusie, dat een indeeling op deze basis niet mogelijk was.

Daartoehad hij bij een aantal infectieziekten â€” streptomycose, roodvonk,staphylomycose, croupeuze pneumonie, pneumococcensepsis, maze-len, diphterie, typhus, paratyphus, colibacillose en tuberculose â€” na-gegaan, of een verband tusschen een der genoemde infectieziektenen de nieraandoening gelegd kon worden. Hij kwam bij dit onder-zoek tot de ontdekking, dat Streptococcen, die door L??hleinals de hoofdoorzaak van de glomerulonephritis worden aange-merkt, de meest uiteenloopende ontstekingsprocessen in de nierente zien gaven. Van de 33 onderzochte gevallen van streptomycosevond F a h r 3 maal acute glomerulonephritis, 4 maal interstitieelenephritis, 2 maal embolische haardnephritis, 2 maal absces resp.etterige infarctvorming en 1 maal duidelijke amyloidose der kleinevaten en glomeruli en bij zuivere pneumococcensepsis werd doorhem

even vaak glomerulonephritis als interstitieele nephritis aan-getroffen. Interessant is het aan het einde van zijn artikel o.m. telezen: â€ždasz wir durch die anatomischen Forschungen der letztenJahre ein gutes St??ck weiter gekommen sind, nachdem L ?? h 1 e i ngezeigt hat, wie wichtige Wegweiser die Glomeruli bei der Erken-nung und Klassifizierung chronischer Nierenkrankheiten sind.quot; De aanvankelijk bij de nephritiden-indeeling miskende glomerulistaan thans vrijwel in het middelpunt der belangstelling, zij zijn hetcriterium der classificatie geworden op pathogenetischen grondslagen toch is het oude begrip van parenchymateuze nephritis nog nietgeheel verlaten. Zoo verdeelt Aschoff (3) in zijn handboek



??? de acute nierontstekingen in: le Ontstekingen met overwegendereactie aan vaatvoerend bindweefsel en 2e Ontstekingen met over-wegende reactie aan filtratie- en secretie-apparaat, waarbij hij bijde laatste een tubulairen en een glomerulairen vorm onderscheidt.De tubulaire vorm wordt daarbij vereenzelvigd met de nephritisparenchymatosa, alhoewel gezien de aetiologie (veroorzaakt doordiverse giften als sublimaat, chroomzuur, uraannitraat e.d.) mis-schien beter van nephrose gesproken zou kunnen worden. A s c h o f fschrijft over de nephritis tubularis: â€žUber das Vorkommen einersolchen Form, fr??her Nephritis parenchymatosa genannt, wird nochlebhaft gestritten. Ich selbst m??chte f??r die Aufrechterhaltung diesesBegriffes eintreten.quot; Een duidelijke scheiding tusschen nephrosen en nephritiden vindtmen dus bij A s c h o f f niet, terwijl bij de beschrijving van

denglomerulairen vorm hij bovendien geen Bewonderaar van den naamglomerulonephritis blijkt te zijn, daar men volgens A s c h o f fdaarbij in den waan wordt gebracht, dat slechts de glomerulusaangedaan is, terwijl in werkelijkheid ook de kapsel veranderd is. Oberling (76) geeft in zijn monographie: â€žMorphologie etphysiologie compar?Šes des n?Šphrites. Essai de classification ana-tomo-?Štiologiquequot; onderstaande indeeling: I. La n?Šphrite parenchymateuse toxique. a.nbsp;La n?Šphrite ?Špith?Šliale. b.nbsp;La n?Šphrite glom?Šrulo-?Špith?Šliale toxique. c.nbsp;La n?Šphrite diffuse. IL La n?Šphrite parenchymateuse infectieuse (n?Šphrite glom?Šrulo- ?Špith?Šliale infectieuse). a.nbsp;Stade aigu??. b.nbsp;Stade subaigu??. c.nbsp;Stade chronique. III.nbsp;La n?Šphrite interstitielle (toxique ou infectieuse). a.nbsp;La n?Šphrite interstitielle aigu??. b.nbsp;La n?Šphrite interstitielle

chronique secondaire. c.nbsp;La n?Šphrite interstitielle d'embl?Še. IV.nbsp;La n?Šphrite chronique d'origine ascendente. a. La n?Šphrite ascendente ?  structure complexe.



??? b.nbsp;La n?Šphrite ascendente avec pr?Šdominance des l?Šsions in-terstitielles. c.nbsp;La n?Šphrite ascendente avec pr?Šdominance des l?Šsions ?Špi-th?Šliales. V. La scl?Šrose renale d'origine vasculaire. Uit deze classificeering blijkt allereerst, dat ook O b e r 1 i n ggeen scherpe scheiding trekt tusschen nephrosen eenerzijds ennephritiden anderzijds. Zijn n?Šphrite ?Špith?Šliale, hoofdzakelijk ver-oorzaakt door chemische giften, is identiek met de nephrose en tendeele met het oudere begrip van parenchymateuze nephritis en hoe-wel O b e r 1 i n g toegeeft, dat het geen ontstekingsproces in denjuisten zin van het woord is, meent hij toch aan dezen naam temoeten vasthouden, daar men anders volgens hem een groot deelvan de pathologisch-anatomische nomenclatuur wel zou kunnen gaanveranderen. Worden in de degeneratieve veranderingen ook de

glo-meruli betrokken, zonder dat er laesies aan het interstitium zijn teconstateeren, dan spreekt hij van een n?Šphrite glom?Šrulo-?Špith?Šlialetoxique, welke hij identificeert met de experimenteel verwekteglomerulonephritis met uraannitraat van B a e h r. De n?Šphrite dif-fuse, de ernstigste vorm van de n?Šphrite parenchymateuse toxiqueis gekenmerkt door necrose van het secerneerende epitheel en hetinterstitieele weefsel. Zij komt zelden voor en is slechts experimenteeldoor groote doses van niergiften te verwekken. De n?Šphrite parenchymateuse infectieuse (n?Šphrite glom?Šrulo-?Špith?Šliale infectieuse), gekenmerkt door een min of meer uitgebreideontsteking, soms totaal, van het glomerulaire apparaat, vergezeldvan een epitheliale nephritis, wordt voornamelijk veroorzaakt doortoxinen van Streptococcen en is identiek in het algemeen met

deglomerulonephritis van L ?? h 1 e i n. Zooals we nader zullen zien,loopen de inzichten omtrent de Pathogenese der glomerulonephritistusschen de Duitsche school en O b e r 1 i n g nogal uiteen en staanzij, wat betreft het al of niet diffuse karakter der aandoening, vaaklijnrecht tegenover elkaar. De interstitieele nephritis verdeelt Oberling in een acutenvorm, den zich daaruit ontwikkelenden en als zoodanig moeilijk teonderkennen chronischen vorm en de zeer veel voorkomende en vanden aanvang af chronisch verloopende interstitieele nephritis.



??? De chronische ascendeerende nephritis scheidt O b e r 1 i n g ge-heel van de interstitieele nephritis af en hij verdeelt haar in driegroepen, naar gelang van het meest op den voorgrond treden vanhet aangetaste deel, hetzij interstitieel, epitheliaal of gemengd. De renale sclerose beschouwt ook O b e r 1 i n g als zijnde geenontsteking, doch een nierverandering ten gevolge van verminderdevoeding. Hij merkt echter op, dat vaatveranderingen ook als com-plicaties bij chronische nephritiden kunnen optreden. Tenslotte vestigt O b e r 1 i n g de aandacht op de verschillendewijze van reageeren van de Malpighi'sche lichaampjes, de tubuli enhet interstitieele weefsel bij de diverse vormen van chronischenephritis en aan de hand daarvan kan men volgens hem de chro-nische nephritis vrij gemakkelijk indeelen in den groep, waarin zijthuisbehoort. Hij waarschuwt echter voor het feit, dat de

verschil-lende nephritisvormen lang niet altijd zuiver voorkomen en datmaakt het classificeeren moeilijk. Van veterinaire zijde kan ook Kitt (45) in zijn leerboek derpathologische anatomie der huisdieren zich niet losmaken van hetbegrip der parenchymateuze nephritis en hij spreekt zelfs van â€ždiegute alte Bezeichnung.quot; Bij zijn indeehng richt Kitt zich naar devoornaamste macroscopische veranderingen in combinatie met deklinische verschijnselen en hij maakt daarbij geen scherpe scheidingtusschen degeneratieve toestanden (nephrosen), door hem betergeacht aan te duiden met den naam van tubulaire nephritis, en deechte nephritiden, omdat zulks volgens hem niet mogelijk is. Wan-neer Kitt de interstitieele nephritis bespreekt, blijkt hij hiermedete doelen op de sterke bindweefselvermeerdering, want hij zegt: â€žDieBindegewebszubildung geht von dem die Blutgef?¤sze

f??hrendenBindegewebsger??st aus, weshalb man auch von interstitiellerNephritis spricht.quot; De interstitieele nephritis volgens Kitt is duseen geheel andere dan die volgens L??hlein, Fahr, Volhard,O b e r 1 i n g e.a. Zoo rekent Kitt de nephritis fibrovesiculosaof fibrocystica bij het rund tot de interstitieele ontstekingen, terwijlHenschen en ook N i e b e r 1 e deze rangschikken onder deglomerulonephritiden. Wel besteedt Kitt eenige aandacht aan deglomerulonephritis, doch zulks niet in tegenstelling met nierontste-kingen, die in het vaatvoerende interstitium hun oorsprong hebben. In het klinische handboek van v. Hutyra en Marek (38)



??? treft men een indeeling aan, meer berustende op den duur der ont-steking, waarbij men de interstitieele, zoowel als de glomerulo-nephritis, in diverse groepen steeds terugvinden kan. Ook zij doenbij hun indeeling nog geen afstand van het begrip parenchymateuzenephritis. Een groot nadeel van verschillende indeelingen is de veelheidvan namen, hetgeen vaak verwarrend werkt. Het is zooals Vol-hard zegt in zijn omvangrijk werk over Morbus Brightii: â€žDieEinteilung soll Krankheitsbegriffe schaffen und damit die babylo-nische Sprachverwirrung beseitigen, so dasz unter demselben Namenjeder dasselbe versteht; sie soll den Arzt in den Stand setzen, aufGrund eines richtigen Krankheitsbegriffes die richtige Behandlungund was gerade bei den Nierenkranken besonders wichtig ist, dierichtige Vorhersage zu treffen. Dieser selbstverst?¤ndlichen Forde-rung

kann weder eine funktionell-, noch histologisch-, noch eineklinisch-symptomatische, sondern nur eine pathogenetische Eintei-lung entsprechen.quot; Het is mede op grond van bovenstaand, dat wij de indeehngvolgen, zooals Folke Henschen (28) die in het handboekvan J O e s t geeft. Hij verdeelt de echte nephritiden in de inter-stitieele en de glomerulonephritis, waarbij hij de eerste onderverdeeltnaar den aard van het infiUraat. In tegenstelling met Oberling,die de ascendeerende nephritis bij den mcnsch apart noemt, rang-schikt Henschen deze onder de interstitieele leucocytairenephritis. De onderverdeeling der glomerulonephritis naar den duuris, zooals Volhard, Fahr e.a. die geven. De bij deze indeelinggebruikte namen vestigen omtrent den aard der ontsteking en hareplaats vanuit een pathogenetisch oogpunt bekeken, de meest juistevoorstelling. Overzicht der

nephritiden volgens Henschen. A. Nephritis interstitialis. 1.nbsp;Interstitieele sereuze nephritis. 2.nbsp;Interstitieele haemorrhagische nephritis. 3.nbsp;Interstitieele leucocytaire nephritis. a.nbsp;Haematogene diffuse nephritis. b.nbsp;Gedissemineerde haematogene nephritis (Embolische et-terige nephritis).



??? c. Haematogene papillaire nephritis,al. Urogene leucocytaire nephritis.a2. Etterige nephritis door contact.4. Interstitieele lymphocytaire nephritis. a.nbsp;Diffuse lymphocytaire nephritis. b.nbsp;Haardvormige lymphocytaire nephritis. B. Glomerulonephritis. 1.nbsp;Glomerulonephritisnbsp;acuta. 2.nbsp;Glomerulonephritisnbsp;subacuta s. subchronica. 3.nbsp;Glomerulonephritis chronica.



??? HOOFDSTUK II. DE GLOMERULONEPHRITIS BI] DEN MENSCHALS UITGANGSPUNT VOOR DE GLOMERULO-NEPHRITIS BIJ HET RUND. Men zou kunnen zeggen, dat het glomerulonephritische tijdperkbij den mensch begint met de publicaties van L a n g h a n s (55)in de tachtiger jaren, want voordien was, gezien de bescheidenliteratuur daarover, weinig aandacht aan de acute glomerulo-nephritis besteed. Men dient daarbij echter niet uit het oog teverliezen, dat de techniek bij het maken van microscopische prepa-raten in die dagen nog in haar kinderschoenen stond. Daaromdwingen de door Langhans verkregen resultaten eerbied af,vooral wanneer men zijn beschrijving van den normalen glomerulus-bouw leest. Een drietal afwijkingen aan de glomeruli worden door hem beschreven en wel: 1.nbsp;Woekering van het glomerulusepitheel en afstooting

daarvan,hetwelk hij aanduidt als een desquamatieve glomerulonephritis. 2.nbsp;Geringe zwelling en woekering van het kapselepitheel. welkehet sterkste is tegenover het intreden van het vas afferens in devaatkluwen. 3.nbsp;Woekering der capillairkernen, waarbij hij wijst op de opval-lende grootte der glomeruli. Deze waarnemingen verrichtte Langhans aan pluisprepa-raten, hetgeen duidelijk uitkomt als hij zegt: â€žVerh?¤ltnism?¤szig leichtsind die Capillairschlingen nach allen Richtungen auseinander zuziehen und ganz zu isolieren.quot; Ondanks de gebrekkige hulpmiddelenwaren hem dus noch de extra-, noch de intra-capillaire glomerulo-nephritis, noch het verschijnsel der uitstaande windingen ontgaan.Geen wonder dus, dat de invoering van het microtoom, de insluiting



??? van het weefsel in cello??dine aan zijn onderzoek ten goede kwamenen een tweede publicatie in 1885 â€ž?œber die entz??ndlichen Ver?¤n-derungen der Glomeruli und die akute Nephritisquot; weerspiegelt hier-van duidelijk het resultaat. Vooral de intracapillaire glomerulo-nephritis trekt hierin zijn aandacht. De glomeruli zijn duidelijkvergroot en toch â€žsieht man in ihm nur selten ein Capillairlumen,dessen Weite ??ber das normale Maass erheblich hinausgeht,obgleich man dies doch erwarten sollte, sondern die Oeffnungensind meist kleiner als normal.quot; Hij neemt hierbij een verlenging derglomeruluscapillairen aan. Evenzoo besluit hij tot kernvermeerde-ring der endotheli??n, alhoewel hij nimmer kerndeelingsfiguren heeftwaargenomen. â€žWohl aber finden sich manchmal zwei Kerne ganzdicht nebeneinander, das Einzige was man noch zur St??tze jenerAnnahme

anf??hren kann.quot; In de glomeruluscapillairen, waarvan de kernhoudende wand ge-zwollen is tot een duidelijke korrelige laag met ovale kernen, bevindtzich een systeem van smalle en breede balkjes, een reticulum, hetwelkaan het lumen een fijn poreus aanzien geeft. De meeste kernen zijn..bl?¤schenf??rmigquot;, slechts weinige klein en homogeen. Hij oppertreeds de meening, dat witte bloedcellen aan de vorming van ditreticulum medewerken, dus bijdragend tot de verstopping der capil-lairen. Hij ziet in dit reticulum de oorzaak der circulatiestoornis, metals gevolg daarvan vermindering der urinehoeveelheid, immers hijzegt: â€žDie Verminderung der Harnmenge beruht offenbar auf derdirekten Behinderung der Circulation in den GlomeruH.quot; De Stromaveranderingen beschouwt Lang hans als zijndesecundair en hij wijst daarbij op de nieraandoening bij diphtherie,waarbij de

glomerulusveranderingen zeer gering zijn, terwijl hetstroma normaal is. Ook uit een physiologisch oogpunt bekeken,meent hij, dat het voor de hand liggend is, dat de glomerulusveran-deringen primair zijn. Indien het stroma aangedaan is, vinden we desterkste celinfiltratie in de omgeving der glomeruli en vaten. Reeds Langhans beschouwt de diffuse acute glomerulo-nephritis als gevolg van infectieziekten, alhoewel geen enkeleinfectieziekte anatomische veranderingen in de nieren in het levenroept, die slechts voor haar pathognostisch is en hij spreekt hetvermoeden uit, dat opgeloste stoffen, i.e. toxinen, welke in het bloedcirculeeren, hierbij een groote rol spelen.



??? Uit deze geheele beschrijving blijkt, welk een goed waarnemerLanghans geweest is, gezien de gebrekkige hulpmiddelen, welkehem in die dagen ten dienste stonden en dat, waar de veranderingenaan de glomeruli in den aanvang zoo subtiel zijn. De dikte dercoupes is hierbij van groot belang. Het is daarom jammer, dat wenergens een vermelding van de dikte zijner microscopische prepa-raten vinden. Velen deelden de inzichten van L a n g h a n s en het wasNauwerck (71), die in 1886 zijn ervaringen omtrent MorbusBrightii, de geliefkoosde uitdrukking in die dagen voor een diffuse,bilateraal optredende, haematogcne nierontsteking, publiceerde. DaarMorbus Brightii een verzamelnaam is, baart de uitspraak vanNauwerck, dat hij het niet voor bewezen achtte, dat alle chro-nische vormen daarvan hun uitgangspunt in de glomeruli hebben,geen verwondering.

Alhoewel hij te velde trekt tegen de beweringvan Weigert, dat het primaire der ontsteking gelegen is in deepitheellaesies, spreekt hij zich echter ook niet onomwonden uit, datde epitheelveranderingen in het algemeen bij Morbus Brightii hetgevolg zijn van de glomerulusaandoening, zooals zulks later bij deglomerulonephritis door L??hlein en Herxheimer wordtvoorgestaan. Nauwerck beschrijft vervolgens een tweetal gevallen vancroupeuze pneumonie, waarbij hij pneumococcen in de bastcapillairender nieren aantrof en daarbij lichte zwellings- en vervettingstocstan-den met desquamatie van kapsel- en glomerulus-epitheel consta-teerde. De capillairwindingen der glomeruli waren meestal sterk metbloed gevuld en de vasa afferentia verwijd. Hij noemt dit een ont-steking der glomeruli met een haemorrhagisch karakter. Ook inandere gevallen, welke niet doodelijk

verliepen, nam Nauwerckklinisch een acute nephritis waar en hij concludeert, dat nephritisin alle stadia van longontsteking ontstaan kan, indien slechts â€ždasspezifische Giftquot; gelegenheid krijgt om met het bloed in de nierente komen, waarbij het eerst de licht kwetsbare glomeruli in ont-steking kunnen geraken, zonder dat een parenchymateuze weefsel-laesie daarbij behoeft op te treden. Ook vermeldt hij zeer nauwkeurig een geval van keeldiphtheriebij een 22-jarigen man, waarbij een acute nephritis optrad en welkena 10 dagen letaal eindigde onder verschijnselen van uraemischen



??? aard. Naast afstooting van glomerulusepitheel in de ver groote vaat-kluwens. waarbij verschillende windingen goed met roode bloed-lichaampjes gevuld waren, vond hij een sterke toeneming van hetaantal endotheelkernen, waarbij hij niet zelden beelden tegenkwam,die misschien als kerndeelingsfiguren waren aan te merken. Uusnaast degeneratie ook prohferatie, hetgeen hij zoowel waarnam aande vasa afferentia. als aan de gedilateerde intertubulaire capillairenvan het labyrinth. De veranderingen aan het overige nierweefsel waren zeer gering en van geen belang. In het algemeen legt ook N a u w e r c k nog vooral d^n nadrukop de extra-capillaire glomerulaire veranderingen, als ..trube Schwel-lungquot;. degeneratieve vetin filtratie en desquamatie van g omerulus-epitheel benevens het optreden van vacuolen in deze cellen. Naastdeze degeneratieve toestanden, proliferatieve

veranderingen m denvorm van woekering van glomerulusepitheel. waardoor het vaat-kluwen als door een kapje bedekt wordt. Doch evenmin als aan L a n g h a n s was ook aan N a u w e r c k de endotheelwoekermg ontgaan- in dit verband wijst hij erop. dat men bij glomerulus-onderzoek â€žauf die Anfertigung d??nnster Schnitte angewiesen i^.De beste resultaten verkreeg hij hierbij door impregnatie met cel oi-dine. harden in alcohol, uittrekken hiervan in water en het makender coupes met het bevriesmicrotoom. De dikte der coupes vermeldthij evenwel niet. doch gezien de vervaardiging daarvan met hetbevriesmicrotoom, zullen deze naar onze hedendaagsche begrippen wel niet zoo dun zijn geweest. Von Kahlden (1892) (42) gaat in een zeer uitvoerige monographie na bij welke ziekteprocessen acute nierverandermgen optreden, waarbij hij naast een histologisch onderzoek ook

steeds klinische gegevens verzameld heeft. Volgens von Kahlden bestaan de nierveranderingen bijcroupeuze pneumonie, niet ouder dan 8 dagen, voornamelijk uitdegeneratieve veranderingen aan het tubulusepitheel, in den vormvan vervetting en desquamatie, hoofdzakelijk van de cellen van hetHauptst??ck, terwijl het glomerulusepitheel in veel mindere mate isaangedaan. Slechts geringe desquamatie in de Bowman sehe ruimte,geen endotheelproliferatie en wisselende bloedvulling der glomeru-luscapillairen. Op grond van bovenstaand beweert von Kahl-den: â€žIch kann daher Nauw er ck nicht beistimmen, wenn



??? er angibt, dasz es sich in erster Linie um eine Entz??ndung derGlomeruli mit degenerativen Prozessen am Kn?¤uelepithel handele,w?¤hrend die epithelialen Bestandteile der Harnkan?¤lchen dabeisozusagen intakt bleiben.quot; Naar aanleiding van de nierveranderingcn bij roodvonk wijstvon Kahlden op de onderzoekingen van Friedl?¤nder,die daarbij een drietal vormen onderscheidde en er speciaal de aan-dacht op vestigde, dat deze vormen niet in elkaar overgaan, namelijkeen catarrhale nephritis met degenerative toestanden aan de epi-theli??n, een interstitieele vorm en een glomerulonephritis, welkelaatste typisch is voor roodvonk. Bij den derden vorm wordt ge-wezen op de bloedledigheid der windingen, vermeerdering derkernen in de vergroote glomeruli, terwijl zich in het lumen derwindingen een fijnkorrelige massa met ingesloten kernen bevindt.Von

Kahlden concludeert uit de weinige door hem waarge-nomen gevallen tot de drie door Friedl?¤nder aangegevenvormen, is echter de meening toegedaan, dat deze wel degelijk inelkaar kunnen overgaan, vooral van de catarrhale in de interstitieelenephritis, doch ook in de glomerulonephritis, alhoewel hij het directebewijs daarvoor niet kan leveren. Bij de glomerulonephritis merkthij op: â€žDie Frage der Kernvermehrung ist ja ??berhaupt eine schwerzu beurteilende; Schnittebene, Dicke der Schnitte, etc. k??nnen zumancherlei Trugschl??ssen Veranlassung geben.quot; Ook bij roodvonkblijkt von Kahlden dus vrij sceptisch tegenover de endotheel-proliferatie te staan, gezien zijn zooeven aangehaalde uitlating om-trent de kernvermeerdering in de glomeruli. Bij mazelen staan de veranderingen aan de glomeruli, volgensvon Kahlden op den voorgrond, zulks in

tegenstelling met denephritis bij pneumonie en roodvonk. Ze bestaan uit een niet onbe-duidende vervetting der epitheli??n, doch ook der endotheli??n. Somszijn ook de kapselepitheli??n aangedaan en dan treedt een beginnendedesquamatie op. Bij typhus zijn veranderingen aan de nieren van veel geringeraard dan bij de vorige infectieziekten en dragen een degeneratiefkarakter, namelijk vervetting van de epitheli??n der tubuli contorti Ien de Henle'sche lissen, terwijl ook het epitheel, alsmede het endo-theel der glomeruli vervetting vertoont, zij het in veel geringer mate.Deze degeneratieve veranderingen komen steeds voor, doch door



??? hun geringe beteekenis wordt deze â€žnephritisquot;, volgens vonK a h 1 d e n, over het hoofd gezien. Wel geeft hij aan, dat deglomeruli vergroot zijn en goed met bloed gevuld, doch afgezienvan de vervetting en de soms voorkomende desquamatie van glome-rulusepitheel, beschrijft hij aan de glomeruli geen verdere af-wijkingen. Bij diphtherie zijn het wederom de degeneratieve veranderingen,vooral aan de epitheli??n der tubuli contorti I en de opstijgende takvan de Henle'sche lissen en later de vervetting vanÂ? glomerulus-epitheel en de endotheli??n, waarop von K a h 1 d e n den nadruklegt. Verder beschrijft hij vervetting en desquamatie van endotheelder arteri??n, venen en glomeruluscapillairen, waarbij ook op andereplaatsen losgelaten en vervette endotheli??n naast vervette leucocytenin de windingen der vaatkluwens worden aangetroffen. Zijn conclusie luidt:

â€žZun?¤chst geht aus meinen Untersuchungenmit Sicherheit hervor, dasz die akute Nephritis (von der eiterigensehe ich hier ab) in ihren Anfangsstadien einen ??beraus einheitlichenProzess darstellt und immer mit einer anatomisch nachweisbarenVer?¤nderung am funktionirenden Parenchym beginnt.quot; VonKahl den ontkent hierbij het bestaan van een primaire inter-stitieele nephritis, in tegenstelling met de opvatting van Nau-we r c k en hij huldigt dus die van Weiger t. Volgens hem ishet beginstadium der glomerulonephritis hoofdzakelijk gekenmerktdoor degeneratieve veranderingen en wel door vervetting vanglomerulusepitheel, kapselepitheel en capillairendotheel. Hand inhand met deze vervetting gaat desquamatie van epitheli??n in dekapselruimte en van endotheli??n in de capillairen. Wanneer dezedegeneratieve veranderingen reeds duidelijk zichtbaar zijn, is er vaneen

leucocyten-ophooping nog niets waarneembaar. In andere ge-vallen kon hij ze echter aantoonen. â€žBez??glich der namentlich vonLanghans und Nauwerck behaupteten Wucherung desEndothels habe ich nur negative Erfahrungen zu verzeichnen. Bil-der, welche eine solche unzweifelhaft dargethan h?¤tten, habe ichnicht gesehen.quot; Volgens von K a h 1 d e n is het vaak zeer moeilijkepi- en endotheh??n en leucocyten in de glomeruli te onderscheidenen de opgezwollen cellen, wanneer ze van den wand beginnen loste laten, â€žt?¤uschen leicht eine Wucherung vor.quot; Volgt op dedesquamatie van endotheli??n een regeneratie, dan kan men ook het



??? beeld van woekering krijgen, doch in dit geval is zulks geheelsecundair. Het endotheel zou dan ten deele degeneratieve, ten deeleprogressieve veranderingen vertoonen. Ook de thromboseering vanenkele capillairen der glomeruli heeft von Kahlden waarge-nomen en volgens hem zou zulks in ernstige gevallen veel voor-komen. Een scheiding tusschen degeneraties en ontstekingen maaktvon Kahlden niet, is volgens hem ook niet mogelijk, daar zeonmerkbaar in elkaar overgaan. Vandaar, dat hij vele zuiver-degene-ratieve toestanden met den naam van ontsteking aanduidt. In 1907 verscheen als vrucht van een jarenlange studie het be-kende werk van L??hlein (59), waarin hij de ontstekingsachtigeveranderingen der glomeruli bij den mensch beschrijft en deze naarden duur van het proces indeelt in een drietal groepen. De eerste groep omvat die gevallen,

waarbij enkele dagen ofweken na het optreden der verschijnselen de dood intrad; de acuteglomerulonephritis. Tot groep twee behooren de gevallen met een duur van weken totmaanden, met als beeld de groote, witte nieren, de subchronischeglomerulonephritis. Groep drie omvat die gevallen, die na vele jaren uit de acuteaandoening zijn ontstaan, de chronische glomerulonephritis. Van de eerste groep geeft hij de volgende histologische be-schrijving: 1.nbsp;Regelmatig vindt men een belangrijke volumetoeneming vanalle of nagenoeg alle Malpighi'sche lichaampjes, welke berust opeen breeder en langer worden der windingen. 2.nbsp;Regelmatig wordt ook een duidelijk van het normale afwij-kende inhoud der windingen aangetroffen, die ??f in het geheel geen,??f slechts spaarzaam roode bloedcellen bevatten. Het sterk verwijdelumen der capillairen bevat meer of

minder, doch steeds een duidelijkvermeerderde hoeveelheid aan cellige elementen. Ten deele zijn ditpolynucleaire leucocyten, ten deele cellen van het endotheliale type,welke gelegen zijn in een fijn naar het schijnt protoplasmatischnetwerk. Soms vindt men bovendien in de windingen een min ofmeer aanzienlijke hoeveelheid vet of vetachtige stoffen. 3.nbsp;Regelmatig komen â€” aan intensiteit zeer wisselend â€” veran-deringen aan het glomerulusepitheel voor, van geringe zwelling totduidelijke proliferatie en desquamatie.



??? 4.nbsp;De groote kernrijkdom der Malpighi'sche lichaampjes, die voorde acute glomerulonephritis zeer karakteristiek is, berust voorname-lijk op vermeerdering van de in de windingen gelegen celligeelementen. 5.nbsp;Aan het epitheel van de tubuli contorti I worden beginnendedegeneratieve veranderingen aangetroffen en in de tubuli contorti II,zelden ook in andere tubuli in de bastlaag, vindt men, in hoeveelheidwisselend, hyaline cyhnders en soms, eveneens zeer uiteenloopend,conglomeraten van roode bloedcellen. Deze duidelijk waarneembare veranderingen aan de glomerulimaken het volgens L??h lein mogelijk, een scherpe scheiding tetrekken tegenover de acute interstitieele nephritis, alhoewel men bijvele acute glomerulonephritiden eenige kleinere of grootere ophoo-Pingen van rondcellen in het interstitium aantreft. Dit bewijst echterniets tegen het zelfstandig voorkomen

der acute interstitieelenephritis, waarbij glomerulusveranderingen geheel ontbreken. Behalve gevallen met nagenoeg bloedledige glomeruh, worden erook met veranderde glomeruli aangetroffen, waarbij de sterk uitge-zette windingen vol met roode bloedcellen zitten. L ?? h 1 e i n heeftdeze gevallen niet in groote uitgebreidheid gevonden en hoewel hijzich niet definitief uitspreekt, legt hij verband tusschen de op-tredende â€žhaemorrhagische nephritisquot; en deze sterkere bloedvullingder capillairwindingen. Het voorkomen van bloed in de urine in hetverloop van nephritis wordt vrij algemeen aangeduid als een symp-toom van genezing, waarop in latere jaren o.m. Rochs (87) deaandacht heeft gevestigd. Trouwens ook L ?? h 1 e i n memoreertzulks reeds; â€žwenn die typische postskarlatin??se Nephritis inHeilung ??bergeht, der Harn zugleich mit dem Anstieg seiner Mengebluthaltig

wird.quot; De genezing bij de glomerulonephritis zou in wer-kelijkheid bestaan in een â€žWieder??ffnung der Zirkulation in denKn?¤uelschlingen.quot; En bij deze bloedvulling der glomeruli zou hetdoor verscheuring van enkele windingen tot bloedingen in de Bow-man'sche kapsel komen, met als gevolg bloed in de urine. Daargevallen van in genezing zijnde glomerulonephritiden slechts zeldenhistologisch onderzocht kunnen worden, komt L ?? h 1 e i n tot deconclusie: â€žOh es sp?¤ter einmal gelingen wird bestimmte morpho-logische Kriterien f??r alle F?¤lle von abklingender oder abgelaufenerGlomerulonephritis aufzustellen und damit die Frage zu entscheiden.



??? ob eine selbst?¤ndige â€žh?¤morrhagische Nephritisquot; existiert, daszl?¤szt sich heute noch nicht absehen.quot; Voor een afzonderlijke â€žhae-morrhagische nephritisquot; voelt L??h lein niet veel, want hij wijster op, dat bloedingen ook bij andere nieraandoeningen voorkomen,vooral bij de acute interstitieele nephritis. Bij de samenvatting van de tweede groep merkt L??h lein op,dat de veranderingen aan de Malpighi'sche lichaampjes zeer ver-schillend zijn en dat het in vele gevallen moeilijk is, mede door hetontbreken van goede anamnestische gegevens, deze alle op acuteglomerulonephritiden terug te voeren. Hij onderkent hierbij eentweetal vormen. Een stormachtig verloopende vorm, gekenmerkt doorsterke epitheeldesquamatie, leidend tot het ontstaan van de bekendeâ€žhalvemaantjesquot;, met daarop aansluitend verwoesting der glomeruli,terwijl de

windingen niet zoo sterk veranderd zijn. Daarnaast eenuitgesproken degeneratie en ondergang van tubulusepitheel enwoekering van interstitieel weefsel. De andere vorm onderscheidtzich door sterke uitzetting der windingen en opvulling daarvan metzeer veel cellen van het endotheliale type, terwijl desquamatie vanglomerulusepitheel hier geheel op den achtergrond treedt. Het ver-loop ervan is veel rustiger, het tubulusepitheel blijft veel langerintact, de tubuli zelf zijn verwijd. Ten gevolge van een geringerenondergang van tubulusepitheel een minder uitgebreide woekering van interstitium. Ook bij de beschrijving van de derde groep, de secundaire schrom- pelnier, tracht hij steeds anamnestisch vast te stellen, of voor lan-geren of korteren tijd een acute nieraandoening zich geopenbaardheeft, welke poging niet altijd met succes bekroond werd. De vergroote

glomeruli vertoonen naast grooten kernrijkdom, ge-deeltelijke tot algeheele hyaline ontaarding, waarbij ten slotte eenhyaline bol ontstaat, ?Š?Šn geworden met de omgeving. Het feit, datdeze stadia in een en dezelfde nier voorkomen, bij een anamnese,dat vroeger een nierontsteking bestaan heeft, doet L ?? h 1 e 1 n con-cludeeren, dat de secundaire schrompelnier, de chronische paren-chymateuze nephritis, een chronische glomerulonephritis is. Deoptredende degeneraties en de ondergang van tubulusepitheel envervolgens het vervangen van parenchym door woekerend bind-weefsel met ontstekingscellen, staat volgens L??h lein in nauwverband met het voortschrijden der glomerulusverwoesting. Ook bij



??? de arteriosclerotische, de primaire schrompelnier, treedt onder meerhyaline ontaarding der glomeruli op, doch daar deze degeneratieniet op ontstekingachtige basis rust, mist men hierbij steeds â€ždiecharakteristischen, hochgradig vergr??szerten und plumpen Kn?¤uel-schlingen mit zahlreichen endothelialen Kernen. Eine erheblicheKernvermehrung ist hier nirgends zu bemerken.quot; Voor den ondergang der glomeruli meent L??hlein een drietalmomenten in aanmerking te moeten brengen. In de eerste plaatsder sterke epitheelwoekering bij de glomerulonephritis productivamet de daarbij voorkomende verklevingen en het later optredendebindweefsel, dat vanuit de kapsel de Bowman'sche ruimte binnen-dringt. Ten tweede noemt hij thrombose en necrose van glomerulus-windingen, voerende tot homogeniseering van geheele lapjes, ja tothet grootste deel van het vaatkluwen.

Versmelting treedt op, daarnascleroseering en aldus veranderde deelen gaan zich kleuren als bind-â– weefsel. Het epitheel van op dusdanige wijze aangetaste windingengaat ten gronde en het vaatkluwen wordt ?Š?Šn geheel met de om-gevende kapsel, waarbij het bindweefsel ongemerkt in de omgevingovergaat. Beide gevallen leiden zeer snel tot verwoesting der glo-meruli in tegenstelling met de laatste wijze, de hyaliniseering, welkekarakteristiek is voor de langzaam verloopende glomerulonephritis.Hoe hij zich deze hyaline-ontaarding voorstelt is niet recht duidelijk.Hij zegt dienaangaande slechts: â€žDie groszen, plumpen, urspr??ng-lich kernreichen Schlingen der Malpighi'schen K??rperchen nehmenallm?¤hlich hier und da eine hyaline Beschaffenheit an und ver-schmelzen â€” zuweilen unter gleichzeitiger geringer Epitheeldesqua-mation â€” an einzelnen Punkten mit der

Kapsel, die gew??hnlichstreifig verdickt ist.quot; Wij zullen zien hoe Volhard en laterFahr voor deze hyaline-ontaarding der glomeruli een verklaringhebben trachten te geven. Een belangrijke kwestie, die L??hlein aanboort, vormen deveranderingen van parenchym en interstitium bij de glomerulo-nephritis en de samenhang daarvan met de veranderingen vanglomeruh en bloedvaten. Alhoewel L??hlein het bestaan vannephrosen niet loochent, zoo kent hij toch aan deze een zeer onder-geschikte rol toe en meent hij, dat de parenchymveranderingenhoofdzakelijk het gevolg zijn van den ondergang der glomeruli,Waarbij tengevolge van voedingsstoornissen het parenchym degene-



??? reert en verwoest wordt. Hij zegt: â€žWenn ich somit auf Grundder morphologischen Bef??nde den Glomerulusver?¤nderungen eineganz hervorragende Bedeutung f??r den Untergang von Parenchymund somit f??r die Ver??dungsprozesse ??berhaupt zusprechen musz.so bin ich andererseits weit davon entfernt, prim?¤re Epithelaltera-tionen auf toxischer Basis f??r die akute (Glomerulo-) Nephritis zubestreiten. Die morphologische Untersuchung kann dar??ber keinenAufschlusz geben, ob und welche Rolle sie etwa spielen.quot; De vaat-veranderingen bij de chronische glomerulonephritis beschouwtL ?? h 1 e i n als zijnde geheel secundair. Of zij zijn het gevolg vande chronische ontsteking, ??f zij treden als complicatie op en ze zijnook niet in alle gevallen aanwezig. Aan het einde van zijn monographie vat hij zijn bevindingen alsvolgt samen: Het klassieke

voorbeeld van de acute glomerulo-nephritis is de roodvonknephritis. Aetiologisch komt in overwegendemate een infectie met Streptococcen in aanmerking. In het beginstaan de glomerulusveranderingen op den voorgrond. De paren-chymveranderingen, die in omvang toenemen, wanneer die derglomeruli niet teruggaan, schijnen van den duur en den graad derglomerulusaandoening af te hangen. De acute â€žhaemorrhagischenephritisquot; is vaak identiek met een in het stadium van genezing ver-keerende acute glomerulonephritis. Tot de chronische parenchyma-teuze nephritis (chronische nephritis met hydrops) voeren in denregel die gevallen van acute glomerulonephritis, die niet tot ge-nezing komen en verder, doch oogenschijnlijk zelden, septischeglomerulonephritis met sleepend begin. Gaat een acute glomerulo-nephritis in een uitgesproken chronisch

nierlijden over (secundaireschrompelnier), dan vindt men anatomisch regelmatig veranderingenaan de Malpighi'sche lichaampjes, die in vele gevallen met zekerheidop die der acute glomerulonephritis terug te voeren zijn. De veran-deringen zijn in een deel der gevallen zoo karakteristiek, dat dediagnose ook zonder kennis der voorgeschiedenis met zekerheid op nephritis gesteld kan worden. Reeds Langhans had de meening geuit, dat bij de acuteglomerulonephritis het aantal leucocyten in de glomeruli vermeerderdwas en ook L ?? h 1 e i n sprak van een toeneming van het aantalpolynucleaire leucocyten in de glomeruli bij den acuten vorm derontsteking. Von K a h 1 d e n had er echter op gewezen, dat het



??? zeer moeilijk is epi- en endotheli??n en leucocyten in de glomeruli van elkaar te onderkennen. Het was S c h u 11 z e (91), die in 1909 een oude kleurmethode,waarbij de leucocyten zich van andere cellen onderscheiden, naarvoren bracht. Bij de kleuring met dimethylparaphenyleendiamine ena naphthol worden in de leucocyten aanwezige fermenten â€” oxy-dasen â€” zichtbaar als blauwe korreltjes, terwijl de kern ongekleurdblijft. Daar het ferment in kwestie vernietigd wordt bij paraffine ofcello??dine-insluiting en ook niet bestand is tegen verwarming, ge-schiedt deze kleuring in bevriescoupes. De aldus gekleurde coupeswaren echter slechts korten tijd houdbaar; na ongeveer een uurwas de blauwe kleur der korreltjes verdwenen. Gr?¤ff (21) en vrijwel gelijktijdig v. Gierke (20) wijzigdendeze kleurmethode door de coupes korteren of l?¤ngeren tijd te be-handelen met Lugolsche

oplossing, waardoor de preparaten houdbaarworden, terwijl zij tevens een contrastkleuring toepasten. Nu men een methode had voor het aantoonen van leucocyten inweefselcoupes, was het ook van belang te weten, hoe het stond methet voorkomen van leucocyten in de glomeruli van normale nieren. In 15 dikke bevriescoupes vond Gr?¤ff (22) in de glomeruhvan 3â€”25 leucocyten, vrij regelmatig verdeeld, in het algemeen on-afhankelijk van de bloedrijkdom der glomeruli en onafhankelijk vanhet quantitatieve leucocytengehalte van het bloed. M ertz (65) heeft in een 25-tal gevallen het aantal cellen perglomerulus bepaald, door van elke nier, afkomstig van plotselinggestorven individuen (zelfmoord, ongelukken), alsook van aan ziek-ten gestorvenen, waarbij echter de nieren normaal waren, van tienglomeruli op grootste doorsnede in 10â€”15 ju dikke bevriescoupes,het totaal aantal

cellen te tellen (behalve parietale epitheelcellen)en leucocytenaantal te bepalen volgens G r ?¤ f fâ€”v o n Gierke.Zijn conclusie luidde daarbij: â€žDie Gesammtzellzahl der Glomeruhgesunder Nieren Erwachsener (in 10â€”15 Schnitten) ist ziemlichkonstant und betr?¤gt 3â€”30, die aus der Differenz dieser beidenWerte gewonnene Zahl der Endotheli??n (mit Schlingenepithelien)zirka 130 Zellen.quot; Uit de waarnemingen van Gr?¤ff en M e r t z blijkt dus, dathet aantal leucocyten per normale glomeruluscoupe zeer variabel is,hetgeen het bepalen van het leucocytenaantal bij de acute glomerulo-



??? nephritis eenigszins aan waarde doet verminderen, temeer daarG r ?¤ f f opmerkt, dat op het hoogtepunt der Winische verschijn-selen, bij een duur van 8â€”14 dagen het beeld reeds veranderd is,het aantal leucocyten afneemt en de celwoekering, voornamelijk dercapillairendotheli??n op den voorgrond treedt, terwijl ook M e r t zaangeeft, dat de leucocyten reeds vanaf de tweede week der aan-doening door endotheelwoekering overvleugeld worden. M e r t zmerkt dienaangaande op: â€žDie Vermehrung der Endothelien kannbis mindestens das 4-fache der normalen Zahl erreichen und betr?¤gtin den meisten F?¤llen (besonders zwischen 9â€”21 Tagen) wenig-stens das Doppelte der Norm. Die Vermehrung der Leukocyten,die freilich im ganzen gr??szere Schwankungen aufweist, betr?¤gtgleichfalls meist das Doppelte der Norm und kann, besonders auchin

frischen F?¤llen, bis auf das 4â€”5 fache ansteigen.quot; En wat verdermerkt hij op: â€žDie St?¤rke der Zellvermehrung ist auch ein morpho-logischer Ausdruck f??r die Schwere der nephritischen Erkrankung,und zwar sind es die Endothelien â€” nicht die Leukocyten â€” welchesich in schweren F?¤llen st?¤rker vermehren als in leichten.quot; Tenslotte komt M e r t z tot de conclusie, dat voor de micros-copische diagnose der nephritis niet alleen het tellen der leucocytenvan belang is, doch ook van het totaal aantal cellen en vooral derendotheli??n van groote en dikwijls van belissende waarde is. In het groote handboek van M??hr en S t a e h e 1 i n beschrijftVolhard (97) de acute glomerulonephritis als volgt: â€žDie Glomeruli sind alle gleichm?¤szig betroffen, erheblich ver-gr??szert und von abnormen Kernreichtum, der teils von Leukocyten,teils von

Endothelvermehrung herr??ht. Die Schlingen der Glomeruli sind gebl?¤ht, getr??bt, geschwollen,mit Fetttropfen best?¤ubt, vergr??szert, plump und f??llen den Kapsel-raum ganz aus. Manchmal wird eine Schlinge bruchartig in dasabf??hrende Kan?¤lchen gedr?¤ngt, das dadurch wie mit einemPfropfen verschlossen wird. Die Schlingen sind â€” darin besteht die wichtigste, f??r das Auf-h??ren der Funktion maszgebende Ver?¤nderung â€” blutleer, w?¤hrenddie Kapillaren, welche die Tubuli versorgen, meist noch gut gef??lltoder gestaut sind. Die Lichtung der gebl?¤hten, verbreiterten und verl?¤ngertenSchlingen ist dabei nicht immer verlegt, sondern sogar oft erweitert



??? und leer. Anderenfalls findet sich im Innern der erweiterten Schlin-gen ein Netzwerk einer tr??ben, feink??rnigen, protoplasmareichenSubstanz, welche bisweilen Fetttr??pfchen enth?¤lt, und in dieserliegen sehr zahlreiche, kleine Kerne, die v??llig den normalen Kapil-larkemen gleichen, und mehr oder weniger Leukozyten. Es handeltâ– sich also um eine Wucherung von Endothelzellen, die den proto-plasmareichen .,Jugendquot;-zustand des Granulationsgewebes ange-nommen haben. In diesem akuten Stadium k??nnen die Ver?¤nderungen am spezi-fischen Epithel des Glomerulus noch sehr geringf??gig sein und sich auf leichte tr??be Schwellung beschr?¤nken. Oer Kapselraum ist, soweit ihn der geschwollene Kn?¤uel nichtganz ausf??llt, in wesentlichen noch frei, abgesehen von einer fernenEiweiszgerinnung und vereinzelten roten Blutk??rperchen. Volhard legt in deze

beschrijving den nadruk op de bloed-ledigheid der glomeruluscapillairen. hetwelk volgens hem de oorzaakis der glomerulusveranderingen, zoodat hij spreekt van een diffuseischaemische glomerulonephritis, waarvan een tot bloedleegheidvoerende endarteriitis het gevolg is. De bloedledigheid der glomeruli20U angiospastisch veroorzaakt worden en de endotheelwoekeringtreedt eerst daarna op. Zij is dus te beschouwen als een â€žVakat-wucherung.quot; Voor deze zienswijze voert Volhard de volgende bewijs-gronden aan. In het allervroegste stadium zou reeds ischaemieworden gevonden, voor er van endotheelwoekering sprake is, terwijlook vaak het vas afferens bloedledig is. Was de endotheelwoeke-ring in de glomeruluscapillairen het primaire, dan zou het vas affe-rens bij het intreden in de glomerulus zich als een bloedzuil moetenvoordoen. En dit vindt men slechts aan enkele

glomeruli, waarvanbloedingen uitgaan. Zijn sterkste argument is echter gelegen inde waterproef. Bij acute glomerulonephritis is het wateruitschei-dingsvermogen der nieren gestoord en als gevolg daarvan dehoeveelheid urine verminderd, daar de glomeruli door de ischaemievan de urinevorming zijn uitgesloten. Indien men nu, wanneer geenoedemen bestaan, het wateruitscheidingsvermogen der nieren wilnagaan, kan men soms bij veel water drinken het verrassende resul-taat waarnemen, dat sterke urinevloed optreedt. Het als diagnosticumaangewende water heeft dienst gedaan als therapeuticum en dc



??? ischaemie der glomeruli met ?Š?Šn slag opgeheven. Volhard con-cludeert hieruit, dat de acute glomerulonephritis in haar beginstadiumberust op een functiestoornis, een angiospasmus, welke een bloed-leegheid der glomeruli verwekt, en dat zij niet organisch veroor-zaakt wordt door endotheelwoekering. Deze hypothese, welke velebestrijders heeft (L??hlein, Fahr, Herxheim er), vondbijval bij Kuczynski en Koch en ondersteuning in de proeven van H??lse. H??lse (37) verdedigt de theorie van Volhard door eropte wijzen, dat naast de bloedledige glomeruli de intertubulaire capil-lairen sterk met bloed gevuld zijn. De vaatkramp is volgens hemeen zoodanige, dat geen algeheele afsluiting der glomeruluscapil-lairen plaats vindt, doch plasma en enkele erythrocyten nog kunnenpasseeren. We hebben een verlangzaamde strooming en een veneuzestuwing, waardoor

de glomeruli een opgeblazen voorkomen krijgenen een bloedvulling vanuit de vasa efferentia verhinderd wordt. Isdeze bloedleegheid der glomeruh oorzaak (Volhard) of gevolg(Fahr, L??hlein), m.a.w. wordt zij functioneel of anatomischin het leven geroepen? H??lse injiceerde bij lijders aan acuteglomerulonephritis zoo kort mogelijk na den dood Tusche in men-schenbloedserum en zag dan een volkomen opvulling met Tuschevan de vasa afferentia en de glomeruluswindingen, in tegenstellingmet een geval van subacute glomerulonephritis, waarbij de vasaafferentia en glomeruluscapillairen niet opgevuld werden metTusche. Hij concludeert hieruit, dat de ischaemie bij de acute diffuseglomerulonephritis functioneel veroorzaakt wordt en dat deze lateranatomisch gefixeerd wordt door stolling van bloedplasma en doorendotheelwoekering. Volhard (98) zelf heeft voor

zijn hypothese nadien (1925)nog meer argumenten aangevoerd. Zoowel de bloeddruksverhoo-ging als de therapeutische middelen in den vorm van de waterproef,decapsulatie van de nier, R??ntgenbestraling, verlamming der nier-vasomotoren, of zelfs betasten van de nier, en de histologische ver-anderingen zooals openstaande ledige glomeruluscapillairen, hetontbreken van een bloedzuil in de vasa afferentia, en de afwezigheidvan vaatveranderingen in den vorm van een endarteriitis in denaanvang, kunnen volgens hem slechts hun verklaring vinden in eenfunctioneele circulatiestoornis. De vaatkramp is het primaire, het-



??? geen wel duidelijk blijkt uit de volgende zinsnede: â€žSobald mansich von der Zwangsvorstellung frei macht, dasz die Blutdruck-steigerung die Folge der Nephritis sein m??sse, so wird das Gesichts-feld frei, und man sieht sich geradezu gezwungen anzunehmen, daszdie algemeine Gef?¤szkontraktion das Prim?¤re, der renale Angios-pasmus nur eine Teilerscheinung, die Nephritis also die Folge derallgemeinen Gef?¤szkontraktion sein musz.quot; Tenslotte concludeerthij: â€ždasz die diffuse Nephritis als die Folge der allgemeinen Gef?¤sz-kontraktion aufzufassen ist, und dasz der pathogenetische Vorgangdarin besteht, dasz im Blute Stoffe auftreten, welche das Gef?¤sz-system f??r zusammenziehende Reize abnorm empfindlich machen.De daarop volgende activeering en woekering der endotheelcellenvindt zijn oorzaak in de angiospastisch verwekte circulatiestoornisin de

glomeruli en is onafhankelijk van de chemische natuur dervaatkrampbevorderende stoffen. Als gevolg van deze veranderingenzouden leucocyten chemotactisch naar de glomeruli worden gelokt. Al naar den duur en den graad der ischaemie en afhankelijk vaneen al of niet ingestelde doelmatige behandeling, gaat de acuteglomerulonephritis over in den subacuten of subchronischen vorm,of zij geneest, of heeft den dood ten gevolge, terwijl de chronischeglomerulonephritis zich uit den subchronischen vorm ontwikkelt. Desubacute vorm ontstaat door langdurige en hevige ischaemie derglomeruli, waarbij de vaatkluwens schrompelen en atrophieeren enhet kapselepitheel gaat woekeren. Bovendien treedt er vaak eenintimawoekering op, waaruit een endarteriitis obliterans ontstaat. Bij minder heftige ischaemie komt het niet tot schrompeling dervaatkluwens en vorming van halvemaantjes,

doch tot degeneratie,tot hyaliniseering der glomeruluswindingen, terwijl het kapselepitheelten gevolge van inactiviteitsatrophie ten gronde gaat. De tubulus-epitheli??n infiltreeren zich met vet en voedingsstoffen, die zij bijgebrek aan zuurstof niet verbranden kunnen en men ziet optreden..vettige en hpo??de degeneratiequot;. Bij een geheel chronisch verloop heeft het bloed zich weer eendoortocht door verschillende glomeruli kunnen banen, doch eenaantal is ten gevolge van langen tijd verstoken blijven van bloed,geheel hyaline ontaard en als gevolg daarvan is het bijbehoorendetubulussysteem ten gronde gegaan en vervangen door een ontste-kingachtige woekering van bindweefsel. Zoo vindt men naast geheel



??? verwoeste glomeruli, vaatkluwens met slechts enkele gehyaliniseerdewindingen en Volhard meent het voorkomen daarvan slechtste kunnen verklaren, door het aannemen van een secundaireâ€žSp?¤tisch?¤miequot;, welke haar oorzaak zou vinden in een schrom-peling en degeneratie van het subendotheliale bindweefsel, dat inhet acute stadium der ischaemie ontstaan is. De arterieele ischaemieis volgens Volhard het begin en het einde der diffuse glomerulo-nephritis. Macroscopisch geeft de acute glomerulonephritis geen typischbeeld te aanschouwen. De nieren zijn gewoonlijk vergroot en ge-zwollen en de consistentie is weinig verminderd. De kapsel is gemak-kelijk te verwijderen en de oppervlakte is glad. De kleur varieertvan roodachtig bruin tot grauw. De bastlaag, meestal zeer bleeken scherp afstekend tegenover de pyramiden, heeft vaak een

gekooktaspect. De glomeruli zijn als bleekgrijze, glazige puntjes op de voch-tige sneevlakte waarneembaar, terwijl men aan de oppervlakte, meerals op de sneevlakte, vaak enkele kleine bloedingen aantreft. Uitdeze vergroote, gezwollen nieren met hun gladde oppervlakte, ont-wikkelen zich de kleine, verharde nieren, de secundaire schrompel-nier, met haar oneffen oppervlakte en haar roodachtige kleur, wantâ€žEine prim?¤re chronische Nephritis gibt es nach unserer ?œber-zeugung nicht.quot; De oorzaak van de acute glomerulonephritis, met de daaraan tengrondslag liggende ischaemie der glomeruli, zoekt ook Volhardbij de infectieziekten, waarbij vooral Streptococcen en daarna pneu-mococcen een voorname rol spelen. In ^ van de door hem waarge-nomen gevallen traden daarbij de tonsillen als porte d'entr?Še op.Op de vraag echter waarom bij dezelfde

infectie in het eene gevaleen diffuse (toxische?) en in het andere een haardvormige (infecti-euze) nephritis optreedt, weet ook Volhard geen antwoord opte geven. De aard van den verwekker of de porte d'entr?Še speeltdaarbij geen rol volgens hem, wel misschien de virulentie der patho-gene kiemen en de graad der immunisatorische reactie van hetorganisme. Typeerend voor de haardvormige infectieuze nephritisis het spoedig optreden, vaak gelijktijdig met de infectie; karakteris-tiek. echter niet noodzakelijk, voor de diffuse ischaemische nephritisis het eerst later optreden, in een tijd. dat zich reeds immunisato-rische processen afspelen. Dit laatste ziet men zeer fraai bij rood-



??? vonk, waarbij de glomerulonephritis in den regel optreedt in de derde week na de infectie. Het vaak voorkomen van nephritiden in landen met een koud envochtig klimaat, alsmede het schrikbarend veelvuldig optreden vanacute nephritis in de oorlogvoerende legers gedurende de jaren1914â€”1918, doet Volhard tot de conclusie komen, dat vochten koude-inwerkingen op de huid, al veroorzaken zij zelf geennephritis, toch het optreden ervan ten zeerste begunstigen. Fahr (17) huldigt omtrent de aetiologie der glomerulonephritisvrijwel gelijkluidende opvattingen. Doch behalve de toxinen vanstrepto- en pneumococcen als oorzakelijk moment, meent hij, dat ookde bij laesies van cellen ontstane afbraak- en stofwisselings-producten niet uit het oog verloren mogen worden. Dat het in iedergeval geen toxinewerking zonder meer is, concludeert hij uit hetfeit, dat men bij inspuiting van

Streptococcentoxine geen glomerulo-nephritis verwekken kan, terwijl ook niet bij alle strepto- en pneu-mococceninfecties, zelfs van heftigen aard, een glomerulonephritisoptreedt. Het voorkomen van Feld- of Kriegsnephritis verklaart hijin overeenstemming met Volhard en H e r x h e i m e r uit eenverminderd weerstandsvermogen, waardoor een infectieziekte zichbeter ontwikkelen kan. Het kouvatten werkt hier als praedispo-neerend moment. Wat betreft de Pathogenese der acute glomerulonephritis isFahr, zooals we reeds zagen een geheel andere meening toege-daan dan Volhard en als gevolg daarvan is de beschrijving vande glomerulonephritis in zijn beginstadium een andere, dan Vol-hard daarvan geeft. Volgens Fahr kan men het microscopi-sche beeld het duidelijkste aangeven als â€žeine diffuse Kapillaritis derGlomerulusschlingenquot;, een capillaritis, die ontstaan is

tengevolgevan de uitscheiding van het betreffende toxine. Door deze uitschei-ding worden de glomeruli beschadigd, alteratie treedt op en deglomeruli reageeren met exsudatie en proliferatie. Hij beschrijft deveranderingen aan de windingen als volgt: â€žW?¤hrend normalerweisedie Endothelien an den Glomeruluskapillaren schwer erkennbar sind,treten sie hier an der entz??ndeten Schlinge sehr deutlich in gr??szererZahl hervor, sie schwellen, w??lben sich knospenartig ins Schiin-geninnere vor und werden schlieszlich ins Lumen abgestoszen, wosie sich mit den exsudierten Leukozyten mischen. Mitunter kommt



??? durch Proliferation zur Bildung einer kleinen, aus 2â€”3 Zellen be-stehenden Endothelschicht.quot; Bij Fahr is dus de ontsteking primair in tegenstelling metVolhard, waar deze secundair optreedt. Ontsteking gaat ge-paard met hyperaemie en in de allervroegste stadia zouden sommigewindingen der glomeruh zelfs â€žstrotzendquot; met bloed gevuld zijn(Herxheimer). Aan de hand van de onderzoekingen der Ja-panners Masugi, Sato, Murasawa en Tomizuka,aan wie het volgens Fahr gelukt zou zijn experimenteel eendiffuse glomerulonephritis op te wekken, met behulp van een nephro-toxisch serum, wijst Fahr op het feit, dat in de eerste dagen derontsteking een sterke hyperaemie der glomeruli bestaat. Naarmate echter exsudatie en prohferatie toenemen, verminderthet bloedgehalte der glomeruli. Een ontsteking ten gevolge van ischaemie is volgens Fahr

eennovum in de pathologie. Is de ischaemie volledig, dan treedt necroseop en is zij onvolledig, dan is atrophic het gevolg. Tenslotte merkthij echter op: â€žAnderseits wird man Volhard gern zugeben,dasz Gef?¤szspasmen bei Glomerulonephritis vorkommen, dasz imVerlauf der Glomerulonephritis auch Spasmen, Krampfzust?¤ndeauftreten k??nnenquot; en zelfs neemt hij aan, dat deze spasmen hetontstaan der glomerulonephritis begunstigen. Volgens Fahr even-wel is de aandoening oorspronkelijk een ontsteking en is de vaat-kramp niet het oorzakelijke moment, zooals Volhard aangeeft,doch slechts een bijkomstige factor. Uit den acuten vorm ontwikkelt zich de subacute resp. sub-chronische glomerulonephritis (Grosze weisze oder bunte Niere derAutoren), waarbij hij onderscheidt de stormachtig verloopendeextracapillaire glomerulonephritis met

kapselwoekering in den vormvan halvemaantjes en een intracapillaire vorm, die minder gevaarlijkis. De 3â€”4 maal vergroote glomeruli beheerschen het beeld. Zij zijnbloedarm tot bloedledig en bevatten veel cellen, hoofdzakelijk vanendothelialen aard en weinig leucocyten, alhoewel hun aantal tochnog vermeerderd is. De wand der windingen is verdikt, hyalinisee-ring begint, is zelfs aan sommige glomeruh al voltooid, en vergroei-ingen van het vaatkluwen met de kapsel en van de windingenonderling, treden op. In de kapselruimte treft men gedesquameerdeepitheelcellen, wat eiwit en soms enkele roode bloedcellen aan. Het



??? interstitium is verbreed en bevat kleincellige infiltraten. De tubulimet afgeplatte epitheli??n zijn plaatselijk verwijd en bevatten gestoldeiwit. Degeneratieve processen, welke zich voornamelijk in hetHauptst??ck afspelen, in den vorm van vetinfiltratie, â€žhyahn tropfigequot;degeneratie en coagulatienecrose, zijn wisselend in hun optreden.Later atrophic der tubuli. collaps en verdwijnen der tubuli in hetomgevende bindweefsel. De bloedvaten zijn aanvankelijk intact.Eerst later treedt een endarteriitis op, met verdikking en hyahni- seering van de intima. Zooals we zagen, beschouwt L ?? h 1 e i n de epitheelveranderin-gen der tubuli als gevolg van den ondergang der bijbehoorendeglomeruli. Volhard, Aschoff en Fahr beamen zulks metvolmondig, alhoewel zij ook niet het tegendeel beweren. VolgensFahr zijn de tubulusveranderingen vooral het gevolg van directegiftwerking vanuit de

capillairen, welke de buisjes omspinnen endoor stase van met giftige producten en afvalstoffen bezwangerdeurine. Hij wijst op het wisselende bij de degeneratieve veranderingenen op het feit, dat bij amyloidnephrose de tubulusveranderingenvaak veel uitgebreider zijn dan bij de glomerulonephritis, terwijl deglomerulusveranderingen bij de nephrose minder heftig zijn dan bijde glomerulonephritis. Fahr formuleert zulks als volgt: â€žAus alledem scheint mir hervorzugehen, dasz die Ern?¤hrungsst??rung bei derEntstehung der tropfigen Degeneration h??chstens eine unter-geordnete Rolle spielt, dasz man zur Erkl?¤rung dieser degenerativenVer?¤nderungen vielmehr direkte toxische Einfl??sze heranziehenmusz.quot; Ook de degeneratieve vetinfiltratie hangt niet in hoofdzaak vande glomerulusaandoening af, doch hierbij speelt nog een extrarenaalmoment een rol, namelijk het vetgehalte

van het bloed. De atropischeveranderingen, de ondergang der tubuli, zijn volgens Fahr hetgevolg der glomerulusveranderingen. Daarentegen â€žDie selbst?¤ndigauftretenden degenerativen Ver?¤nderungen an den Epithelien sindin hohem Masze der R??ckbildung f?¤hig und spielen als Ursachedes Gewebsunterganges neben den von Glomerulus ausgehendenAtrophien nur eine untergeordnete Rolle.quot; Dit stadium der ontsteking, â€ždasz also khnisch und anatomischeine Steigering der akuten Glomerulonephritis darstelltquot;, is nietmeer voor genezing vatbaar, is dus eigenlijk reeds chronisch, doch



??? met het oog op den duur van het ziekteproces is het soms betervan subchronisch te spreken. De chronische glomerulonephritis onderscheidt zich echter vooralvan den subchronischen vorm door de grootere onregelmatigheid inhet pathologisch-anatomische beeld. Men vindt zeer grooteglomeruli, rijk aan kernen, naast vaatkluwens met een of meerwindingen, welke hyaline veranderd zijn, of wel de glomeruli zijngeheel hyaline ontaard en kernarm en vergroeid met de verdiktekapsel. Hier en daar worden nog bloedhoudende windingen aan-getroffen. â€žDie Fortdauer des Lebens w?¤re ja sonst auch uner-kl?¤rhchquot;, meent Fahr. Omtrent de zeer uiteenloopende grootteder glomeruli weet Fahr geen verklaring te geven. De tubulusepitheli??n vertoonen â€žhyalin tropfigequot; degeneratie enduidelijke afzetting van vet en lipoid. Ook in het interstitium ende

glomeruli wordt lipoid aangetroffen, doch de hoeveelheid daar-van is zeer wisselend. Naast atrophische tubuli ziet men buisjes,welke slechts weinig geleden hebben, waarvan alleen het lumengering verwijd is. Het gewoekerde interstitium is vaak kleincelligge??nfiltreerd. Hyperplastische intimaverdikking is aan vele vaten waarneem-baar, is echter zeer verschillend en ontbreekt aan de kleinere vaatjesin groote uitbreiding. Verder vindt men â€žAufsphtterungquot; der elas-tica interna en vervetting, hyaliniseering of necrose van de intima.Zijn volgens Volhard de vaatveranderingen de oorzaak vanhet chronisch worden der ontsteking, Fahr, Jores, L??h-lein e.a. meenen, dat de vaatveranderingen niet primair, dochsecundair zijn, terwijl een diffuse verbreiding van arteriolen-veranderingen volgens Fahr bij de chronische glomerulonephritisniet zelden ontbreekt.

Aanvankelijk was Fahr de meening toe-gedaan, dat deze vaatveranderingen alleen het gevolg waren vanverhoogde arbeidsprestatie om het bloed door de zieke en versperdeglomeruli te pompen, dus van zuiver mechanisch-functioneelen aard,terwijl de toxische invloeden van zeer ondergeschikt belang waren.Het soms zeer snel optreden van vaatveranderingen bij stormachtigverloopende processen deed hem tot de overtuiging komen, dat aantoxische momenten veel grootere waarde moest worden toegekend. Meent Volhard, dat de chronische glomerulonephritis hetgevolg is van een blijvende circulatiestoornis in de nieren. Fahr



??? huldigt dienaangaande de opvatting van Lubarsch, die zegt:..dasz das Chronischwerden einer Entz??ndung darauf beruhen kann,dasz w?¤hrend des akuten Entz??ndungszustandes das Gewebederartig alteriert wird, dasz nun auch die normalen Lebensreize unddie damit verbundenen Abbauvorg?¤nge am Protoplasma als patho-logische Reize wirken.quot; Het veelvuldig voorkomen van nephritis gedurende den wereld-oorlog, een verschijnsel, dat men bij vroegere oorlogen niet hadwaargenomen, en de systematische onderzoekingsmethoden vanziekenhuispati??nten, waardoor soms het begin eener nephritis vrijjuist vastgesteld kon worden, schiepen de gelegenheid voor naderebestudeering van de acute glomerulonephritis in haar allereerstestadium. Herxheimer (31) heeft een groot aantal gevallen vanglomerulonephritis, waaronder vele van z.g.

â€žKriegsnephritisquot;nauwkeurig onderzocht. In 13 zijner gevallen, waarbij de nephritiszich nog in het beginstadium bevond, was de dood het gevolg vaneen infectie en de nierontsteking slechts een nevenverbinding, diezeer goed tot een restitutio ad integrim had kunnen leiden. Hijgeeft van de glomerulusveranderingen het volgende beeld. Matigevergrooting der vaatkluwens met degeneratieve verschijnselen vanendo- en epitheli??n, vermeerdering van endotheelcellen en leucocytenen uitstaande windingen. In tegenstelling met L??h 1 ei n. Vol-hard e.a. beschrijft hij sterk met bloed gevulde glomeruU ofwindingen naast bloedledige vaatkluwens. De glomeruli zijn metalle gelijktijdig aangetast. Het betreft hier nephritiden met een duurvan 1â€”3 dagen, zulks bepaald aan de hand van de klinische waar-nemingen, waarbij hij de opmerking maakt, dat het begin der klini-sche symptomen

niet synchroon is met dat der glomerulusverande-ringen. In dit stadium worden geen celinfiltraten waargenomen, hetkapselepitheel der glomeruli is nog onveranderd en synechi??n ont-breken. Slechts zeer geringe parenchymveranderingen in den vormvan â€žtr??be Schwellungquot; en sporen van vet, worden aangetroffen. Reeds L??hlein en Fahr hadden erop gewezen, dat hetvaak zeer moeilijk is beginstadia van in genezing verkeerende glo-merulonephritiden te onderscheiden. Volgens Fahr zou bij delaatste de â€žBl?¤hungquot; der windingen ontbreken en L??hlein wijstop de sterke bloedvulling der glomeruluscapillairen bij in genezing



??? verkeerende gevallen. Herxheimer meent, dat het vermin-derde aantal leucocyten een criterium is, doch dat het klinischebeeld bij de beslissing den doorslag moet geven. Ook oudere, licht en sleepend verloopende glomerulonephritidenkunnen met beginstadia verwisseld worden, indien bij deze hetbeginstadium stationnair geworden is. Volgens Herxheimerziet men in dergelijke gevallen bloedhoudende windingen naastbloedledige, terwijl de laatste daarbij een hyaline gezwollen en ver-dikten wand hebben. Bovendien wijzen de parenchymveranderingendan ook op een l?¤ngeren duur van het proces. Ook Gross (26) heeft de â€žKriegsnephritisquot; nader bestudeerden zich bij zijn onderzoekingen beperkt tot gevallen met een levens-duur van ten hoogste 7â€”8 weken. In tegenstelling met de vrijwelalgemeen gehuldigde meening, vindt Gross het

macroscopischebeeld der nieren zeer karakteristiek, daarbij wijzende op de ver-breede, bleeke en duidelijk troebele bastlaag. Microscopisch geefthij de veranderingen als volgt weer. Vergrooting der glomeruli, ver-grooting en vermeerdering der endotheelkernen, vermeerdering vanhet aantal leucocyten en geringe veranderingen van het glomerulus-epitheel. In de windingen een eiwithoudend netwerk en hier en daarwat roode bloedcellen. Verklevingen van de glomerulus met dekapsel zelden voorkomend, geringe tubulusepitheelveranderingen,het interstitium niet verbreed en geen celinfiltraten waarneembaar.Eerst later treden synechi??n, verdikking van den capillairwand enafstooting van glomerulusepitheel, meer op den voorgrond. VolgensGross worden alle glomeruli gelijktijdig aangetast, doch het her-stel, resp. de voortschrijdende verwoesting gaat bij alle

vaatkluwensniet even snel en als gevolg daarvan krijgen we op den duur zeerbonte beelden. Met het oog op de endotheelwoekering acht hij zijnwaarneming van mitosen van endotheelcellen van belang. Door dezewoekering zijn de capillairwindingen in den aanvang vernauwd, dochdoor samensmelting ontstaan wijdere vormen, waarbij hij erop wijst,dat in een later stadium de windingen zeer moeilijk meer te onder-kennen zijn. De overige nierveranderingen zijn het gevolg van deaandoening der glomeruli, waarbij hij in het midden laat of deoorzaak der tubulusepitheelveranderingen gelegen is in een ge-stoorde en verminderde bloedcirculatie, of wel is een degeneratie



??? ten gevolge van verhoogde functie door gedeeltelijke uitschakelingder glomeruli. Gr?¤ff (23) vestigt bij zijn beschrijving van de acute glomerulo-nephritis de aandacht op â€žeine manchmal reihenf??rmige Anordnungvon Leukozyten in der den Glomerulus umgebenden Kapselkapil-lare.quot; Van hier uit verbreiden ze zich over de capillairen der tubulicontorti en worden ook aangetroffen in de kapselruimte en hetlumen der tubuli. Dit geldt voor het allereerste begin -der ontsteking,want na verloop van 8â€”14 dagen neemt het aantal leucocyten afen de primaire leucocyteninvasie maakt plaats voor een secundaire endotheelwoekering. Aan de hand van een groot aantal gevallen van glomerulonephritiskomt M ertz (65), in tegenstelling met Gr?¤ff, tot de conclusie,dat de leucocytenvermeerdering rondom de glomeruli geen constantebevinding is. In de zeer acute gevallen allereerst

vermeerdering vanleucocyten, vaak tegelijkertijd met necrose der endotheelcellen, welkeechter spoedig gevolgd wordt door een regeneratie en een super-regeneratie. Dit verklaart het feit, dat men in sommige gevallen eensterk verminderd aantal endotheli??n aantreft. Oberling (76) vangt zijn beschouwing over la n?Šphriteparenchymateuse infectieuse (n?Šphrite glom?Šrulo-?Špith?Šliale infec-tieuse) aan met de opmerking â€žau d?Šbut, les alt?Šrations glom?Šrulairespeuvent passer inaper?§ues, m??me ?  l'examen histologiquequot;, zulksten bewijze, dat de veranderingen aan de vaatkluwens zeer geringkunnen zijn. Worden de verschijnselen duidelijker, dan vertoonende glomeruli een gevarieerd beeld. Of de windingen zijn volgestoptmet bloed beladen met leucocyten, of ze zijn gevuld met een sereusvocht, waarin afgestooten endotheelcellen en leucocyten aanwezigzijn. De

endotheekellen zijn steeds beschadigd en vele stervendaarbij af. Dikwijls wordt hun kern zeer groot. Rondom de glomerulibevinden zich in de lymphspleten bijna altijd veel polynucl?Šaireleucocyten. ..En d?Šfinitive, la glom?Šrulite se termine par la scl?Šrose partielleou compl?¨te du corpuscule. Le tissu conjonctif pr?Šsente au d?Šbutl'aspect caract?Šristique du conjonctif jeune, puis rapidement ildevient scl?Šreux, les noyaux disparaissent et finalement il prend unaspect hyaline.quot; Naast aldus veranderde glomeruli komen er vaat-kluwens voor, waarbij de endotheelwoekering op den voorgrond



??? treedt en dit zelfs het eenige kenmerkende verschijnsel van deglomerulitis is. Oberling geeft dit aldus weer: â€žLes l?Šsionssont caract?Šris?Šes par une prolif?Šration parfois ?Šnorme des cellulesendoth?Šliales. Au premier coup d'oeil, on a souvent l'impressiond'une glom?Šrulite aigu?? banale, et ce n'est qu'en examinant de pluspr?¨s qu'on se rend compte, que les anses vasculaires ne sont pasremplies de polynucl?Šaires, mais de cellules endoth?Šliales desqua-m?Šes. Dans plusieurs cas, que nous avons examin?Šs cette prolif?Šra-tion endoth?Šliale ?Štait l'unique manifestation de la glom?Šrulite;d'autres fois, il s'y associe des l?Šsions plus graves: thromboses,n?Šcroses d'anses vasculaires et h?Šmorragies capsulaires.quot; Tenslotte legt hij den nadruk op het feit, dat bij den ondergangvan de glomerulus de bijbehoorende tubulus atrophieert en vervol-gens

verdwijnt. Volgens Kuczynski (52) is de oorzaak der diffuse glome-rulonephritis gelegen in een afsluiting van de vasa afferentia, waar-door de glomeruli min of meer bloedledig worden. Tengevolge vandeze stoornis in de bloedvoorziening treedt een thromboseering opin de glomerulaire capillairen â€žund an die Stelle des flieszendenPlasmas ist ein Pl?¤ttchenfibringerinnsel getreten.quot; De aldus gescha-pen haard van afbraakproducten werkt activeerend op de endotheel-cellen, welke gaan opzwellen en zich vermeerderen. Het protoplasmader endotheli??n wordt beter zichtbaar en de kern kleurt zich lichter.Slechts in zeer jonge gevallen nam Kuczynski mitosen derendotheelcellen waar, echter steeds in beperkte mate. Ook de epi-theelcellen ondergaan soortgelijke veranderingen. â€žDeckzellen undWandzellen k??nnen sich in diesem Stadium der Aktivierung

sehr?¤hneln.quot; Doch niet alleen werkt de haard van afbraakproductenactiveerend, ze is ook leucocytotactisch. De leucocyten rukken aanvanuit het vas efferens, een invasie dus langs retrograden weg,daar het vas afferens vrijwel afgesloten is en in het vas efferenseen behoorlijk aantal leucocyten wordt aangetroffen. De â€žBl?¤hungquot; der windingen wordt verklaard, doordat er oedeemvan den capillairwand optreedt, dat aan de hilus der glomeruli alsâ€žSperrmechanismusquot; werkt. Dit oedeem komt langzamerhand totvolle ontwikkeling, zoodat de plasmatische stroom gelegenheid heeftde erythrocyten te verdrijven, alvorens de afsluiting aan de vaat-pool volkomen is geworden.



??? Als gevolg der activeering zou reeds in het acute stadium hyalini-seering der windingen kunnen voorkomen. Kuczynski zegt:â€žHyalin ist ein Einpressungserscheinung von Blutwasser mit darauf-folgenden Quellungserscheinungen.quot; Het begin der glomerulonephritis is geen ontsteking, doch deeindtoestand van hetgeen men als den acuten vorm dezer aan-doening betitelt, geeft â€žein typisch entz??ndliches Bildquot; te aan-schouwen. De in genezing verkeerende gevallen zijn volgens Kuczynskigemakkelijk te onderkennen, doordat we naast nog veranderdeglomeruli er waarnemen, die naar het normale beeld terugkeeren,terwijl we ten gevolge van het weder toegankelijk worden der glo-meruluscapillairen, bloedingen in de kapselruimte zien optreden. In combinatie met D o s q u e t (53) beschrijft Kuczynskihet microscopische beeld van de nieren van een vrouw, die 7 uurna de

partus stierf en waarvan de urine eerst eenige uren na departus sporen van eiwit vertoonde. â€žDabei finden sich bisher an-scheinend unbekannte schwere Ver?¤nderungen im Bereiche derVasa afferentia, besonders unmittelbar am bzw. vor den Gef?¤szpoldes Glomerulus. Hier komt es zu ?–demen, die teilweise ringf??rmigden Gef?¤szpol umlagern k??nnen und uns ein Verst?¤ndnis daf??hranbahnen, dasz einerseits fr??hzeitig schwere Umlaufst??rungen imVas afferens stattfinden, dann weiter der Glomerulus durch dieseVer?¤nderungen einen Sperrmechanismus erh?¤lt. Gleichzeitig findensich auch andere leicht nachweisbare Ver?¤nderungen in der V\i^anddes Vas afferens. Infolge der ?–dematisierung und der allgemeinenSt??rung im Nierenorgane komt es weiterhin schnell zu Aktivierun-gen bisher ruhender Zellen des Zwischen gewebes, die auch zuEinwanderungen solcher

Zellen in die Wand des Vas afferensf??hren und zur Bildung besonders auch der polsterf??rmigen Zell-hzw. Kernvermehrungen am Gef?¤szpol wesentlich beitragen.quot; Koch (48, 49) evenals Kuczynski een aanhanger van deleer van Volhard, beschouwt de glomerulonephritis in zijn be-ginstadium evenmin als een ontsteking. Van de drie ontstekings-verschijnselen zijn alteratie en proliferatie duidelijk aanwezig, dochde exsudatie vertoont zich wel in een zeer afwijkenden vorm. Onderexsudatie verstaat men het uitzweeten van vocht met ontstekings-cellen naar buiten de vaten en hier speelt zich het proces geheel



??? binnen de capillairen af. Het uittreden van eiwit in de Bowman seheruimte mag niet als een ontstekingsverschijnsel worden aangemerkt,want het uittreden van eiwit zonder meer wordt ook waargenomenbij processen, welke niets met ontsteking uitstaande hebben. Boven-dien behoort, volgens de heden ten dage gangbare opvatting,hyperaemie in het begin van een ontsteking niet te ontbreken enbij de acute glomerulonephritis is bloedledigheid, althans bloed-armoede der vaatkluwens een der op den voorgrond tredende ken-merken. Wanneer slechts eenige windingen of enkele glomeruliduidelijk hyperaemie vertoonen en de overige zijn bloedledig, meentKoch dat het hier betreft in genezing verkeerende gevallen vanglomerulonephritis, waarbij de glomeruluscapillairen wederom voorbloed toegankelijk zijn geworden. Hij betwijfelt het dan ook, of dedoor H e r X h

e i m e r beschreven gevallen van acute glomeru o-nephritis, waarbij naast bloedledige sterk met bloed gevulde glo-meruli voorkwamen, wel als zoodanig aangemerkt mogen wordenen of deze niet behooren onder de in genezing verkeerende gevallen. Koch denkt zich de Pathogenese der acute glomerulonephritisals volgt Der Spasmus ist nicht eine Gaf?¤szverengerung an um-schriebener Stelle der arteriellen Blutbahn, der das betroffene Gef?¤szv??llig verschheszt, sondern es handelt sich um eine Tonuserhohungder Arterien - wahrscheinlich aller von muskul?¤rem Typus -- mitVerkleinerung der Lichtung. Das Kapillarsystem, die Peripherie,wird damit zun?¤chst weniger Blut erhalten, und das physiologischeSpiel der wechselnden Durchblutung der einzelnen Kapillaren wirdnur gering gest??rt. F??r die Nierendurchblutung heiszt da^ einegeringe Engerstellung wird

besonders in einer geringeren Durch-Ltung der kleinsten Gef?¤sze, der Vasa afferentia. fen Ausdruckfinden. Es werden zwar die Glomeruli noch alle wechselnd mit Blutversorgt aber die Zahl der durchbluteten Schlingen wird geringer,der Zeitraum zwischen Durchblutung und Leerlaufen wird zu Ungun-sten der ersteren l?¤nger, die F??llung mit Erythrozyten wird geringer,die Plasmal??cken zwischen den roten Blutk??rperchen groszer.Dauert dieser Vorgang l?¤ngere Zeit an, so kommt es notwendig zuErn?¤hrungsst??rungen, die sich an der Niere, dem Organ, das gegeneine mangelnde Blutversorgung ?¤uszerst empfindlich ist. wie expen-mentelle Untersuchungen ??bereinstimmend beweisen, m einerDurchl?¤ssigkeit f??r Eiweisz, in einer Albuminurie ?¤uszert. Die von



??? Volhard angewandte Bezeichnung dieses Vorganges mit Is-ch?¤mie ist also nicht im Virchowschen Sinne der v??lligen Blut-absperrung bei Infarkt und Embolie gemeint, sondern nur imeigentlichen Sinne des Wortes als Zur??ckhalten der Erythrozyteninfolge Engerstellung.quot; Aangaande de duidelijke bloedhoudendeglomeruh naast de bloedledige merkt Koch op: â€žEs spricht damitdoch nur gerade f??r die Volhardsche Auffassung, wenn zwar beieinzelnen F?¤llen in verschiedener Zahl, aber doch immerhin stetsdie eine oder andere Schlinge oder gar der eine oder andere Glo-merulus normal durchblutet, im histologischen Bild also erythro-zytenhaltig gefunden wird. Kuczynski berechnet ^n einemseiner F?¤lle die Zahl solcher Glomeruli auf etwa 6 %.quot; Het door Kuczynski in zijn allerjongste gevallen beschrevencelkussen rondom de vaatpool, dat zoo goed de

â€žBl?¤hungquot; derwindingen verklaart, doch hetwelk niet in overeenstemming te bren-gen is met de therapeutische â€žWasserstoszquot; van V o 1 h a r d, heeftKoch niet kunnen constateeren. Zijns inziens is de druktoenemingin het inwendige der glomeruluscapillairen de oorzaak van de..Bl?¤hungquot; en deze is op haar beurt het gevolg van de bemoeilijkteafvloeiing van de plasmastroom door het vas efferens. Tengevolgevan de verminderde voeding gaat de wand der vasa afferentia ver-anderen â€” hyaline opzwelling en opgeblazen bouw der wandcellenâ€” waardoor de vasa efferentia min of meer worden dichtgedrukt,terwijl bovendien de orgaanzwelhng in het algemeen de afvloeiingdoor de vasa efferentia bemoeilijkt. De â€žgebl?¤htequot; windingen bevatten weinig leucocyten en nog geenafgestooten endotheelcellen. Van deze windingen neemt men ge-leidelijke

overgangen waar naar windingen met een nauwer lumen,waarin een eiwithoudend netwerk, met een wand sterk met eiwitdoordrenkt en met talrijke leucocyten en afgestooten endotheli??n.De leucocyten komen met de plasmastroom vanuit het vas afferensen niet zooals Kuczynski beweert via het vas efferens in deglomeruli. Zij zouden als het ware door den langzamen plasma-stroom en den bemoeilijkten afvoer in de glomeruli bezinken. Wordt de bloedcirculatie in de glomeruli wederom hersteld, dankrijgt men niet het beeld van normaal doorbloede vaatkluwens, dochde windingen, wijder als bij een actieve hyperaemie, vertoonen eenplompen, glazigen wand en de sterke vulling met roode bloedcellen



??? wijst erop, dat de afvloeiing door het vas efferens nog bemoeilijktwordt. H??ckel (34, 35) beschrijft een geval van acute glomerulo-nephritis, dat vanwege het afwijkende beeld, hetwelk de glomerulivertoonden, de vermelding ten volle waard is. Het betreft een vrouw,die wegens klimacterische bloedingen in een ziekeninrichting opge-nomen werd. De urine was eiwitvrij. Twee en een halve dag voorden dood temperatuursverhooging en albuminuric. Dood door sepsismet haemolyseerende Streptococcen. Bij microscopisch onderzoekder nieren bleken alle glomeruli veranderd te zijn. evenwel in uiteen-loopende mate. Ongeveer 30 % der vaatkluwens was zeer sterk metbloed gevuld, 30 % van sterk tot matig, 35 % van matig tot geringen 5 % was bloedledig. De veranderingen aan de glomeruli warenomgekeerd evenredig met de bloedvulling. De zeer sterk

gevuldeglomeruli vertoonden slechts endotheelzwelling en plaatselijke capil-lairverwijding, evenwel geen leucocytenvermeerdering. Bij minderebloedvulling nam het aantal leucocyten toe, terwijl eerst bij de bloed-ledige van kernrijkdom gesproken kon worden. Bij de hyperaemischeglomeruli dus voornamelijk alteratie, bij de minder bloedhoudendealteratie en exsudatie en bij de bloedledige bovendien nog proli-feratie. Volgens H??ckel heeft deze glomerulonephritis veel overeen-komst met de experimenteel door B a e h r met uraannitraat ver-wekte nieraandoening. Door het in verschillende mate aangetastzijn der glomeruli, meent H??ckel met een mengvorm tusschende toxisch veroorzaakte haardvormige en de diffuse glomerulo-nephritis te doen te hebben. Door plaatselijk sterkere inwerking vanhet toxine zou dit beeld veroorzaakt zijn, terwijl bij den

zuiverendiffusen vorm het toxine minder hevig, dooh op alle glomeruli gelijk-matig inwerkt. H??ckel is een aanhanger van de leer van Fahr, omdat hijbij acute glomerulonephritiden beelden waarnam, welke hij met eenprimaire vaatkramp niet verklaren kon, doch die geheel in de rich-ting van de opvatting van Fahr wezen. Zijns inziens wordt hetbloed geleidelijk uit de windingen verdrongen door zwelling dercapillairwanden en der endotheli??n, benevens door endotheelver-meerdering. Aan enkele vasa afferentia, nabij de vaatpool, neemt H??ckel,



??? zooals zulks voordien door Kuczynski en Dosquet reedsbeschreven was, een ringvormig oedeem waar. Daar hij dit ver-schijnsel slechts aan enkele glomeruli constateert, is deze waar-neming niet bruikbaar bij de theorie van het â€žSperrmechanismusquot;om als verklaring te dienen voor de aandoening van alle glomeruh. Aldus H ?? c k e 1. De waarnemingen, door Mc. Gregor (25) verricht in eenzestigtal gevallen van klinische glomerulonephritis zijn om meer dan?Š?Šn reden vermeldenswaardig. De intracapillaire celvermeerdermgin de glomeruli is hoofdzakelijk van endothelialen aard en â€žisexplained by the numerous mitoses.quot; Dit laatste valt des te meer op,als men bedenkt, dat vroegere auteurs of in het geheel geen kern-deehngsfiguren of slechts enkele mitosen waarnamen. Behalve endo-theelcellen vindt men intracapillair polymorphkernige leucocyten.echter in veel

geringer aantal dan de eerstgenoemde, terwijl men mde meeste capillairen een weinig fibrine aantreft. De extracapillaire veranderingen bestaan uit proliferatie, degene-ratie en desquamatie, zoowel van het glomerulaire als van het capsu-laire epitheel. De bekende halvemaantjes ontstaan door proliferatievan kapselepitheel of zijn het gevolg van een combinatie van kapsel-woekering en desquamatie van glomerulusepitheel. Tusschen dezewoekerende cellen verschijnen reeds vroegtijdig â€žhyaline fibersquot;,die verband houden met de capsulaire basaalmembraan. Deze..hyaline fibersquot;, die ook intracapillair optreden, aldaar gelegenzijn tusschen de woekerende endotheelcellen, als het ware een net-werk vormen, waarin deze cellen zich bevinden en in verbindingstaan met de glomerulaire basaalmembraan, zijn volgens Mc. Gre-gor, te beschouwen als het initiaalstadium van het

hyaliniseerings-Proces, hetwelk volgens haar nog zeer onvoldoende beschreven is. De oorsprong en de samenstelling van deze â€žhyaline fibersquot;,welke zich met de methode volgens Mallory-Heidenhainof volgens Ohmori blauw kleuren, eischen nog nadere bestu-deering. Waarschijnlijk ontstaan ze door het neerslaan van intra-cellulair exsudaat onder den invloed van de woekerende endotheel-cellen of misschien zijn zij een product van de glomerulaire basaalmembraan. Het voortschrijdende hyaliniseeringsproces van de glomeruli be-schrijft Mc. Gregor als volgt: â€žThe fibers within the loop



??? increase in number and caliber, many fuse and the enclosed cellsare atrophied by pressure. The glomerular loop arrives at a stage,where it consists of a few flattened epithelial cells, a basementmembrane and a lumen completely filled with a hyaline fibrousmass enclosing a few nuclei. Adjacent loops fuse and the fiberscontract. The glomerular epithelium atrophies and disappears. Atthe same time the fibers of the crescent have increased and con-tracted until they have eliminated most of the cells. The fibrouscrescent now fuses with the fibrous glomerulus. The end result isa sphere of fibrous connective tissue containing practically nonuclei.quot; Zooals uit de voorafgaande bloemlezing is gebleken, heeft hetde glomerulonephritis in haar verschillende stadia niet aan belang-stelling ontbroken en zijn de veranderingen in de cellen, glomeruli,tubuli en bloedvaten

aan de hand der microscopische preparatennauwkeurig beschreven. Deze methode van onderzoek is evenwelonvoldoende om zich een denkbeeld te kunnen vormen van deveranderde structuur van het orgaan in zijn geheel. Bepaalde func-tioneel belangrijke gedeelten van de nephronen zijn bij de chronischglomerulonephritis zoodanig veranderd, dat men van een â€žUmbauquot;,metallaxis (J o r e s) van de nieren kan spreken. In deze gewijzigdenierstructuur hebben we, dank zij de recente onderzoekingen vanOliver, Lund en Seaward Luey (77, 78, 79) een zeergoed inzicht gekregen. Door middel van reconstructie met behulpvan Born'sche wasplaten, gemodificeerd door Peter, en zooalsdeze ze gebruikte bij zijn studie van den normalen nierbouw, geluktehet 200 maal vergroote wasmodellen der nephronen te maken, waar-aan de veranderingen van de

glomeruli met hare arteriolen en vande tubuli nauwkeurig bestudeerd konden worden. Daarnaast werdenmet bewonderenswaardig geduld pluispreparaten vervaardigd vanin verdunde formahne (1 op 10) of in Kaiserhng gefixeerd weefsel,hetwelk bij kamertemperatuur in geconcenteerd zoutzuur gedurendel?¤ngeren of korteren tijd gemacereerd was. Het aldus uiteengevallenweefsel werd daarna vele malen zeer voorzichtig uitgespoeld ingedistilleerd water en tenslotte werd met een tweetal naalden onderhet binoculair microscoop getracht de nephronen te isoleeren. Alduswerkende, zijn deze Amerikanen bij klinisch en pathologisch-ana-tomisch nauwkeurig bekende gevallen van het eindstadium der



??? chronische glomerulonephritis, tot zeer verrassende resultaten ge-komen. Zij hebben allereerst een verwijde tubulus vanaf zijn glomeruluspyelumwaarts gereconstrueerd en de lengte van de verschillendedeelen van het nephron bepaald door bij den opbouw van het was-model een fijn koperdraadje in het lumen van den betreffendentubulus te verwerken. Door vervolgens de was te smelten, kon hetkoperdraadje gemeten worden en daarbij bleek, dat de verwijdebuisjes duidelijk in lengte waren toegenomen, wat betreft hunâ€žproximal convolutionquot; (Hauptst??ck). Dit gedeelte van het nephronvertoonde een sterke kronkeling met plaatselijke verwijdingen, somsmet verdikten wand, doch meestal ook met een endotheelachtigebekleeding. Het Hauptst??ck gaf vaak een duidelijke hypertrophie enhyperplasie te aanschouwen, waarbij de lengte kan verdubbelen enhet volume tot 12

maal het normale kan toenemen. De nauwe atro-phische buisjes daarentegen hadden een meer gestrekt verloop envan een lengtetoeneming van de tubulus kon in dat geval niet ge-sproken worden. De wijdte bleek bovendien zeer wisselend te zijn.Opvallend was de vetafzetting in de veranderde buisjes, welke inden loop daarvan plotseling begon, voornamelijk in de gedilateerdegedeelten. De vetafzetting eindigde bij den overgang in de Henle-sche lis. Dat de verschillende veranderingen in ?Š?Šn en hetzelfdenephron kunnen voorkomen, blijkt uit de volgende zinsnede. â€žThechange in the proximal convolution, whether taking the form ofan atrophy, a hypertrophy, a dilatation or a hyperplasia, has beendescribed so far as affecting this segment in a single manner, theresult being the production of a tubule that is either greater orsmaller than the original structure. This often occurs, but

in manyinstances single units show a combination of all these changes.quot; Door de lengtetoeneming van het Hauptst??ck zakt dit in het merguit (â€žThe proximal convolution extends down deeper into themedullaquot;), waardoor een uitbuiging van de Henle'sche lis plaatsvindt en een verschuiving van het dunne gedeelte daarvan. Nor-maliter komen bij den mensch lange en korte Henle'sche lissen voor,in een verhouding van 1 op 7. Bij de lange lissen bevindt zich hetnauwe gedeelte zoowel in den neerdalenden tak als in den opstij-genden, doch bij de korte gewoonlijk alleen in den neerdalenden tak.zoodat de eigenlijke lis dan gelegen is in het wijde gedeelte. Als



??? gevolg van de lengtevermeerdering van het Hauptst??ck wordt hetdunne gedeelte van de Henle'sche lis, bij de korte lissen, van descen-deerend geheel ascendeerend en wordt de neerdalende tak der lisuitsluitend ingenomen door het gehypertrophieerde Hauptst??ck. De hypertrophic en hyperplasie beperkten zich alleen tot hetHauptst??ck. In het verdere verloop van het buisje zien we slechtspassieve veranderingen, hoofdzakelijk dilatatie. De lumina, zeerwisselend in wijdte, bevatten vaak een granulaire, vettig gedegene-reerde, heterogene massa. De wand bevat in tegenstelling met dievan het Hauptst??ck slechts weinig vet. Door L ?? h 1 e i n vooral was de meening verkondigd, dat bijverwoesting van de glomerulus als zoodanig, ook de bijbehoorendetubulus ten ondergang gedoemd was en hoewel zulks door de anderenierpathologen, zooals Volhard,

Fahr, Aschoff niet zooscherp geformuleerd werd, was dit tot op heden de algemeen ge-huldigde opvatting. De onderzoekingen van Oliver, Lund enSeaward Luey toonden evenwel aan, dat er zijn aglomerulairetubuli en atubulaire glomeruli, benevens afzonderlijk cysten vanuiteengerukte tubuli. â€žIf the tubule may be interrupted at its exitfrom the glomerular body, a point of structural weakness, such aninterruption is also possible at any place or at repeated places inits course.quot; Waar het zelden gelukt een nephron in zijn geheel teisoleeren, spreekt het vanzelf, dat de grootste nauwlettendheid be-tracht moet worden om aglomerulaire tubuli en cysten van kunst-producten te kunnen onderscheiden. Daarom werd het blinde uit-einde van het buisje steeds bij sterke vergrooting bekeken, waarbijdan bleek, dat de afgesnoerde tubulus afgerond of spits

toeloopendeindigde. De cysten, de aan beide zijden afgesnoerde tubuli, zijn rond, ovaalof langer en meer peervormig. Ze worden voornamelijk aangetroffenin het perifere merg, doch ook in den bast en in het verwijde lumen,omgeven door atrophisch, atypisch epitheel, vindt men een hyalinemassa. Het is moeilijk uit te maken van welk gedeelte van hetnephron deze cysten afkomstig zijn, doch waarschijnlijk van deâ€žproximalquot; of â€ždistal convolutionquot; (tubuli contorti van de eerste oftweede orde). Bij de aglomerulaire tubuli bleek, dat de cellen van de buisjes kortachter de afsnoering gehypertrophieerd waren. Aglomerulaire tubuli



??? en atubulaire glomeruli werden gevonden in de omgeving van deatrophische buisjes. De aglomerulaire tubuli en cysten zouden ontstaan ten gevolgevan verhoogden en onregelmatig verdeelden druk, veroorzaakt doorhet ontstekingsexsudaat en het granulatieweefsel op de veranderdetubuli, terwijl in een later stadium contractie van het bindweefseleen belangrijke rol zou spelen. Dat de cysten voor urineafscheiding geen beteekenis hebben, isvanzelfsprekend, doch hoe moeten de aglomerulaire tubuli be-schouwd worden? Zijn zij slechts residuen van een verwoestings-proces zonder meer, of hebben zij nog een functie te vervullen bijde urinevorming? Vanuit een morphologisch oogpunt bekeken isdeze vraag niet te beantwoorden. Het feit evenwel, dat in de niertalrijke hypertrophische buisjes worden aangetroffen en de patienteerst in een later stadium is gestorven, pleit voor de

functioneelebeteekenis dezer buisjes. De diffuse glomerulonephritis met veleatrophische tubuli leidt sneller tot den dood dan de glomerulo-nephritis, waarbij de hypertrophische buisjes op den voorgrondtreden, omdat de laatste, zij het op primitieve wijze de functie vande glomeruli zouden overnemen. In dit verband deelen Oliverc.s. vergelijkend biologisch mede, dat bij sommige visschen de glo-meruli op bepaalden leeftijd degenereeren en verdwijnen en deaglomerulaire tubuli de geheele nierfunctie overnemen. Bij deze vis-schen gaan de glomeruli door degeneratie ten gronde en bij denmensch ten gevolge van een ontstekingsproces. Het eerste is normaalen physiologisch, het tweede daarentegen abnormaal en pathologischen als gevolg daarvan is natuurlijk ook de aanpassing veel gebrek-kiger. â€žHe (de mensch) dies, therefore before the kidney is aglo-merular, as perhaps would

the fish if it had not gills to help inelemination.quot; Ook van physiologische zijde vindt dit vraagstukden laatsten tijd weer belangstelling, gezien de uitspraak vanMarshall in 1934: â€žIn the human kidney, where filtration-re-absorption appears under ordinary conditions to play a predominantr?´le for the normal urinary constituents, it is possible that undercertain pathological conditions the more primitive secretory processin the tubule may be of major importance.quot; Ook op het gebied der vaatveranderingen en bloed voorzieninghebben deze Amerikanen zeer mooie resultaten weten te boeken.



??? Normaliter gaat het bloed vanuit de art. arciformis via de art. inter-lobularis en het vas afferens naar de glomerulus, alwaar verschil-lende opgeloste stoffen worden uitgescheiden, om vervolgens viahet vas efferens zich over de haarvaten van den bast te verspreiden.Behoudens een gering aantal haarvaten, welke rechtstreeks uit deart. interlobularis stamt, ontvangen bijna alle haarvaten in denbast hun bloed over de glomeruli. Anastomosen tusschen de capillair-gebieden der verschillende nephronen komen niet voor. Op welkewijze de tubuli van bloed voorzien werden, wanneer de glomeruliin de bloedsbaan geheel of ten deele waren uitgeschakeld, was eenvraag, welke op de 15de vergadering van de Deutsche PathologischeGesellschaft een punt van intensieve bespreking vormde. Orthgaf aldaar als zijn meening te kennen, dat, waar de cellen van

deatrophische buisjes nog leefden, ze dus ook toch nog gevoed wer-den. Hoe dit evenwel geschiedde was nog duister, totdat in 1919Elze en Frl. Dehof ontdekten, dat vanuit het vas afferenseen fijn takje uitgaat, waardoor het bloed zonder de glomeruluste passeeren, in het capillairnet van den bast terecht kan komen. Dittakje, bekend als de Ludwig'sche arterie moet als de voornaamstecollateraalbaan bij afsluiting van de glomeruli beschouwd worden,een omstandigheid, waarop Gross (26) bij zijn beschrijving vande â€žKriegsnierequot; in hetzelfde jaar reeds wees. In de normale nieris deze Ludwig'sche arterie moeilijk te vinden, doch bij de was-modellen en pluispreparaten van Oliver c.s. kwam aan het licht,dat deze shunt bij de chronische glomerulonephritis sterk ontwikkeldis en vaak van gelijken omvang als het vas afferens waar het vanuitgaat. Het vas efferens

daarentegen was kleiner geworden en moeilijkte vinden. De Ludwig'sche arterie is het ventiel, waardoor het bloedkan ontsnappen bij afsluiting van de glomeruli voor de bloedpassage.â€žClosure of the capillary bed in the glomerulus by any means wouldat once open by hydrostatic pressure the by-pass of the shuntingvessel, and the circulation to the tubules might therefore be scarcelyinterrupted.quot; Het bloed, dat op deze wijze de tubuh bereikt, isevenwel niet ontdaan van die stoffen, welke bij normalen gang vanzaken in de glomeruli worden uitgescheiden en de kans, dat doordeze stoffen hypertrophic en hyperplasie der tubuli tot stand komt,moet verre van denkbeeldig geacht worden. Door deze omstandig-heid zou ook het feit verklaard worden, dat de hypertrophic en



??? hyperplasie, welke optreden bij compensatoire hypertrophie nanephrectomie, veel minder duidelijk zijn, daar in dit geval geen ver-andering van de kwaliteit van het bloed heeft plaats gevonden. Het verschijnsel, dat de degeneratieve vetinfiltratie zeer plaatselijkin de nephronen optreedt en vaak zeer plotseling eindigt, wordt inverband gebracht met een storing in de bloedvoorziening, ten gevolgevan obliteratie van zeer kleine vaatjes. Tenslotte weidt Oliver c.s. nog zijn aandacht aan den inhoudder buisjes. In het lumen wordt gevonden een heldere, homogene,doorschijnende massa of een heterogene, gegranuleerde massa,waarin vaak vetdruppeltjes voorkomen en die beide aanleiding kun-nen geven tot verstopping en uitzetting van de tubuli. De homogenemassa strekt zich in den regel uit over de perifere verzamelbuisjes,het Schaltst??ck, het Zwischenst??ck en de breede tak van

deHenle'sche lis. Het buisje is daarbij over zijn geheele lengte gelijk-matig uiteengezet. De heterogene, gegranuleerde massa wordt ge-vonden in de perifere en centrale verzamelbuisjes. het Schalt- enZwischenst??ck en zoo het verder stroomopwaarts wordt aangetrof-fen, is dit een gevolg van een ophooping in een uitgezet gedeeltevan het buisje. â€žNo typically formed casts are ever seen in these upper reaches of the tubule.quot; Hetgeen aan gegranuleerde cyhnders in de blaasurine gevondenWordt, is voornamelijk in de perifere en de centrale verzamelbuisjesgevormd, ofschoon de samenstellende elementen van elk deel vande tubulus afkomstig kunnen zijn. Typisch is het. dat in het laatstestadium slechts zeer groote cylinders in de urine worden aangetrof-fen. Deze cyhnders zijn geheel in overeenstemming met de wijdtevan de ducti Bellini. De kleine cyhnders worden dan

blijkbaar tegen-gehouden. De urine sijpelt er langs of er door en kan de cylinders.die echter weer aangroeien, uiteen doen vallen. Hebben de onderzoekingen van Oliver. Lund en Sea-ward L u e y licht geworpen op punten betreffende de chronischeglomerulonephritis, die voordien vrij duister waren, het vorige jaarverschenen proefschrift van Kits van Waver en (44) maaktde kwestie der endotheelvermeerdering bij de acute glomerulo-nephritis wederom actueel. Het was Kits van Waver enopgevallen, dat vrijwel alle nierpathologen spraken van endotheel-



??? vermeerdering in het acute stadium van glomerulonephritis, dochdat slechts een enkele van hen, ondanks de beschreven proliferatiein de jonge stadia, mitosen had waargenomen. Langhans wees er speciaal op, dat hij nimmer kerndeelings-figuren had gezien en toch meende hij endotheelvermeerdering temoeten aannemen. Nauwerck kwam bij zijn nephritisstudi??nniet zelden beelden tegen, die misschien als kerndeelingsfigurenwaren aan te merken, dus geen duidelijke mitosen. Von Kahl-den uitte zich zeer positief door te verklaren, dat hij aangaandede endotheelwoekering slechts negatieve bevindingen kon vermelden.Nimmer had hij beelden gezien, die op mitosen wezen. L ?? h 1 e i n.Volhard, â€” die sprak van een â€žVakatwucherungquot; â€” en F a h rlegden den nadruk op de endotheelvermeerdering, doch kerndeelings-figuren werden door hen niet

beschreven. Ook Herxheimer,Graff, Mertz, Ob er ling, H??ckel e.a. wezen op kern-vermeerdering in de glomeruli, doch mitosen schenen zij niet tehebben waargenomen, althans zij vermeldden zulks niet. SlechtsGross en Kuczynski beschreven mitosen in de glomerulivan acuut ontstoken nieren en vestigden daarop speciaal de aan-dacht. Naar aanleiding van deze tegenstrijdigheid heeft Kits vanW a V e r e n tellingen verricht van de intracapillaire kernen vanglomeruli van een drietal normale nieren en van een nauwkeurigbestudeerd geval van glomerulonephritis in het genezend stadium,waarbij hij, teneinde de verschillende grootte der glomeruli te elimi-neeren, werkt met het begrip kerndichtheid. Door de behandelingvan zijn weefselstukjes volgens de kookmethode van Hung SeeL u, waardoor de basaalmembraan scherp gecontoureerd wordt, zijnepi- en

endotheelkernen vrij duidelijk van elkaar te onderkennen.Hij gaat uit van de gedachte, dat als gevolg van de zwelling derendotheelkernen deze kernen als fragmenten in verschillende opeen-volgende coupes komen te liggen, althans in meer coupes dan indiengeen zwelling der kernen heeft plaats gevonden. Deze omstandig-heid doet meer kernsegmenten in een glomeruluscoupe waarnemen,indien kernzwelling is opgetreden. Men zou dus op deze wijze denindruk van kernvermeerdering kunnen krijgen. Kits van Waveren heeft nu met behulp van een doorhem afgeleide formule het aantal kernmiddelpunten bepaald ten



??? opzichte van het aantal kernsegmenten in 2 en 4 dikke coupes enaan de hand van de daarbij verkregen resultaten bij de bovenge-noemde vier nieren, komt hij tot de volgende conclusie: â€žMet aanzekerheid grenzende waarschijnlijkheid kan men dus van deze niermet klinisch vastgestelde en pathologisch-anatomisch zeer duidelijkeacute glomerulonephritis in het genezingsstadium gezegd worden,dat een werkelijke vermeerdering van het aantal kernen in haar ont-stoken glomeruli niet heeft plaats gevonden, ondanks het feit, datde coupes der glomeruli een flink boven het normale uitkomendaantal kernsegmenten bevatten.quot; Indien deze waarneming in hetalgemeen geldt voor de acute glomerulonephritis, is hiermede hetfeit verklaard, dat slechts door enkele onderzoekers spaarzaammitosen bij deze aandoening zijn waargenomen. Door zwelling enuitbochting der kernen

vermeerdert het aantal kernsegmenten in decoupe en deze toeneming zou volgens Kits van Waveren..door vrijwel alle auteurs ge??nterpreteerd zijn als een proliferatievan de endotheelkernen, (cursiveering van den schrijver) zonderdat het strikte bewijs hiervoor geleverd is, terwijl bovendien de aan-wezigheid van kerndeelingsfiguren, welke men toch graag hierbijdan zou zien, door de meesten wordt ontkend of niet vermeld.quot; Hijwijst er bovendien nog op, dat het aantrekkelijke van deze voorstel-hng is gelegen in het feit, dat men zich nu veel gemakkelijker hetanatomisch gebeuren bij een volkomen genezing kan indenken. De door Kits van Waveren gedane waarneming zalgetoetst dienen te worden aan verschillende gevallen van acuteglomerulonephritis, waarbij de groote kernrijkdom der glomerulus-doorsneden opvalt en het aantal leucocyten in de capillairwindingenWeinig of niet

vermeerderd is. De glomerulonephritis, welke den grondslag legt voor de secun-daire schrompelnier, wordt vrijwel algemeen als zijnde van diffusenaard beschouwd, zulks mede in verband met haar toxische aetiologie.L??hlein en later ook Volhard meenen, dat alle glomerulinagenoeg gelijktijdig worden aangetast, zulks in tegensteHing metKuczynski en Herxheim er, die in de veronderstellingverkeeren, dat dit niet noodzakelijk is, getuige de uitlating vanKuczynski. â€žEs ist offenbar, dasz es nicht angeht von einererythrozytenf??hrenden Kapillarschlinge zu sagen, sie sei schon



??? wieder durchg?¤ngig, sie kann ebensogut noch nicht erkrankt sein.quot; De Duitsche school in het algemeen is echter de meening toege-daan, dat de glomerulonephritis, als het begin van de secundaireschrompelnier, van diffusen aard is, zij het dan ook, dat de glomeruUniet steeds alle gelijktijdig worden aangetast. Tegenover deze op-vatting staat de afwijkende meening van O b e r 1 i n g (76). Vol-gens hem zijn de laesies aan de glomeruli in het verloop van deglomerulonephritis veroorzaakt, onherstelbaar en de eenmaal aan-getaste glomerulus is meestal ten ondergang gedoemd. â€žC'est pourcette raison, que le pronostic des n?Šphrites parenchymateuses infec-tieuses varie essentiellement suivant la diffusion des l?Šsionsglom?Šrulaires, l'issue d?Špendant surtout du nombre des glom?Šrulesatteints.quot; Op grond hiervan concludeert hij: Wanneer de

zieken inhet acute stadium van hun nephritis sterven, zijn de glomerulairelaesies bijna altijd gegeneraliseerd. Treedt de dood tijdens het sub-acute stadium in, dan zijn alle glomeruli aangedaan, doch in zeeruiteenloopende mate, van het ontstekingsproces in zijn beginstadiumtot sclerose toe. Succombeert de patient in het chronische stadium,dan kan men twee verschillende beelden aanschouwen. Zijn deglomerulaire veranderingen van vrijwel gelijken levensduur enweinig uiteenloopend, wat hun uiterlijk betreft, dan zijn ze groeps-gewijs gerangschikt. Zijn ze evenwel zeer uiteenloopend, dan kunnen ze gegeneraliseerd zijn. In geval de glomerulaire veranderingen gegeneraliseerd zijn vanafden aanvang van de aandoening, â€žle sujet succombe ?  l'?Štat aigude sa n?Šphrite. Mais ce fait est exceptionnel. D'une fa?§on g?Šn?Šraleles l?Šsions glom?Šrulaires

commencent pas ??tre parcellaires et devien-nent diffuses qu'ensuite.quot; Het leven van den patient bij glomerulonephritis is volgensO b e r 1 i n g afhankelijk van het al of niet gegeneraliseerd zijn der glomeruluslaesies. Fahr (15) stelt tegenover de diffuse glomerulonephritis dehaardvormige, welke hij beschouwt als den overgangsvorm tusschende L a n g h a n s's c h e glomerulonephritis en de embolische haard-nephritis van L??hlein. De eerste is diffuus en wordt toxischveroorzaakt, de tweede, welke in den regel optreedt in aansluitingaan een endocarditis, is haardvormig en op te vatten als een ver-kleinde uitgave van een ge??nfecteerd infarct. Tusschen deze twee



??? vormen plaatst Fahr de haardvormige glomerulonephritis, welke hij als volgt onderverdeelt: 1.nbsp;De toxisch veroorzaakte haardvormige glomerulonephritis (tevergelijken met de experimenteel verwekte uraannephritis vanBaehr). 2.nbsp;De bacterieel veroorzaakte haardvormige glomerulonephritis,als niet etterige uitscheidingsnephritis (thromboseerende glomerulo-nephritis) en als embolische, niet etterige haardnephritis (reedsovereenkomende met de haardnephritis van L?? h 1 e i n). Ook H??ckel (35) huldigt deze opvatting. L ?? h 1 e i n (63) daarentegen kant zich fel tegen deze nomencla-tuur, welke volgens hem verwarrend werkt. Hij acht het begriphaardvormige glomerulonephritis in strijd met de opvatting dertoxische beschadiging der glomeruli. Wel komen er niet zeldencombinaties voor van echte diffuse glomerulonephritis met haard-vormige aandoeningen, doch deze

haardvormige veranderingen ziethij hever ondergebracht bij de interstitieele aandoeningen van haard-vormigen aard, daar de emboli??n niet altijd in de glomeruli, dochvaak in het vas afferens of in een grooter bloedvat stranden, zoodatdan bezwaarlijk van glomerulonephritis gesproken kan worden. Gr?¤ff (23) maakt de indeeling van postinfectieuze en intra-infectieuze glomerulonephritis, waarbij de eerste is te vergelijkenmet de diffuse toxische glomerulonephritis volgens Langhansen L ?? h 1 e i n, de laatste vrijwel indentiek is met de haardvormigeglomerulonephritis van Fahr.



??? HOOFDSTUK III.DE GLOMERULONEPHRITIS BI] HET RUND. In tegenstelling met het groote aantal publicaties, welke over deglomerulonephritis bij den mensch verschenen is, is de literatuurbetreffende de overeenkomstige aandoening bij het rund zeer be-scheiden en omvat slechts de subchronische (subacute) en chro-nische gevallen. De acute vorm is tot op heden nog niet beschreven.Nieberle en Gohrs opperen in hun in 1931 verschenen leer-boek de meening, dat de acute glomerulonephritis, zooals men diebij den mensch kent, bij het rund misschien ontbreekt en de aan-doening reeds van den beginne af sleepend verloopt, terwijlH j ?¤ r r e zoowel als P r i m g a a r d de â€žgroote, bleeke nierenquot;beschouwen als een uiting van amyloidose en als zoodanig het be-staan van een acute glomerulonephritis bij het rund zeer onwaar-schijnlijk achten.

Nieberle (73) publiceerde in 1921 een artikel â€ž?œber diediffuse Glomerulonephritis des Rindesquot;, waarin hij tot de conclusiekwam: â€žDie in der Literatur bisher unter den Namen der chronisch-parenchymat??sen oder indurativ-fibr??sen Nephritis (Kitt) auf-gef??hrten, auch als â€žgrosze blasse Nierequot; bezeichneten Nierenver-?¤nderungen des Rindes stellen eine echte diffuse Glomerulonephritisdar, die in ihrem Wesen der subakut und chronisch verlaufendenGlomerulonephritis des Menschen v??Uig entspricht.quot; In dit artikel beschrijft hij een drietal prototypen, waartusschenandere door hem waargenomen gevallen te rangschikken zijn. Macroscopisch onderscheiden zich de door Nieberle be-schreven nieren door hun grootte (gewicht van tot 3 K.G.),een min of meer duidelijk verhoogde consistentie, een licht totduidelijk gegranuleerde oppervlakte en

een bleek voorkomen, vaak



??? met goed waarneembare gele korreling. Op doorsnede blijkt de bast-laag sterk verbreed te zijn en vertoont in den regel fijne, radiairverloopende, gele streepjes. De glomeruli zijn soms waarneembaarals fijne, grijze bolletjes. In ver voortgeschreden gevallen is de schei-ding tusschen bastlaag en merg minder scherp en kan men soms bijloupevergrooting in de centrale bastlaag en in het merg een zeergroot aantal radiair gerangschikte, polymorphe cysten zien, gevuldmet een homogene, transparante massa. Microscopisch geeft Nieberle van deze nieren de navolgendebeschrijving. De glomeruli zijn alle veranderd, ze zijn duidelijk ver-groot, bezitten uitstaande en verbreede windingen en vertoonensterke celvermeerdering. De lussen zijn gevuld met een eiwithoudendnetwerk, waarin de talrijke endotheelkernen gelegen zijn, terwijl dewand vaak hyaline verdikt is. De kernen zijn groot,

polymorph enbetrekkelijk chromatine-arm. De oxydasereactie van Schultzeop de aanwezigheid van leucocyten heeft een negatief resultaat.Hier en daar, voornamelijk in het perifere deel der windingen, vindtmen enkele lussen sterk gevuld met roode bloedcellen. Het glome-rulusepitheel vertoont matige zwelling en desquamatie en in deBowman'sche ruimte bevindt zich vaak een fijnkorrelige massa. DeVaatkluwens vullen de Bowman'sche kapsels in het algemeen goedop. De aldus veranderde glomeruli vertoonen een duidelijke vervet-ting. Dit beeld door L??hlein. Fahr e.a. volgens Nieberleop analoge wijze bij den mensch beschreven, waarbij men naastalteratie ook exsudatie en proliferatie waarneemt, stempelt dezenieraandoening bij het rund tot een glomerulonephritis. Het zooeven geschilderde beeld der glomeruh blijft evenwel nietbestendigd, doch het proces schrijdt voort. Er

treedt verklevingen versmelting der windingen op en de hyaliniseering breidt zichnit, waarbij de kernen picnotisch ten gronde gaan. De hyaline ont-aarde vaatkluwens met nog slechts weinig endotheelkernen, ver-groeien met de eveneens hyaline verdikte kapsels, waarbij het^itheel ten onder gaat en tenslotte vaatkluwen en kapsel ?Š?Šn geheelborden. Ten gevolge van reparatorische veranderingen ziet men in9ehyaliniseerde of nog sterk met cellen gevulde windingen, vooralin het perifere deel der lussen, kleine soms ook wat grootere ruimten,^elke sterk met roode bloedcellen gevuld zijn. Door deze sterkeopvulling zou de wand der capillairen kunnen scheuren, waardoor



??? de erythrocyten vrij in de Bowman'sche ruimte zouden komen en haematurie veroorzaken. Bij de veranderingen, welke N i e b e r 1 e aan het epitheel waar-neemt, stelt hij zich op het standpunt van L??hlein, dat dezeveranderingen het gevolg zijn van de glomeruluslaesies, dat dezelaatste dus in het ontstekingsproces de prioriteit bezitten. Doch aanden anderen kant wil hij de opvatting van Fahr niet geheel en alontrouw worden, want hij zegt: â€žNat??rlich kann man die theore-tische M??glichkeit, dasz ein und dasselbe Gift bei seiner Aus-scheidung durch die Nieren, Kn?¤uel und Nierenepithelien gleich-zeitig sch?¤digt, nicht von der Hand weisen, praktisch kann dieseM??glichkeit aber heute der L??hleinschen Lehre keinen Abbruchmehr tun.quot; Het tubulusepitheel vertoont â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie endegeneratieve vetinfiltratie in zeer

uiteenloopende mate. Daarbij valthet op, dat niet het geheele tubulussysteem is aangetast, doch dat dedegeneratie zich hoofdzakelijk beperkt tot het Hauptst??ck en daarbijeen uitgesproken haardvormig karakter heeft. Bij de â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie zijn de epitheelcellen duidelijkopgezwollen en puilen koepelvormig in het lumen der tubuli uit, ter-wijl zich in het plasma kleinere en grootere hyaline bolletjes hebbengevormd. Tenslotte barst de sterk uitgezette celwand en komen dehyaline bolletjes vrij in het lumen te liggen. In andere gevallen vindtdesquamatie van epitheelcellen plaats en vullen deze afgestootencellen het lumen der buisjes op. Bij de degeneratieve vetinfiltratie wijst N i e b e r 1 e erop, dat ookin de normale rundernier steeds, zij het ook in zeer geringe hoeveel-heid, vet voorkomt en wel voornamelijk in de epitheelcellen van hetpars

medullaris van het Hauptst??ck. In de â€žgroote, bleeke nierenquot;wordt het vet hoofdzakelijk gevonden in de cellen van het Haupt-st??ck, doch het kan verder overal optreden. Bij voorkeur wordthet aangetroffen in de epitheli??n, die onder den druk van hyalinecylinders in het lumen der buisjes geatrophieerd zijn. Deze abnor-male vetafzettingen doen zich macroscopisch voor als de reeds be-schreven gele korreltjes en strepen. Naast haarden met sterke degeneratieve veranderingen vindt mengroepjes van tubuli met weinig veranderde epitheli??n. Slechts dekernen dezer cellen zijn vaak onregelmatig groot en N i e b e r 1 e



??? beschouwt dit als een verschijnsel van reparatorischen aard. Vettigen â€žhyahn-tropfigquot; gedegenereerde en afgestooten epitheelce lenvermengen zich in het lumen met de veelvuldig voorkomende hyalinecylinders, zoodat zeer bonte beelden ontstaan. Het voorkomen van vele hyaline cylinders in de tubuli in decentrale bastlaag en het merg, waardoor de buisjes sterk uitgezetzijn, met elkaar versmelten en dc bekleedende epitheli??n duidelijkgeatrophieerd zijn, bestempelt N i e b e r 1 e als karakteristiek voorhet rund en hij merkt daarbij op: â€žDiese gewaltigen Ausmasze vonZylinderbildung werden bei der menschlichen Glomerulonephritisnicht beobachtet und ihnen ist est auch zuzuschreiben, wenn â€” imGegensatz zum Menschen - auch noch bei chronischen, sehr starkindurativen F?¤llen von Glomerulonephri??s beim Rinde die Nierendie m?¤chtige Vergr??szerung

aufweisen.quot; Wat de interstitieele veranderingen betreft, treden cellige infil-tratie en fibrillaire woekeringsprocessen regelmatig op, terwijl vooralin het merg een vaak sterke hyaline zwelling der intertubulairesubstantie duidelijk waarneembaar is. De infiltraatcellen zijn hoofd-zakelijk lymphocyten, doch daarnaast ziet men soms zeer veelplasmacellen. De vermeerdering van het interstitium is haardvormigen geeft bij oppervlakkige ligging en in eenigszins oudere gevallenaanleiding tot de fijne granuleering van de oppervlakte van de nier.Verspreid in het interstitium komt hier en daar vet voor. De interstitieele veranderingen beschouwt Nieberle als teZijn van reactieven, reparatorischen aard, dus geheel secundair endaarmede ontzegt hij Kitt het recht, om deze bindweefselwoeke-ring bij een indeeling der nephritiden op pathogenetischen grond-slag aan te wenden en is de daarbij gegeven

naam van nephritis indurativa fibrosa misleidend. Tenslotte wijdt Nieberle nog enkele woorden aan de vaat-veranderingen. â€žIch habe auf das Verhalten der Gef?¤sze besondersgeachtet, jedoch auszer meist unbedeutenden hyalinen Quellungennur eine ziemlich regelm?¤szige Hypertrophie der Muscularis fest-stellen k??nnen. Intimaverfettungen und Verdickungen, bzw. Auf-faserungen der Elastica interna, die charakteristischen Merkmaleder menschlichen Arteriosklerose habe ich nie beobachtet. Alsohierin unterscheiden sich die Bef??nde beim Rind wesentlich vondenen beim Menschen.quot; Hij beschrijft de elastica interna als een



??? enkelvoudige laag, welke de intima begrenst, terwijl de laatste nochverdikt is, noch vetafzettingen vertoont. De muscularis is verbreeden soms ook hyaline gezwollen. Van de elastica externa wordt nietgesproken. Aangaande de aetiologie der glomerulonephritis merkt Nie-berle op, dat waar bij den mensch Streptococcen en pneumo-coccen resp. hun toxinen vrij algemeen als de oorzaak dezernieraandoening worden aangezien, bij het rund streptococcen-mastitiden niet zelden voorkomen. Wanneer men deze door Nieberle beschreven nierverande-ringen bij het rund vergelijkt met den subacuten (subchronischen)en chronischen vorm van de glomerulonephritis bij den mensch, danvallen oogenblikkelijk een aantal verschilpunten in het oog. 1.nbsp;Bij den mensch komen in het acute stadium van glomerulo-nephritis vrij veel polymorphkernige leucocyten in de

vaatkluwensvoor. Bij het ouder worden der ontsteking verminderd hun aantal.Desondanks geeft Fahr aan, dat in het subchronische stadiumhet aantal polymorphkernige leucocyten nog vermeerderd is tenopzichte van de normale glomerulus. Het mocht Nieberle even-wel niet gelukken in zijn subchronische gevallen polymorphkernigeleucocyten in de vaatkluwens aan te toonen. 2.nbsp;De bij den mensch voorkomende proliferatie van glomerulus-epitheel, de zoogenaamde halvemaantjes, welke vorm wordtaangeduid als de extracapillaire glomerulonephritis, werd doorNieberle bij het rund niet waargenomen. 3.nbsp;De bij den mensch in het chronische stadium beschreven vaat-veranderingen, in den vorm van elastisch hyperplastische intima-verdikking, â€žAufsplitterungquot; van de elastica interna, hyaline zwel-ling van en vetafzetting in de intima, zijn door Nieberle

bij het rund niet gezien. 4.nbsp;De door Nieberle in zijn chronische gevallen beschreven,uitgebreide, hyaline cylindervorming in de zeer sterk uitgezettetubuli, komt bij de chronische glomerulonephritis van den menschniet voor. 5.nbsp;Het macroscopische beeld van de chronische glomerulonephritiswordt bij den mensch aangeduid als een secundaire schrompelnier.De nier is ten opzichte van de normale duidelijk verkleind. Bij hetrund daarentegen is de chronische vorm van de â€žgroote, bleeke



??? nierenquot; gekenmerkt door hypertrophie en zijn de nieren vaak vele malen grooter dan de normale. Folke Henschen (28) volgt bij zijn beschrijving van de..groote, bleeke nierenquot; van het rund in het handboek van I o e s t(1923), geheel de bovengenoemde onderzoekingen van N i e b e r 1 e,zoodat volstaan kan worden met daarnaar te verwijzen. P o h e n (82) beschrijft in 1924 een geval van nephritis chronicaindurativa bij een rund lijdende aan longtuberculose. De diffuus ver-anderde. hcht gegranuleerde, sterk vergroote, grijsgele meren metvochtige sneevlakte en verbreede bastlaag. vertoonen volgensP O h e n het navolgende microscopische beeld. De glomeruh zijn vergroot (150-300 en omgeven door eensterk verdikte Bowman'sche kapsel, bestaande uit n^uw gevormdbindweefsel, hetwelk een doorsnede bezit van 80-100 yi. De win-dingen zijn gecomprimeerd en ten

deele atrophisch. In de ruimtetusschen de vaatwindingen en de Bowman'sche kapsel bevindt zicheen homogene massa met weinig cellen, bestaande uit erythro-,lympho- en leucocyten. Deze ruimte heeft een grootte van 90â€”150en is halvemaanvormig. Vele glomerulusepitheekellen zijn gezwol-len. In de omgeving der aldus veranderde glomeruli vindt menkleine, rondcellige infiltraathaardjes, â€žwdche Lympho- und Leuko-zyten in fast gleicher Menge enthahen.quot;nbsp;, j , , Het interstitieele bindweefsel is sterk vermeerderd bevat ver-spreide hoopjes rondcellen en vertoont plaatselijk hyaline degene- '^De middelgroote en kleine arteri??n hebben een verdikten wandBij sommige arteri??n â€žsind die Endothdzellen gewuchert undliegen in mehreren Schichten ??bereinander.quot; Bij enkele vaatjes neemtPohen een onderbreking van de endotheelbekleeding waar endaar ter plaatse

bevinden zich endotheelcellen vrij in het vaatlumen.Rondom de bloedvaten zijn infiltraatcellen in den vorm van lympho- en leucocyten aanwezig. De tubulusepitheelcellen vertoonen parenchymateuze degeneratie,degeneratieve vetinfiltratie en desquamatie. In het lumen dertubuli bevinden zich roode en witte bloedcellen. Het meest op-vallend zijn echter de hyaline cylinders in de cysteus verwijdebuisjes in het merg. welke slechts door smalle bindweefselstrookjesgescheiden zijn. Naast de cysteus verwijde tubuli. ontstaan ten ge-



??? volge van urinestuwing, wijst Pohen op de aanwezigheid vanatrophische buisjes, veroorzaakt door comprimeering van het om-ringende bindweefsel. De vermelding van het door Pohen beschreven geval verdientom meer dan ?Š?Šn reden aanbeveling. In de allereerste plaats is debeschrijving van het macroscopische beeld der nieren vrijwel geheelin overeenstemming met dat van het chronische stadium der glo-merulonephritis, zooals Nieberle dat aangeeft, doch met demicroscopische bevindingen van Pohen is zulks niet het geval.De vergroote glomeruli bevatten geatrophieerde en gecomprimeerdevaatkluwens, die de ruimte binnen de Bowman'sche kapsels slechtsten deele opvullen. Omtrent de bloedvulling en de gesteldheid vanhet endotheel in de vaatkluwens wordt niets vermeld, terwijl nochsynechi??n, noch hyaline ontaarde windingen worden

beschreven. Hijwijst er slechts op, dat vele glomerulusepitheelcellen gezwollen zijnen dat zich in de ruimte tusschen vaatkluwen en Bowman'schekapsel, behalve een homogene massa, ook een weinig cellen bevin-den, waaronder leucocyten. Het door Pohen gegeven beeld vande glomerulusveranderingen vindt men noch bij de glomerulo-nephritis van den mensch, noch bij de door Nieberle gegevenbeschrijving van de â€žgroote, bleeke nierenquot; bij het rund. Desondanksspreekt Pohen van een glomerulitis, doch duidt de nierveran-deringen in zijn geheel aan met den pathogenetisch weinig zeggendennaam van nephritis chronica indurativa. Mede in verband met desterke bindweefselvorming zegt hij: â€žDiese produktiven Vorg?¤nge,die neben der bestehenden Glomerulitis und die Degenerations-erscheinungen an den Parenchymteilen obwalten, lassen den

Schluszzu, dasz das Leiden schon l?¤ngere Zeit besteht, also einen chroni-schen Charakter hat.quot; Men krijgt den indruk, dat Pohen deze glomerulusveranderin-gen, die veel meer in de richting van stuwing en drukatrophie wijzen,toch niet van dien aard heeft gevonden om het geheel als chronischeglomerulonephritis aan te duiden, niettegenstaande hij het woordglomerulitis gebruikt. Zeer waarschijnlijk is de door Pohen be-schreven nephritis oorspronkelijk een interstitieele nephritis. Op-vallend zijn daarbij in dit stadium de vele waargenomen leucocyten. In de tweede plaats vragen de beschreven vaatveranderingen deaandacht. Behalve endotheeldesquamatie in kleine en middelgroote



??? arteri??n, vermeldt Pohen intimawoekermgen. waarbx, de endo-theelcellen in verschillende lagen over elkaar heen hggen. De wanddezer vaatjes is verdikt. Over de ligging van de elastica internaten opzichte van de intima en van de muscularis noch over c^eelastica externa wordt met een enkel woord gerept. Intusschen ishet van belang te achten deze vaatveranderingen te Ebeling (10) vermeldt in 1925 een negental door hemonderzochte'gelallen van ..groote. bleeke nierenquot; ^et ^hij vergelijkt zijn bevindingen met die van de chronische glomerulonephritis van den mensch. Hij merkt daarbij op. dat de â€žgroote.bleeke nierenquot;, vroeger beschreven als chronische, parenchymateuzeof interstitieele nephritis, al naar den aard van de meest op denvoorgrond tredende veranderingen, bij zeer sterke bindweefsel-vorming ook wel aangeduid als nephritis indura??va fibrosa,

vooralbij oudere koeien vrij veel voorkomen. Het gewicht van beide merente samen varieerde in zijn gevallen van 2â€”6^ K.G. Het histologische onderzoek geschiedde aan 5 dikke coupesgekleurd met haemaluin, volgens van Gieson en met scharlakenrood op de aanwezigheid van vet.nbsp;i j u De glomeruli zijn vergroot, soms echter kleiner dan normaal, doch in dat geval zijn ze geheel verwoest. De vaatkluwens zijn m denregel bloedledig. aanvankelijk kernrijk. waarbij de Polymorphekernen goed gekleurd zijn. De windingen zijn langer en breederdan normaal. In dit stadium zijn de glomerulusepitheelcellen meihun groote, licht gekleurde, ovale kernen nog duidelijk van deendotheelcellen te onderkennen. Bovendien neemt men een hyalineverdikking van den wand der windingen waar. benevens verklevm-gen van de windingen onderling en met de omgevende kapsel.Vervolgens krijgt

men uitbreiding der hyaliniseering waarbi) dekernen kleiner worden, verbleeken en tenslotte verdwenen. Het eindresultaat is volgens Ebeling een niet nader te definieeren massa. De ruimte binnen de Bowman'sche kapsel is. behoudens deaanwezigheid van het vaatkluwen, aanvankelijk ledig of met eiwit-halvemaantjes gevuld, terwijl soms wat roode bloedce len aanwezigZijn. Slechts zelden worden enkele afgestooten kapselepitheelcellenaangetroffen, die echter nimmer in groote groepen of concentrischelagen voorkomen. Regelmatig vindt ook Ebeling vet m deglomeruli in den vorm van zeer fijne bolletjes.



??? Het parenchym vertoont haardsgewijze â€žhyalin-tropfigequot; degene-ratie en degeneratieve vetinfiltratie en vooral daar het duidelijkste,waar de glomeruli het meest veranderd zijn of uitgebreide hyalinecylindervorming heeft plaats gevonden. Bij de degeneratieve vet-infiltratie wijst hij erop, dat dit geen â€žSpeicherungquot; van vet is, omdatdaarvoor de opslag te onregelmatig is en er bovendien nog anderedegeneraties in het spel zijn. De tubuh zijn vaak verwijd en metzware hyahne cylinders opgevuld. Het interstitium in de bastlaag is haardsgewijs vermeerderd enbevat kleincellig infiltraat. Deze bindweefselwoekering is geheelsecundair. In het merg is het interstitium vaak verbreed en hyalinegezwollen, terwijl de afvoerende buisjes verwijd zijn. De bevindingen van E b e 1 i n g zijn vrijwel geheel in overeen-stemming met die van Nieberle. Ook hij beschrijft

geen poly-morphkernige leucocyten in de glomeruli, noch veranderingen aan debloedvaten in den vorm van elastisch hyperplastische intimaverdik-kingen of hyaline zwelhng of degeneratieve vetinfiltratie van deintima en ook E b e 1 i n g heeft bij het rund geen extracapillaireglomerulonephritis waargenomen. Kitt (45) huldigt omtrent de nephritis fibrocystica, door hemaangeduid als nephritis fibrovesiculosa, een geheel afwijkende op-vatting, welke duidelijk verschilt met die van Nieberle, Hen-sehen en E b e 1 i n g. Zooals reeds bleek in hoofdstuk I, bij het overzicht van deindeeling der nierontstekingen, verleent Kitt aan de glomerulo-nephritis geen aparte plaats, alhoewel hij het bestaan ervan tochook niet geheel en al ontkent. In zijn in 1911 verschenen druk vanhet leerboek der pathologische anatomie der huisdieren schrijft Kittaangaande de glomerulonephritis:

â€žJa es ist fraglich, ob sie ??ber-haupt eine Sonderstellung verdient, da sie einerseits der parenchy-mat??sen und diffusen Nephritis sich subsummieren l?¤szt, anderseitsdie verschiedenert chronischen Nephritiden begleitet und nur imtopographischen Sinne erw?¤hnenswert ist.quot; Geheel in overeenstem-ming met deze opvatting is de beschrijving van de glomerulonephritis,in de in 1927 vernieuwde druk van zijn leerboek, kort en onvolledig.Hij schrijft: â€žMan findet Glomerulonephritis ??fters bei Rindern,ausgepr?¤gt durch rote P??nktchen, welche in Unmenge in der Nieren-rinde verstreut sind und akut hyper?¤mische und blutende Glomerulis



??? vorstellen.quot; Wat Kitt in dezen bedoelt weer te geven is nietrecht duidelijk. Wenscht hij misschien de aandacht te vestigen oppetechi??n, die ook bij den mensch voorkomen, vooral in het recon-valescente stadium der nieraandoening? Voor het overige ishyperaemie, afgezien misschien van het allereerste begin in analogiebij den mensch, voor zoover bekend geen kenmerk van de glome-rulonephritis bij het rund. Eenigzins beter te volgen is Kittwanneer hij zegt: â€žZuweilen aber kenzeichnet sich die Glomerulo-nephritis, wie ich an Kalbs-, Pferde- und Hundenieren gesehen habe,durch tr??b grauweisse, stecknadelkopfkleine P??nktchen, die sichscharf im dunkelrotbraunen Nierenparenchym abheben: auch aufHalbierschnitten sind solche P??nktchen, dazu auch feine tr??bgraueStreifen ersichdich. Die P??nktchen bilden sich durch hyalineExsudatausg??sse der

Glomeruluskapsel, die Streifen durch homo-gene Zylinderbildungen und Epitheldegeneration in den Harn-kan?¤lchen.quot; Bij de beschrijving van de nephritis indurativa fibrosa â€” iden-tiek met de chronische glomerulonephritis van Nieberle â€”volgt terloops de mededeeling, dat hier en daar glomeruli wordenaangetroffen, die geheel gehyaliniseerd of tot solide bindweefsel-kpgels geworden zijn en daarbij geen kapselruimte meer bezitten. ' Daar Kitt vanuit een pathogenetisch oogpunt bekeken aande glomerulonephritis bij dieren weinig of geen waarde toekent.Wijdt hij ook betrekkelijk weinig aandacht aan de beschrijving derglomerulusveranderingen en doet hij zulks ook niet in vergelijkingmet deze aandoening bij den mensch. Noch op den kernrijkdom,noch op de armoede aan roode bloedcellen van de glomeruli wordtgewezen en zelfs de hyahniseering der vaatkluwens wordt ter-

nauwernood aangeroerd. Primgaard (84) verkondigt in 1930 de meening, dat dedoor Nieberle beschreven subchronische en chronische glo-merulonephritis oorspronkelijk geen ontsteking is, doch een uitingvan algemeene amyloidose met locahsatie van de meest op denvoorgrond tredende veranderingen in de nieren. Behalve in dezeorganen wordt in geringe mate en niet constant amyloid gevonden,Voornamelijk rondom de fijnere arteri??nvertakkingen, in de bij-nieren, milt en lever. Deze algemeene amyloidose komt volgensPrimgaard voor bij oudere koeien, vooral in het verloop van



??? etteringsprocessen en bij door coccen veroorzaakte mastitiden.Tuberculose zou in tegenstelling bij den mensch in deze geen rolspelen. De door Primgaard toegepaste kleurreacties op deaanwezigheid van amyloid waren niet steeds constant, doch zulkspleit volgens hem niet tegen de diagnose amyloidose, want ook bijde humane amyloidose is dit het geval. Het amyloid, dat in devergroote glomeruli in den wand der capillairwindingen wordt aan-getroffen, waardoor deze vernauwd worden en het aantal kernenvermindert, kleurt zich volgens van Gieson-Hansen geel, terwijlhyaline met deze kleurmethode rood getint wordt. Ten bewijze,dat het geen ontsteking van de glomeruli is, vermeldt hij, dat hijgeen polymorphkernige leucocyten in de vaatkluwens heeft ge-vonden ,,selbst nicht in frisschen F?¤llen.quot; De veranderingen, welke in het stroma optreden in den

vormvan kleine ontstekingshaardjes, bestaande uit plasmacellen enlymphocyten en die ook bij interstitieele nephritiden voorkomen,beschouwt Primgaard als het directe gevolg van het agens,hetwelk ook de amyloidafzetting bewerkstelligd heeft. De inter-stitieele veranderingen zijn dus volgens Primgaard niet se-cundair, zulks in tegenstelling met de opvatting van Nieberle. In het merg beschrijft hij groote hoeveelheden amyloid, gelegenrondom de Henle'sche lissen en de capillairen, welke daardoor alsdoor een mantel omgeven zijn. Speciaal legt Primgaard dennadruk op het feit, dat hij geen veranderingen aan de intima derbloedvaten, noch verschijnselen van arteriosclerose gevonden heeft. Tenslotte komt hij omtrent de door Nieberle beschrevenchronische glomerulonephritis tot de volgende conclusie: â€žEs han-delt sich also um eine Amyloidnephrose, als Glied

einer all-gemeinen Amyloidose, wobei Nieren und Nebennieren am st?¤rk-sten ergriffen sind und wobei die Ver?¤nderungen in Leber undMilz mitunter so gering sind, dasz sie erst bei sehr gewissenhafterUntersuchung entdeckt werden. Die Nephrose ist mit entz??ndlichenVer?¤nderungen verbunden, die wesentlich als disseminierte, inter-stitielle plasma- oder lymphzellige Herde auftreten. Was nun dasPrim?¤re ist und was sp?¤ter das am meisten hervortretende wird,ist wahrscheinlich von dem Grundleiden abh?¤ngig oder von demStoff, der das Grundleiden verursacht. Bei den Glomerulusver?¤n-derungen fallen bald die Amyloidablagerungen, bald die Kapsel-



??? Ver?¤nderungen am meisten in die Augen; ein Schema ??ber einebestimmte Reihenfolge der Ver?¤nderungen l?¤szt sich nicht auf-stellen.quot; In het in 1931 versehenen leerboek van Nieberle en Gohrs(75) trekt eerstgenoemde tegen de opvatting van Primgaardte velde. Alhoewel hij toegeeft, dat de glomerulonephritis bijdieren niet die voorname plaats inneemt als bij den mensch en bijdieren de interstitieele nephritis meer op den voorgrond treedt,zegt Nieberle toch: â€žBeim Rind, d.h. vor allem bei K??hen,ist Glomerulonephritis, wie ich vor vielen Jahren schon gezeigthabe, nicht selten. Man kann sie in gr??szeren Schlachth??fen anjeden Schlachttag feststellen.quot; Niettegenstaande het feit, dat hetacute stadium van de glomerulonephritis bij het rund niet bekendis, verdedigt Nieberle zijn standpunt tegenover Primgaard,door erop te wijzen, dat alvorens hyaliniseering der

glomerulioptreedt, reeds ontstekingsverschijnselen aan de glomeruli wordenwaargenomen. Hij erkent, dat bij kleuring met kongorood het hya-line zich kleurt als ware het amyloid, doch aan den anderen kantvestigt hij de aandacht erop, dat niet uit het oog verloren magworden, dat de grens tusschen amyloid en hyaline niet scherp tetrekken is. Tenslotte zegt hij aangaande de bevinden van P r i m-gaard: â€žDie Befunde von Primgaard sind insofern richtig,als in den betreffenden Nieren tats?¤chlich mit Hilfe der Kongo-rotf?¤rbung, aber in der Regel auch nur mit ihr, in den GlomerulisUnd im Interstitium, namentlich des Markes, die Amyloidreaktionmehr oder minder deutUch zeigende hyaline Massen sich nach-weisen lassen.quot; H j ?¤ r r e (33) steunt in zijn pubhcatie over het voorkomen vanamyloiddegeneratie bij dieren (1933) de opvatting van Prim-gaard. In den loop van 10 jaar

heeft hij 64 gevallen van amyloidosewaargenomen, waarvan 8 bij het paard. 32 bij het rund, 11 bij denhond, 1 bij de kat. 1 bij den haas. 8 bij de kip. 1 bij den kalkoenen 2 bij de eend. De 32 gevallen bij het rund betroffen niet minderdan 31 maal de nieren. Tegenover deze waarnemingen staan vol-gens Hj?¤rre slechts 4 gevallen van amyloidose bij het rundaangegeven in het handboek van J o e s t over de jaren 1897â€”1906. De â€žgroote. bleeke nierenquot;, beschreven als chronische paren-



??? chymateuze nephritis en later als chronische glomerulonephritis,verbergen volgens H j ?¤ r r e verscheidene gevallen van nier-amyloidose. Ten gevolge evenwel van de secundair optredendeontstekingsverschijnselen wordt het amyloid over het hoofd gezienof het wordt verwisseld met hyaline. Behalve echter in de nierenkomt het amyloid, zij het in zeer geringe hoeveelheid, voor in debijnieren, milt, lever en lymphklieren. Als oorzaak voor het op-treden van het amyloid meent H j ?¤ r r e te moeten aanmerken chro-nische mastitiden, abscessen in verschillende organen, eenzijdigepyelonephritis, tuberculose (1 geval) en uitgebreide gezwelvorming(1 geval). In een aantal gevallen kan hij evenwel geen â€žGrund-krankheitquot; aangeven en spreekt hij van idiopathische amyloidose. Histologisch wordt het amyloid vooral aangetroffen in dencapillairwand der

vaatkluwens, doch ook rondom de capillairen inhet merg, waar het soms vrij groote afmetingen aanneemt. Devasa afferentia bevatten niet zelden amyloid, terwijl men het ookkan aantreffen in de vaak fibreus verdikte Bowman'sche kapsel.Eigenaardig is het, dat H j ?¤ r r e niet steeds een haardvormiginfiltraat van lymphocyten en plasmacellen in samenhang met bind-weefselnieuwvorming beschrijft. De vraag dringt zich hierbij naarvoren of zulke gevallen van amyloidose identiek gesteld kunnenworden met de door Nieberle beschreven subchronische ofchronische glomerulonephritis. Wat de kleuring van het amyloid betreft, komt H j ?¤ r r e vrijweltot hetzelfde resultaat als P r i m g a a r d. Ook hij vindt eenduidelijke metachromasie ten opzichte van methyl- resp. gentiaan-violet, terwijl hij met kongorood een positieve reactie krijgt. Dejodium- en de

joodzwavelzuurreactie vallen echter niet zeldennegatief uit. Bij verdediging van zijn standpunt tegenover dat vanNieberle, wijst H j ?¤ r r e in de eerste plaats op de zooeven-genoemde kleurreacties, terwijl hij verder beweert: â€žlm groszenund ganzen kann man jedoch teils Amyloidablagerungen beobach-ten, die kaum mit anderen Ver?¤nderungen in den Nieren verbundensind, und teils solche, welche mit nephrotischen resp. entz??ndlichenProzessen kombiniert sind. Die Amyloidnieren sind in meinenMaterial nicht alle in dem Grade rein, dasz man die Kombinationmit einer Nephritis auszuschlieszen vermag; dasz aber eine Glome-rulonephritis, wie Nieberle hervorhebt, prim?¤r vorgelegen



??? haben sollte, daf??r habe ich keine Anhaltspunkte finden k??nnen.quot;Aangaande de geopperde combinatie tusschen amyloide degeneratieen nephritis resp. glomerulonephritis merkt H j ?¤ r r e op, dat vol-gens Fahr bij den mensch een samengaan tusschen een werkelijkeglomerulonephritis en amyloidose zeker zelden voorkomt. Het feitvooral, dat nog nimmer een acute glomerulonephritis bij het rundbeschreven is, voert H j ?¤ r r e mede voor zijn stelling aan, â€ždaszdie chronischen Glomerulonephritiden in groszem Umfange mitAmyloidnieren verwechselt wurden.quot; Als gevolg van deze opvattingbeschouwt hij, in tegenstelling met Nieberle, de in de amyloid-nieren voorkomende ontstekingsprocessen secundair ten opzichtevan de amyloidvorming. Ondanks echter, dat H j ?¤ r r e de idee van de nieramyloidosebij het rund ingang wenscht te doen vinden, blijft hij objectief, ge-

tuige zijn opmerking: â€žBemerkenswert ist, dasz keine eigenthcheAmyloidschrumpfniere angetroffen wurde, sondern in meinen s?¤mt-lichen und ebenso wohl auch in Primgaard F?¤llen waren dieOrgane mehr oder weniger vergr??szert.quot; Vermeldenswaardig is de recente pubhcatie (1936) van An-der s s o n (1), die evenals Primgaard en Hj?¤rre denieening is toegedaan, dat de â€žgroote, bleeke nierenquot; het gevolgzijn van amyloidafzetting. Hij beschrijft het amyloid niet alleen in de nieren, maar ook inmeer of mindere mate in de bijnieren, lever, milt, pancreas, lymph-klieren, mond- en pharynxslijmvhes, alle voormagen, lebmaag, dunneen dikke darm, speekselkheren, uier, blaas, hart en longen. Op grond van het gelijktijdig voorkomen van amyloid in andereorganen dan de nieren, het ontbreken van proliferatieve verande-ringen in de glomeruluscapillairen en van het

glomerulusepitheel enhet onbekend zijn van het acute stadium van de zoogenaamdeglomerulonephritis bij het rund, betitelt Andersson de â€žgroote,hleeke nierenquot; als nieramyloidose. Hij sluit daarbij ontstekings-Processen aan de glomeruli uit, niettegenstaande door hem in eenigegevallen van geringe nieramyloidose vermeerdering van het aantalkernen in de vaatkluwens wordt beschreven. Het optreden vansynechi??n beschouwt hij evenmin als een ontstekingsverschijnsel.Dienaangaande zegt hij: â€žIn far advanced cases, especially, thereoften occur adherences between the glomerulus and the capsule



??? deprived of epithelium. The adherences, appear most like a directsticking together of amyloid masses in the capsule and in the glo-merulus. Consequently there exist no inflammatory alterations withnew formation of connective tissue.quot; In een aantal gevallen, waarbij de glomeruli nog geen amyloid-afzetting vertoonen, vindt Andersson reeds amyloid in hetmerg. In deze gevallen: â€žGlomeruli do not show any demonstrablepathological alterations as a rule.quot; Bij voortschrijding van het procestreedt he?? amyloid ook op in den wand der vasa afferentia, deglomeruluscapillairen en niet zelden in de Bowman'sche kapsel. Somskan men het amyloid ook waarnemen in den wand van de arteri??ngelegen in de bastlaag. Zijn bevinding omtrent intimaveranderingenis geheel negatief, getuige zijn uitlating: â€žOn the other hand, it hasin no case been possible te

prove any elastica hypertrophia in thealtered vessels.quot; Bij de haardvormige of diffuse bindweefselvermeerdering vestigtAndersson de aandacht op de â€žcapsule-fibrosis around glo-meruliquot;, die somtijds voorkomt en gewoonlijk optreedt bij chronischeontstekingsprocessen, doch ook wordt waargenomen bij uitgebreideamyloide degeneratie van de glomeruli. In het bindweefsel vindtmen haardvormige ontstekingsprocessen, terwijl men soms bij voor-keur rondcellige infiltraten periglomerulair aantreft. Omtrent het op-treden van het bindweefsel huldigt Andersson eenerzijds deopvatting van L??hlein, anderzijds is hij de meening toegedaan,dat men een directe inwerking van het toxische agens, dat de amy-loidose veroorzaakt heeft, op het interstitium niet buiten te sluiten is. Niet onvermeld als secundaire verschijnselen blijven de â€žhyalin-tropfigequot;

degeneratie van het tubulusepitheel â€žabove all in theHenle's loopquot;, de onregelmatige afzetting van dubbelbrekendelipoiden door de geheele bastlaag, doch vooral in de cellen derverwijde buisjes gelegen aan de oppervlakte van den bast, de uitge-breide hyaline cylindervorming in de nierbuisjes, voornamelijk in deHenle'sche lissen en de verzamelbuisjes, gepaard gaande met uit-zetting van deze tubuli en de soms op den voorgrond tredendedesquamatie van tubulusepitheelcellen. Onder de Henle'sche lisverstaat Andersson waarschijnlijk ook het distale deel van hetHauptst??ck. Het cysteuze karakter van vele tubuli in de ver voortgeschreden



??? gevallen verklaart hij door druk van de amyloidmassa's in het mergop de verzamelbuisjes, waarbij degeneratie van het epitheel en devorming van hyaline cylinders bevorderend zouden werken. â€žAppa-rently, the dilatation of the tubuli must, first and foremost beregarded as a urine-stagnation caused by the pressure of the amyloiddeposits on the collecting tubules. At a later stage, however, thedegeneration in the epithelium and the formation of cylinders pro-bably contribute to this.quot; Interessant is zijn mededeeling, dat nieramyloidose bij het rundexperimenteel is opgewekt door herhaalde injecties met kippeneiwit.Indien dit laatste de toets der kritiek kan doorstaan, biedt dezeomstandigheid een goede gelegenheid voor de bestudeering van debeginstadia der â€žgroote, bleeke nieren.quot; Niettegenstaande het bescheiden aantal publicaties loopen demeeningen omtrent het

wezen der â€žgroote, bleeke nierenquot; vrij sterkuiteen en tot op heden heeft zich uit deze verschillende inzichtennog geen uniforme opvatting ontwikkeld. Nieberle, Henschen en Ebeling beschrijven dezenieren als een subchronische resp. chronische glomerulonephritis. Kitt legt bij de beschrijving van de â€žgroote, bleeke nierenquot; dennadruk op sterke bindweefselvermeerdering en hij rekent de nephritisfibrocystica of fibrovesiculosa op grond daarvan niet tot de glo-merulo-, doch tot de interstitieele nephritiden. Vanuit de noordelijke landen, van Primgaard, Hj?¤rreen A n d e r s s O n is de bewering afkomstig, dat de â€žgroote, bleekenierenquot; een uiting zijn van een algemeene amyloidose, waarbij hetamyloid zich voornamelijk in de nieren heeft afgezet. Ondanks het verschil van inzicht in het wezen der aandoeningkan men toch uit het literatuuroverzicht het volgende

concludeeren: 1.nbsp;Een acute glomerulonephritis, noch vormen, die aangemerktkunnen worden als beginstadia van de â€žgroote, bleeke nierenquot;, zijnhij het rund beschreven. 2.nbsp;Geen enkele onderzoeker vermeldt de aanwezigheid van poly-morphkernige leucocyten in de glomeruli bij de door hem beschrevengevallen. 3.nbsp;De extracapillaire glomerulonephritis met de bekende halve-maantjes is bij het rund niet bekend.



??? 4. Als vaatveranderingen in het chronische stadium worden, afge-zien van een verbreeding van de muscularis, slechts negatieve be-vindingen vermeld. Uit bovenstaande moge gebleken zijn, dat het gebied der nier-aandoeningen bij het rund en meer speciaal de â€žgroote, bleekenierenquot; meer belangstelling verdient, dan dit tot op heden genotenheeft.



??? HOOFDSTUK IV.DE AMYLOIDNEPHROSE VAN DEN MENSCH. Het minder veelvuldig voorkomen van deze aandoening tenopzichte van de glomerulonephritis bij den mensch, drukt zijn stem-Pel op den omvang van de literatuur over de amyloidnephrose(Fahr) of de nephropathia amyloidea (Aschoff). Vrij algemeen neemt men aan, dat de nieramyloidose veroor-zaakt wordt door chronische etteringsprocessen en vooral optreedtin het verloop Vcin beentuberculose. Doch ook bij syphilis, malaria,leucaemie, dysenterie, chronische gonorrhoe, enz. wordt amyloid-nephrose waargenomen. â€žManchmal ist die ?„tiologie v??llig dunkelund man sucht vergeblich nach einem Moment das man f??r die?„tiologie des Amyloids anschuldigen k??nnte.quot; (Fahr). ProevenVan Kuczynski hebben aangetoond, dat door eenzijdigecase??nevoeding bij muizen algemeene amyloidose kan

optreden. Aschoff (3) beschrijft het microscopische beeld der amyloid-gedegenereerde nieren als volgt. Het amyloid heeft zich afgezet inden wand der glomeruluscapillairen, waardoor deze verdikt enliet lumen vernauwd wordt. Daarnaast vindt men een amyloidedegeneratie van den wand der vasa afferentia en de art. inter-lobulares. Bij de laatste treft men het amyloid aan in de muscularis.Behalve in den vaatwand komt het amyloid ook voor in de tunicaPropria der tubuli en wel voornamelijk van de buisjes gelegen inliet merg. De epitheli??n zelve vertoonen geen amyloide degene-'^atie, doch wel een â€žhyalin-tropfigequot; en een onregelmatige de-generatieve vetinfiltratie. Aschoff beschouwt de tubulusveran-deringen als zijnde secundair. â€ž?„hnlich wie bei den entz??ndlichenErkrankungen der Glomeruli leiden die Kan?¤lchenepithelien sekun-d?¤r.quot; Ook in het bindweefsel wordt

duidelijk vet aangetroffen.



??? Rijkelijk treden er hyaline cylinders in de tubuli op, die zich nietals amyloid kleuren en hun ontstaan danken aan filtratie vaneiwitmassa's door de aangedane glomeruli of zich gevormd hebbenuit vrij geworden eiwit van de ten gronde gegane tubulusepitheel-cellen. De beschrijving van de amyloidnephrose bij Aschoff is vrijkort en onvolledig. Omtrent de veranderingen aan de vaatkluwenswordt weinig of niets medegedeeld, evenmin als over eventueeloptredende veranderingen in het interstitium. Fahr (17) is in dezen wel eenigszins uitvoeriger, doch ook bijhem mist men een gedetailleerde beschrijving van de veranderin-gen, welke aan de glomeruh optreden. Hij verdeelt de amyloid-nephrose in een viertal stadia, waarvan de navolgende patholo-gisch-anatomische beelden worden gegeven. le stadium. Dit vertoont slechts een albumineuze degeneratieder tubulus-

epitheelcellen naast plaatselijke geringe desquamatie,terwijl de glomeruli een zeer geringe amyloidafzetting te aan-schouwen geven. 2e stadium. Dit is gekenmerkt door een matige amyloidose derglomeruli, waarbij de windingen gewoonlijk nog goed bloedhou-dend zijn. De cellen van het Hauptst??ck vertoonen â€žhyalin-trop-figequot; degeneratie, desquamatie en degeneratieve vetinfiltratie. Inhet lumen der buisjes bevindt zich een weinig gestold exsudaat enwat hyaline cylinders. Vaak zijn de tubuli verwijd en is het epitheelafgeplat. In het interstitium treft men omschreven, doch geheelonbeteekenende infiltraten aan. Het structuurbeeld is nog goedbehouden. 3e stadium. De verschijnselen worden duidelijker. De amyloidosebreidt zich uit. De glomeruli kunnen nog bloedhoudende windingenbezitten, de tubuli zijn verwijd, plaatselijk zelfs cysteus ontaardmet

afgeplatte epitheelcellen, ten gevolge van het blijven stekenvan de in het lumen aanwezige hyaline cylinders. Vele buisjes zijnmet afgestooten epitheelcellen gevuld. In het interstitium klein-cellige infiltraten en atrophische tubuli. De arteriolen vertoonenamyloidose, doch geen arteriosclerose. 4e stadium. De glomeruh zijn voor het meerendeel kernloozebollen geworden. In de nog niet geheel verwoeste vaatkluwensvindt men hier en daar een enkele bloedhoudende winding. Erheeft een uitgebreide ondergang van parenchym plaats gevonden.



??? In de litteekenachtige gedeelten treft men resten van gecollabeerdetubuli en talrijke kleincellige infiltraten aan. De overgebleven buis-jes vertoonen verwijding van het lumen en afplatting van hetepitheel. De kleine niervaatjes geven naast amyloidose een nietsterk uitgesproken arteriosclerose te aanschouwen. Fahr legt den nadruk op de op den voorgrond tredendehyalin-tropfigequot; degeneratie der epitheelcellen en de uitgebreidehyaline cylindervorming. â€žGerade ungeheuerlich ist in manchenF?¤llen die Zylinderbildung, es gibt keine Nierenaffektion, bei derman so reichHch Zylinder in den Kan?¤lchen findet, wie bei derAmyloidniere.quot; Niettegenstaande ook Fahr zich in dezen niet positief uit.schijnt hij in de gevallen door hem als van zuiveren degeneratievenaard beschreven, geen enkel ontstekingsverschijnsel aan de vaat-kluwens te hebben waargenomen. Wel echter

vermeldt hij hetvoorkomen van infiltraten in het interstitium, doch omtrent hunaanvankelijke localisatie leest men niets. In zake het juiste aan-geven van de plaats, waar het amyloid hoofdzakelijk voorkomt,zijn andere onderzoekers veel nauwkeuriger. Raubitschek (86), die de grensscheiding tusschen amy-loidose en nephritis, mede op grond van een vaak gemeenschap-pelijke oorzaak van beide aandoeningen, niet zoo scherp wenschtte trekken, beschrijft het amyloid in den wand der glomeruluscapil-lairen, van de vasa afferentia en efferentia, van de art. rectaeverae en de capillairen in den bast, doch eveneens in de basaal-membraan der tubuH. Ook in het bindweefsel zou soms amyloidvoorkomen, waarbij het echter moeilijk is uit te maken of dezeafzetting primair in het bindweefsel heeft plaats gevonden, of weldat men te doen heeft met amyloid uit den wand van ten grondegegane

capillairen. Bij afzetting van amyloid in den vaatwand vindt deze plaats in de media. In 70 van de 72 door Raubitschek onderzochte gevallenwerd behalve amyloid in de nieren, ook amyloidose van mdt en lever geconstateerd. Volgens R a u b i t s c h e k kan de amyloide degeneratie van denieren primair zijn en kunnen ten gevolge van voedingsstoornissenvan het parenchym secundair interstitieele woekeringen optredenter vervanging van het ten gronde gegane epitheel. Het is volgenshem evenwel ook mogelijk, dat chronische ontstekingsverschijnselen



??? primair zijn en de amyloide degeneratie optreedt ten gevolge vanzich bij de chronische ontsteking ontwikkelende voedingsstoor-nissen. In verband daarmede vermeldt hij, dat in 13 van de 72gevallen een zuivere amyloidose zonder ontstekingsverschijnselenwerd waargenomen. In ?Š?Šn zijner gevallen ging de amyloidosegepaard met een acute nephritis. Hue ter (36) heeft de plaats van afzetting van het amyloidnog nader aangegeven, vooral ten aanzien van de tubuh recti ende glomeruh. Bij de tubuh recti zet het amyloid zich af tusschen het epitheelen de membrana propria. Bij de glomeruli kan de afzetting op ver-schillende wijzen plaats vinden en wel tusschen de membrana pro-pria en het epitheel, in de membrana propria, tusschen de mem-brana propria en het endotheel of in het lumen der windingen. In hetlaatste geval, dus bij afzetting van amyloid aan de

binnenzijde derwindingen, worden vaak endotheelcellen ingesloten, die bij voort-schrijding van het proces ten gronde gaan. H u e t e r meent even-wel, dat oorspronkelijk de afzetting van het amyloid geschiedttusschen de membrana propria en het endotheel. Hij vermeldtdaarbij desquamatie van endotheel en bij voortschrijding van deamyloide degeneratie ook afstooting van glomerulusepitheel. Danisch (9) beschrijft uitvoerig een geval van nieramyloid-ose van een 27-jarigen man, die sinds zijn 15de jaar aan een etterigeheupgewrichtsontsteking had geleden en hij merkt daarbij in ver-band met de vaatveranderingen het volgende op: â€žEs ist auffal-lend, dasz sich in fast allen bisher beschriebenen F?¤llen von Amy-loidschrumpfnieren, wenn sie auch vorwiegend ?¤ltere Individuenbetreffen, eine Sklerose der Arteriolen fand. Allgemein wird an-genommen, dasz im

Gegensatz zur chronischen Glomerulonephritisdie Amyloidose der Glomeruli ohne Einflusz auf das Gef?¤sz-system bleibt. Dies trifft f??r die F?¤lle von Nierenamyloidose ohneSchrumpfungserscheinungen sicher zu.quot; Vaatveranderingen wordendus niet in dien omvang waargenomen als bij de glomerulone-phritis, doch kunnen in het eindstadium voorkomen, hetgeen geheelin overeenstemming is met de beschrijving, welke Fahr van deamyloidnephrose geeft. D a n i s c h vestigt verder de aandacht op het feit, dat men bijnieramyloidose de glomeruli aantreft als vrijwel onveranderdevaatkluwens tot volkomen structuurlooze bollen toe, dat het bind-



??? weefsel, dat in de plaats treedt van ten gronde gegane tubuliweinig infiltraatcellen bevat en dat de amyloide degeneratie meest-al vergezeld is van een abnormale vetafzetting, in den vorm van een lipoidnephrose. Koch (46 47) geeft van de amyloidnephrose de uitvoerigste beschrijving en zooals hij zelf zegt: â€žSolche F?¤lle sind meines Wissens noch nicht beschrieben.quot; De nieren, die aanvankelijk vergroot en leemgrijs van kleur zijnen daarbij een glad oppervlak bezitten, vertoonen microscopischvergroote glomeruli met duidelijke amyloide windingen en veelgestold eiwit in hun kapselruimte. Hierbij ontbreken kernvermeer-dering synechi??n, woekering van kapselepitheel en periglomerulairinfiltraat. De glomeruluswindingen, arteriolae en de art. inter-lobulares vertoonen een sterke amyloidafzetting. echter geen endar- teriitis.nbsp;, De tubuli geven â€žhyalin-tropfigequot;

degeneratie en desquamatie te aanschouwen, vooral in het distale deel van het Hauptst??ck enhet dikke deel van de Henle'sche lis. De tubuli zijn verwijd enbezitten vaak een endotheelachtige bekleeding. In het interstitiumziet men een zeer gering rondcelleninfiltraat. Bij schrompelnieren met amyloidose zijn veranderingen aanvaatkluwens en buisjes veel duidelijker. De tubuli behoorende bi,geheel amyloid ontaarde glomeruli zijn sterk gedegenereerd enten deele ten gronde gegaan en in de plaats van deze buisjes is celrijk bindweefsel gekomen.nbsp;. , . i â€? Met nadruk zegt Koch: â€žHyaline Glomeruli habe ich in keinem dieser F?¤lle gefunden, alle gaben ohne Ausnahme die Rotfarbung mit Methylviolett; die Ver??dung musz also stets auf die Amyloid- infiltration zur??ckgef??hrt werden.quot; De amyloidafzetting heeft bij voorkeur plaats in den wand vanbeschadigde bloedvaten en

steeds is het vas afferens aangedaanter plaatse van de uitmonding in de glomerulus. Koch schrijftverder: â€žIn ihrer Durchblutung gest??rte Glomeruli sind leichter einer Amyloidinfiltration zug?¤ngig.quot; De amyloid ontaarde glomeruli zijn sterk vergroot. Bedraagt dedoorsnede normaliter 170 Koch nam bij nieramyloidose vaat-kluwens waar met een doorsnede van 350 en meer. Wel schrom-pelen ze later eenigszins, doch amyloid ontaarde glomeruli zijnsteeds grooter dan normale vaatkluwens, zulks volgens K o c h in



??? tegenstelling met hyaline gedegenereerde glomeruli, welke tenslottekleiner worden dan normale glomeruli. De tubulusveranderingen bij de amyloidnephrose zijn niet indie mate als bij de chronische glomerulonephritis het gevolg vande glomerulusaandoening, omdat men uitgebreide tubulusepitheel-veranderingen kan aantreffen naast geringe amyloidose en om-gekeerd geringe tubulusepitheeldegeneraties bij uitgesproken amy-loidose. Koch concludeert hieruit, dat het schadelijke agens, zoo-wel op de tubuli als op de glomeruli gelijktijdig kan inwerken. In het kort kan men de amyloidnephrose van den mensch alsvolgt samenvatten. Primair een degeneratie met afzetting vanamyloid in de glomeruli, waarbij alle ontstekingsverschijnselen ont-breken. Geen kernvermeerdering, geen synechi??n, geen kapsel-woekering, geen periglomerulair infiltraat (Koch).

Tubulusepitheelveranderingen als â€žhyalin-tropfigequot; degeneratieen desquamatie, hoofdzakelijk secundair, kunnen ook gelijktijdigmet de glomerulusontaarding optreden (Koch). Van anderezijde worden ze evenwel als zijnde geheel secundair opgevat(Ash o ff). Uitgebreide hyaline cylindervorming met cysteuzeverwijding der buisjes en afplatting van het epitheel treedt opden voorgrond (Fahr). Interstitieele veranderingen zijn voornamelijk secundair, tengevolge van den ondergang van parenchym (Fahr, Koch,D a n i s c h). Vaatveranderingen van arteriosclerotischen aard komen in hetchronische stadium voor, echter niet in die mate als bij de chroni-sche glomerulonephritis (Fahr, Danisch). Het amyloid zet zich bij voorkeur af in den wand der glome-ruluscapillairen en van de kleine bloedvaatjes in bast en merg.doch ook in de basaalmembraan der tubuli en soms

in het bind-weefsel (R a ub i t sc h e k). Niet alle onderzoekers maken het scherpe onderscheid tusschenamyloidnephrose en nephritis, want ook op de basis van eenchronische ontsteking zou zich een amyloide degeneratie kunnenontwikkelen (Raubitschek). De amyloidose zou in dat gevalsecundair, de ontsteking primair zijn. Een primaire amyloidosekomt evenwel ook voor (Raubitschek).



??? HOOFDSTUK V.EIGEN ONDERZOEK. A. Algemeene beschouwingen. Het moge oppervlakkig beschouwd vreemd lijken, dat de glo-merulonephritis in haar acute stadium bij den mensoh zoo uitvoerigbeschreven is, terwijl de beginstadia van deze aandoening bij hetrund tot op heden nog niet bekend zijn. Bij nadere beschouwing isdit verschijnsel echter niet zoo vreemd als het zich oogenschijnlijkvoordoet, hetgeen uit de vergelijking van de klinische symptomenbij mensch en rund en de waarneming daarvan moge blijken. Terverduidelijking van een en ander verdient het tevens aanbevelingde bij den mensch gebezigde methode van verzamelen van patho-logisch materiaal te vergelijken met die bij dieren vaak gebruikelijkis en die door mij in dezen ook is gevolgd. Het bij den mensch verzamelde materiaal is afkomstig van ge-vallen, waarbij het ziekteproces tot opneming in een

ziekenhuisnoopte en een nauwkeurig klinisch onderzoek reeds bij het levende diagnose acute nephritis deed stellen. De subjectieve symptomenals moeheid, ademnood, hoofdpijn, nierpijn, bezwaren bij urineerendoen de medicus bereids een nierlijden vermoeden, terwijl deobjectieve verschijnselen in den vorm van bloeddruksverhooging,oedemen, vermindering van de hoeveelheid urine, albuminurie.haematurie en cylinderurie aan de hand van de anamnese dediagnose acute nephritis vrij zeker stelt. Men kan zelfs door hetbloed van den pati??nt te onderzoeken op de rest-stikstof en doorhet bepalen van de uitscheidingssnelheid ten aanzien van bepaaldestoffen in vergelijking met normale nieren, het functioneele vermogenvan deze organen nagaan. Eindigt de ziekte letaal dan is men vaakin de gelegenheid sectie te verrichten en de klinische waarnemingente toetsen aan het

pathologisch-anatomisch beeld. Deze onontbeer-



??? lijke samenwerking tusschen kUnicus en patholoog-anatoom, waaropdoor vooraanstaande onderzoekers herhaaldelijk gewezen wordt, zalkunnen leiden tot een juister inzicht in de Pathogenese. Als gevolgvan deze nauwkeurige methode van onderzoek en goede samen-werking tusschen klinicus en patholoog-anatoom is men zelfs in staatgeweest peracute gevallen van nephritis te diagnosticeeren en tebeschrijven. In dezen zij verwezen naar de door Kuczynski enDosquet en door H ?? c k e 1 beschreven gevallen, welke doormij bereids in hoofdstuk II vermeld zijn. Door deze gang van zaken is men bij den mensch in staat letaalverloopende gevallen van glomerulonephritis in verschillende stadiaâ€” van peracuut tot chronisch â€” aan een histologisch onderzoek teonderwerpen, waarbij het blijkt, dat de klinische verschijnselen ende kennis omtrent het verloop

van de ziekte vaak van onschatbarewaarde zijn. Slechts zelden echter zal men zeer licht verloopende ofin genezing verkeerende gevallen histologisch kunnen onderzoeken,daar deze alleen ter sectie kunnen komen, wanneer de dood dooreen bijkomstige ziekte of een ongeluk veroorzaakt wordt. Deze ge-vallen komen zoo zeldzaam voor, dat zij steeds een speciale beschrij-ving waard worden geacht. Door Volhard en Fahr zijn erslechts enkele vermeld. Bezien we vervolgens de klinische verschijnselen bij het rund eensnader. Von Hutyra en Marek (38) noemen als symptomenbij een acute diffuse nephritis pijnlijkheid der nieren (bij het rundaan te toonen door palpatie in de rechter hongergroeve), neerslach-tigheid, zwakte, geen eetlust en koorts. Daarbij is de hoeveelheidurine verminderd, donker, soms rood gekleurd, troebel en zondervoorafgaande onteiwitting met

een hoog s.g. Verder is er albu-minuric in meer of mindere mate, terwijl het sediment bestaat uitnierepitheli??n, cylinders en roode en witte bloedcellen. De absolutehoeveelheid van stikstofhoudende bestanddeelen in de urine alsureum en urinezuur, benevens van chloriden en phosphaten is sterkverminderd. Bovendien bestaat er bloeddruksverhooging en inernstige gevallen soms oedemateuze zwellingen aan borst, buik,oogleden, keelgang en extremiteiten, vaak met gelijktijdige hydropsvan de lichaamsholten. De voedingstoestand kan achteruit gaan enin korten tijd kan anaemie optreden. De pols wordt sneller en zwak-ker, totdat longoedeem of acute uraemie het letale einde brengt.



??? Wanneer men deze reeks van symptomen leest, die v. Hutyraen Marek in het algemeen voor onze huisdieren geven, dan zoumen tot de conclusie kunnen komen, dat het diagnosticeeren vaneen acute nephritis bij het rund vrij eenvoudig is. Von Hutyraen Marek zorgen echter tegelijkertijd in dezen voor de ontnuch-tering, want zij zeggen verder: â€žDie Nierenentz??ndung kann nurdurch die Harnuntersuchung mit Sicherkeit erkannt werden, da nichtselten die abnorme Beschaffenheit des Harnes das alleinige Zeicheneiner Erkrankung der Harnorgane darstellt, anderseits die etwaigen??brigen Erscheinungen der akuten Nephritis auch bei sonstigenErkrankungen vorhanden sein k??nnen.quot; En tenslotte merken zij nogop: â€žVon der parenchymat??sen Form abgesehen, liegen nur sp?¤rlicheAngaben ??ber den Verlauf der akuten Nierenentz??ndungen vor.quot;En ook dit laatste

geldt weer in het algemeen voor onze huisdieren. Van de bij den mensch zoo waardevolle subjectieve symptomen,die vaak de basis vormen voor een nauwkeuriger onderzoek, is bijde dieren vrijwel geen sprake en slechts de objectieve verschijnselenblijven over. Van een der belangrijkste, de bloeddruksverhooging,zegt Nieberle (75): â€žNicht vergessen allerdings soll werden,dasz eine wichtige klinische Untersuchungsmethode, die Blutdruck-bestimmung bei den Tieren vorher noch wesentlich ausgebildet wer-den m??szte.quot; Niet alleen echter, dat we bij het rund nog geen inzichthebben omtrent een eventueel aanwezige bloeddruksverhooging eneen goede methode ter bepaling daarvan vooralsnog ontbreekt, bezitmen ook veel minder aanleiding dan bij den mensch om tot hetmeten van den bloeddruk over te gaan. Immers, geringe oedemenzullen door de beharing van de huid

niet zoo spoedig opvallen alsbij den mensch, evenmin als de vermindering van de hoeveelheidurine, vooral wanneer de runderen in de weide loopen. Wat betreft de albuminurie geeft Wester (100) bij de chro-nische glomerulonephritis van het rund als zijn meening te kennen:'.De koeien toonen voorloopig weinig of geen ziekteverschijnselen,eventueel slechts een geringe albuminurie.quot; Met de beoordeelingVan het voorkomen van eiwit in. de urine ten opzichte van dediagnose nephritis moet men evenwel voorzichtig zijn, want nietalleen kan bij den mensch reeds een acute glomerulonephritis aan-â– '^ezig zijn, alvorens eiwit in de urine optreedt (Fahr), dochWendien komt bij het rund, evenals bij den mensch, vaak een



??? physiologische albuminuric voor (v. Hutyra en Marek). Opgrond alleen van de aanwezigheid van eiwit in de urine bij denmensch een nieraandoening te diagnosticeeren, staat volgens Vol-hard gelijk met iemand, die hoest, van een longlijden te ver-denken. Haematurie zal slechts opvallen wanneer de urine rood gekleurdis en cylinderurie komt eerst bij microscopisch onderzoek van heturinesediment aan het licht en alvorens men hiertoe overgaat, moetener bepaalde aanwijzingen zijn. Valt de vergelijking wat betreft de waarneming der klinischeverschijnselen bij nephritis bij mensch en rund geheel ten nadeelevan de laatste uit, er zijn bovendien nog eenige omstandigheden, diede bestudeering van de acute nephritis bij den mensch helpenbevorderen. Eerstens treedt in het verloop van roodvonk vaak eennephritis op. Ongeveer drie weken na het begin der ziekte

ziet mende nephritis verschijnen, zoodat men door dagelijks den bloeddrukte meten en urineonderzoek te verrichten, vrij nauwkeurig het beginder nieraandoening kan vaststellen, terwijl de letaal verloopendegevallen in dezen goed gefundeerd materiaal voor pathologisch-anatomisch onderzoek kunnen leveren. In de tweede plaats had mengedurende den wereldoorlog in de veelvuldig voorkomende â€žKriegs-nephritisquot; niet alleen goed klinisch, doch ook veel sectiemateriaal. En ondanks deze gunstige omstandigheden wordt volgens Vol-hard de helft der gevallen van acute nephritis bij den menschniet onderkend, vooral wanneer oedemen ontbreken. Niet zeldenzijn de gevallen bij den mensch, waarbij subjectief het lijden metinsuffici??ntieverschijnselen van de zijde der nieren begint, de patientvoordien niets van het bestaan zijner nieraandoening afwist

enwaarbij korten tijd na het optreden van de eerste subjectieve symp-tomen het letale einde bij de sectie de gelegenheid verschafte eenver voortgeschreden nierschrompehng te constateeren (Fahr).Dergelijke gevallen moeten dus in den aanvang zeer licht verloopenzijn, anders waren zij toch niet aan de aandacht van den patientontsnapt. Uit vorenstaande blijke, dat door gemis van goede klinische ge-gevens van de acute nephritis bij het rund, zoo deze laatste alszoodanig bestaat, de samenwerking tusschen khnicus en patholoog-anatoom nog niet van dien aard is of kan zijn, dat zulks geleid heeft



??? tot de pathologisch-anatomische beschrijving van de beginstadia derglomerulonephritis bij het rund. B. Methode van onderzoek. Het door mij ingestelde histologische onderzoek geschiedde bijnauitsluitend aan nieren van runderen, geslacht aan het OpenbaarSlachthuis te Rotterdam. Slechts het materiaal van geval 10 isafkomstig van een rund ter sectie aangevoerd in het PathologischInstituut te Utrecht en geval 18 van een rund geslacht in de Ge-meente Slachtplaats te Utrecht. Met uitzondering van geval 9,hetwelk een gestorven rund betrof, waren alle overige gevallenafkomstig van dieren, welke na voorafgaande bedwelming door verbloeding gedood waren. Daar bij dit onderzoek geen enkel klinisch aanknoopingspuntaanwezig was, heb ik mij bij het verzamelen van materiaal voor hetvinden van beginstadia van glomerulonephritis laten leiden door devolgende gedachte. Bij den

mensch vertoonen de nieren bij acuteglomerulonephritis geen karakteristieke veranderingen. Ze zijn ge-woonlijk vergroot en gezwollen en de consistentie is een weinigverminderd. De oppervlakte is glad en de kapsel is gemakkelijk teverwijderen. De kleur varieert van roodachtig bruin tot grijs. Opgrond van het diffuse karakter der nierveranderingen wordt deaandoening beschouwd als te zijn van toxischen aard, waarbij vooralStreptococcen en pneumococcen een voorname rol zouden spelen.Nieberle heeft dit laatste voor het rund overgenomen en hijmerkt daarbij op, dat streptococcenmastitiden bij het rund niet zeldenvoorkomen. Bij zoeken naar beginstadia kwamen dus vooral nierenvan runderen, die lijdende waren geweest aan mastitis, metritis,pneumonie e.d. in aanmerking en waarvan deze organen ten gevolgevan toxische invloeden vergroot en gezwollen, althans diffuus ver-

anderd waren. Voor de subchronische en chronische gevallen waren de waar-genomen macroscopische nierveranderingen de leiddraad bij het verzamelen van materiaal. Uit beide nieren werden verschillende stukjes binnen eenige urenna den dood van het slachtdier zoodanig uitgesneden, dat zoowelbast als merg over hun volle breedte aanwezig waren en deze stukjes



??? werden gefixeerd in een 20 % formaline oplossing. Van het aldusgefixeerde weefsel werden paraffine coupes vervaardigd ter diktevan 3 en 6 p.. De 3 ju. coupes zijn vooral van belang met het oogop het onderkennen van glomerulusveranderingen, een omstandig-heid, waarop door de verschillende onderzoekers herhaaldelijk ge-wezen wordt. Het rangschikken der histologische beelden is door het ontbrekenvan elk anamnestisch en klinisch gegeven niet eenvoudig. De teaanschouwen afwijking is in hoofdzaak de resultante van tweefactoren, namelijk den duur en den graad van het proces, welkebeide een niet te scheiden totaalbeeld geven (M e r t z). Het gevolghiervan is, dat waar deze beide factoren in afwisselende mate aan-wezig kunnen zijn, terwijl ook de weerstand van het betreffendeorgaan niet als een constante grootheid is aan te merken, men uiteen-

loopende beelden zal kunnen verwachten, die filmisch niet te ver-werken zijn. Er is evenwel naar gestreefd de gevallen naar duur (?)en omvang der aandoening zooveel mogelijk logisch op elkaar tedoen volgen. Behalve de gebruikelijke kleuringen met haemaluin-eosine enhaematoxylin (Weigert) van Gieson werden de navolgende bij-zondere kleuringen toegepast. Scharlakenroodkleuring op de aanwezigheid van vet ofvetachtige stoffen. 1.nbsp;Fixatie in formaline 20 %. 2.nbsp;Snijden op het bevriesmicrotoom. 3.nbsp;Gedurende 2 minuten in alcohol 50 %. 4.nbsp;Gedurende 3 minuten kleuren in een verzadigde oplossing vanscharlakenrood in aceton en alcohol 70 % gelijke deelen (300mgr. scharlakenrood in aceton en alcohol 70 % tot 100 cc.). 5.nbsp;Afspoelen in alcohol 50 %. 6.nbsp;Uitwasschen in water. 7.nbsp;Gedurende 2â€”3 minuten nakieuren met

haemaluin. 8.nbsp;'Gedurende tenminste 5 minuten uitwasschen in water. 9.nbsp;Insluiten in gelatine-glycerine. Osmiumzuurkleuring op de aanwezigheid van vet ofvetachtige stoffen.1. Fixatie in formaline 20



??? 2.nbsp;Snijden op het bevriesmicrotoom. 3.nbsp;Gedurende 30 minuten in een 1 % oplossing van osmiumzuuraan het licht. 4.nbsp;Afspoelen in water. 5.nbsp;Insluiten in gelatine-glycerine (geen xylol te gebruiken, want inxylol lost het vet op). Elastinekleudng voor het aantoonen van elastische vezelen. 1.nbsp;Fixatie in formaline 20 %. 2.nbsp;Insluiten in paraffine. 3.nbsp;Passage door xylol en alcoholen. Gedurende 6 tot 10 uur kleuren in een oplossing van 500 mgr.elastine (Holborn) in 50 cc. alcohol 70 % en waaraan is toege-voegd 0.5 cc. salpeterzuur 50 %. Het oplossen van de elastinein de alcohol geschiedt onder zacht verwarmen. 5.nbsp;Gedurende eenige minuten ontkleuren in alcohol 96 %. 6.nbsp;Via absolute alcohol en xylol insluiten met canadabalsem. Bij deze kleuring worden de elastische vezelen rood gekleurd ende rest van het weefsel blauw. Ten gevolge van de

wisselvalligeaanneming der kleurstoffen door de weefsels, waren de verkregenresultaten evenwel zeer uiteenloopend. Was het preparaat fraaiblauw gekleurd, dan was de elastica meestal zeer flauw getint,terwijl omgekeerd bij een duidelijke roodkleuring der elastischevezelen het overige weefsel te licht van kleur was, hetgeen een goedewaarneming bemoeilijkte. Mede door de lastige en omslachtigetechniek van deze kleuring, die bovendien neerslagen in het prepa-raat gaf, indien de kleurstof niet goed afgedekt was, werd naar eenwinder wisselvallige kleuring van elastische vezelen gezocht. Dekleuring volgens Bravo was in dezen constanter. Een deel dergevallen is gekleurd met elastine (Holborn) en een ander deelvolgens Bravo, terwijl bij sommige beide kleuringen zijn toegepast. Kleuring volgens Bravo voor het aantoonen van elastische vezelen. L Fixatie in formaline 202.

Insluiten in paraffine. Passage door xylol en alcoholen.



??? 4.nbsp;Gedurende 15 tot 20 minuten kleuren in een kleurstof, welke opde volgende wijze bereid is: 1 gr. fuchsine wordt gekookt met100 cc. water, waaraan na oplossing wordt toegevoegd 25 cc.van een 25 % waterige oplossing van chloretum ferricum. Ditmengsel wordt na afkoeling gefiltreerd en het verkregen neerslagonder verwarming opgelost in 120 cc. alcohol 96 % en hieraanwordt na bekoeling 2 druppels salpeterzuur 50 % toegevoegd. 5.nbsp;iGedurende eenige minuten ontkleuren in alcohol 96 %. 6.nbsp;Afspoelen in water. 7.nbsp;Nakieuren met een 1 % waterige oplossing van pyronine. 8.nbsp;Afspoelen in water. 9.nbsp;Via alcoholen en xylol insluiten in canadabalsem. Gentiaanvioletkleming op de aanwezigheid van amyloid. 1.nbsp;Fixatie in formaline 20 %. 2.nbsp;Snijden op het bevriesmicrotoom. 3.nbsp;Gedurende 5 minuten kleuren in een

steeds versch te bereiden1 % waterige oplossing van gentiaanviolet. 4.nbsp;Ontkleuren in 1 % azijnzuur tot een roode omslag plaats vindt,hetwelk gecontroleerd wordt met behulp van het microscoop. 5.nbsp;Afspoelen in water. 6.nbsp;Insluiten met laevulosestroop. Indien het weefsel in absolute alcohol is gefixeerd, hetgeen in een tweetal gevallen naast formaline-fixatie heeft plaats gevonden, is snijden op het bevriesmicrotoom niet mogelijk en werden de stukjes ingesloten in paraffine en als zoodanig behandeld. Oxydasekleuring op de aanwezigheid van leucocyten. 1.nbsp;Fixatie in formaline 20 2.nbsp;Snijden op het bevriesmicrotoom. 3.nbsp;Gedurende eenige minuten kleuren in een als volgt bereide op-lossing: Men verwarmt 1 gr. a naphthol met 100 cc. water totde naphthol smelt en voegt vervolgens druppelsgewijs kaliloog10 % toe tot de naphthol is

opgelost. 4.nbsp;Afspoelen in water. 5.nbsp;Gedurende 3 minuten in een 1 % waterige oplossing vandimethylparaphenyleendiamine (Merck).



??? 6.nbsp;Afspoelen in water. 7.nbsp;Gedurende 2 tot 3 minuten in Lugol. 8.nbsp;Afspoelen in water, waaraan op 10 cc. 5 druppels van een ge-concentreerde waterige oplossing van lithiumcarbonaat is toe-gevoegd. 9.nbsp;Afspoelen in water. 10.nbsp;Nakieuren met een 1 % waterige oplossing van pyronine. 11.nbsp;Afspoelen in water. 12.nbsp;Insluiten in gelatine-glycerine. C. Eenige opmerkingen over grootte, kernrijkdom, bloed- enIcucocytengehalte van normale glomeruli. In de navolgende verslagen worden regelmatig bovengenoemdekenmerken der glomeruli ter sprake gebracht, zoodat het nood-zakelijk is deze eigenschappen allereerst van normale glomeruh nate gaan. 1. De grootte der glomeruli. Tereg geeft in het handboek van Ellenberger (11) aan.dat de doorsnede van de gemiddelde glomerulus â€” vaatkluwen metM??llersche kapsel â€” bij het rund bedraagt 0.210

m.m. Hierbij is nietaangegeven op welke wijze de meting heeft plaats gevonden, noch hoe het nierweefsel gefixeerd is. Ten einde vergelijkenderwijs zoo juist mogelijk te werken, werdvan een normale rundernier een stukje gefixeerd in 20 % formahneen na insluiting in paraffine in 3 dikke coupes in serie gesneden.Van verschillende glomeruli werd nu de grootste doorsnede bepaald,welke bleek te varieeren van 180 tot 260 p., met een gemiddelde van230 M. Dit gemiddelde ligt dus 20 ja hooger dan het door Teregbepaalde. Omtrent de ware grootte van de glomerulus geeft ditgemiddelde geen juist inzicht, doch waar het om een vergelijkinggaat met pathologisch veranderde glomeruli en deze op analogeWijze gefixeerd en gekleurd zijn, is de ware grootte der Malpighi sehelichaampjes in dezen niet van principieel belang. De grootte-bepaling der pathologisch veranderde glomeruli ge-

schiedde eenigszins eenvoudiger. In verschillende coupes werden deglomeruli met de grootste doorsnede â€” vaatkluwen met Bow-man'sche kapsel â€” tot een totaal van 40 stuks gemeten en uit deze



??? grootste doorsneden het gemiddelde bepaald. Dit gemiddelde hgtvanzelfsprekend een weinig lager, dan indien de meting op detijdroovende wijze in seriecoupes was geschied, zooals bij de normaleglomeruli. Men weet immers niet of men aldus te werk gaande, deglomerulus wel op zijn grootste doorsnede meet. Voor vergelijkendonderzoek beantwoordt de aldus gevolgde methode echter vrijwelaan het gestelde doel. In ieder geval is zij nauwkeuriger, dan wan-neer men uitsluitend op den gemaakten indruk moet afgaan of deglomeruli al of niet vergroot zijn. 2. De kernrijkdom der glomeruli. Wanneer men spreekt van den kernrijkdom der glomeruli, bedoeltmen daarmede eigenlijk den rijkdom aan kernen van de waarge-nomen glomerulusdoorsnede, omdat men immers aan een enkelecoupe niet de geheele glomerulus kan beoordeelen. Rijkdom aankernen is een

relatief begrip en voor een objectieve beoordeelingis het gewenscht in de normale glomerulus een criterium te bezitten,waaraan een eventueele kernvermeerdering in de glomerulusdoor-snede getoetst kan worden. Het is vanzelfsprekend, dat slechts dunnecoupes in dezen bruikbaar zijn. Borst, die in zijn dissertatie over experimenteele diffuse glo-merulonephritis de opmerking maakt: â€žVoor zwakke vergrootingen,waar alleen de kernrijkdom ons de afwijking wijst, kan een watdikkere coupe ons reeds de diagnose glomerulonephritis opdringenquot;,telde het aantal cellen in de doorsneden van 40 konijnenglomeruli,gelegen in een bepaald afgebakend gedeelte mi?Ÿ dikke coupes.Voor de kleine konijnenglomeruli moge dit vrij betrouwbare resul-taten gegeven hebben, voor het rund met zijn veel grootere Malpi-ghi'sche lichaampjes bezit deze methode m.i. geen

waarde in over-eenstemming met den daaraan verbonden arbeid. Indien het resultaat van de onderzoekingen van Kits vanW a V e r e n juist is, berust de kernvermeerdering in de glomerulus-doorsnede bij de acute glomerulonephritis van den mensch slechtsop zwelling van de endotheelkernen, waardoor de kernen in m?Š?Šropeenvolgende coupes waarneembaar zijn, dan indien zij niet ge-zwollen waren. Aldus zou de kernzwelling kernvermeerdering sug-gereeren. Inplaats van de kleine, donker gekleurde endotheelkerntjesvindt men opgeblazen en vergroote endotheelcellen dicht opeen



??? liggen. Aan de vergelijking met normale glomeruli moet dus bij debepaling van kernvermeerdering per glomerulusdoorsnede, eventueelkernzwelling in het vaatkluwen, groote waarde worden toegekend.In dit verband wijst Borst erop, dat men bij konijnenglomeruliper capillairdoorsnede zelden meer dan ?Š?Šn endotheelkern aantreft.Daarentegen kan men in geval van acute glomerulonephritis zondermoeite capillairen vinden, die 3, 4 en soms wel 6 kernen in hetlumen hebben. Dit zou deels veroorzaakt worden, doordat door deontplooiing van de capillairen verschillende kleine lumina ?Š?Šn grooterlumen vormen. Dat het aantal endotheelkernen per capillairdoorsnede ook bijnormale runderglomeruli gering is, kan men duidelijk waarnemenin de, met het oog op den bloedrijkdom der vaatkluwens aangelegde, serie van normale rundernieren. Wanneer in den vervolge van kernrijkdom of

kernarmoede derglomeruli wordt gesproken, geschiedt dit uitsluitend naar den indruk,die de glomeruli in vergelijking met het beeld der normale vaat-kluwens maken. Daarbij wordt vooral acht geslagen op den ouder-lingen afstand der kernen en het aantal endotheelkernen per capil-lairdoorsnede. Voor vergelijkend onderzoek kan met deze gebrekkigemethode volstaan worden. 3. Het bloedgehalte der glomeruli. De door Volhard zoo sterk naar voren gebrachte bloedledig-heid der vaatkluwens bij de acute glomerulonephritis bij den mensch.doet vanzelfsprekend de vraag stellen, hoe het staat met de bloed-vulling der vaatkluwens en de niercapillairen bij runderen, welke nabedwelming door verbloeding gedood zijn en is aan dit criteriumwaarde toe te kennen in verband met glomerulusveranderingen. Volgens v. Ost er tag (80) bedraagt de bloedhoeveelheidbij dieren gemiddeld )/i3 van

het lichaamsgewicht of wel 7.69daarvan bij koeien 4.02â€”5.75 % bij het slachten wegvloeit. Uit de omvangrijke onderzoekingen van Hoths bleek, zooalsV. O s t e r t a g aangeeft, laatstgenoemd percentage lager te hggenen te varieeren van 3.39â€”4.18 al naar de wijze van bedwelmenen slachten. Ondanks een goede â€žuitbloedingquot; dus. blijft er volgensO s t e r t a g bij koeien een hoeveelheid bloed, varieerende van1.94â€”3.67 % van het lichaamsgewicht in het slachtdier achter.



??? terwijl deze cijfers volgens Hoths zijn 3.51â€”4.30 Ten deeleblijft dit bloed in de venen, ten deele in de capillairen achter. Ten einde na te gaan hoe het met de bloedvulhng der glomerulibij normaal geslachte runderen gesteld was, werd van een achttientaldezer slachtdieren van uiteenloopenden leeftijd, waar bij de sectiegeen of slechts geringe afwijkingen werden waargenomen en denieren macroscopisch geen veranderingen vertoonden, van dezelaatste, stukjes op de gebruikelijke wijze gefixeerd en gekleurd. Zooals uit onderstaand overzicht blijkt, zijn de vaatkluwens inalle gevallen in meer of mindere mate, doch steeds duidelijk bloed-houdend, terwijl de overige niercapillairen nog een weinig beter metbloed gevuld zijn en zulks ondanks het feit, dat de betreffendeslachtdieren alle goed uitgebloed waren. Bij de eenigszins wisselendebloedvulling van de

vaatkluwens en de overige capillairen, dient menniet uit het oog te verliezen, dat bij het snijden van stukjes nier-weefsel uit het ongefixeerde materiaal, hoe voorzichtig men dit ookdoet, steeds een weinig bloed wordt uitgeperst. Niettegenstaandedeze omstandigheid kan men in geen der achttien gevallen van eenbloedledigheid der vaatkluwens, noch van zeer spaarzaam met roodebloedcellen voorziene glomeruli, spreken en dit is van des te meerbelang, indien men weet, dat bij het verzamelen van deze achttien gevallen geen selectie is toegepast. En al moge aan de bloedledigheid der vaatkluwens bij slacht-runderen niet die waarde kunnen worden toegekend als aan deischaemie der glomeruli bij den mensch, geheel waardeloos is hetcriterium van de bloedledigheid of de bloedarmoede der glomerulus-capillairen bij runderen, welke na bedwelming door

verbloeding ge-dood zijn, zeer zeker niet. De overige aan het licht komende veranderingen in deze oogen-schijnlijk geheel normale rundernieren zullen nog nader terloops worden besproken. Overzicht omtrent de bloedvulling der niercapillairen. voorname-lijk de glomeruluswindingen van normale rundernieren, afkomstigvan dieren van verschillenden leeftijd met weinig of geen ziekelijkeafwijkingen, op normale wijze geslacht en goed uitgebloed.



??? Microscopische bijzonderheden No. der nieren Eenzijdige arthritisdeformans van hetkniegewricht. 1 1 jaar 1 jaar Geen afwijkingen. 3 4 5 6 2 jaar2 jaar 2nbsp;jaar 3nbsp;jaar 3 jaar 4 jaar 4 jaar 10 4 jaar Geen afwijkingen.Geen afwijkingen.Geen afwijkingen. Geringe lever-distomatose. Geen afwijkingen. Geen afwijkingen. Geen afwijkingen. Geen afwijkingen. Zeer duidelijke bloedvulling van deglomeruli, capillairen en vaten in devaatz??ne. Intimawoekering van een art. arciformis.nbsp;. Duidelijke bloedvulling van de capillairenin de vaatz??ne. Glomeruli bloedhoudend,doch in mindere mate. Vacuolaire degene-ratie van het tubulusepitheel m het pe-rifere merg (plaatselijk).Zeer duidelijke bloedvulling der glomeruli,eveneens van de capillairen in de vaat-z??ne en het merg. Duidelijke bloedvulling der glomeruh ende capillairen in de vaatz??ne; wat mindervan de capillairen in het

merg.Zeer duidelijke bloedvulling van de capil-lairen in de vaatz??ne. minder duidelijkvan de glomeruli. Zeer duidelijke bloedvulling der glomeruh,der capillairen in de vaatz??ne en hetmerg, alsmede van de grootere vaten.Enkele lymphocytenhoopjes in de om-geving van vaatjes en glomeruli.Zeer duidelijke bloedvulling van de capil-lairen in de vaatz??ne, minder duidelijkvan de glomeruli. Geringe tubulusepitheel-degeneratie van het distale deel van hetHauptst??ck met pycnose der kernen.Ophoopingen van lymphocyten.Intimawoekering van de art. arciformes.Bindweefselwoekering tiisschen elasticaexterna en interna. Zeer duidelijke bloedvulling der glome-ruli, der tapillairen en ook in de g^terevaatjes wordt bloed aangetroffen. Enkelelymphocytenhoopjes rondom vaatjes en ZewXidelijke bloedvulling van de capil-lairen in de vaatz??ne, wat minder dui-delijk der glomeruli. Geringe

lymphocyten-hoopjes. Geringe â€žhyalin-tropfige dege-neratie van tubulusepitheel van het distaledeel van het Hauptst??ck. met pycnoseen desquamatie. Epitheelcylinders in deverzamelbuisjes. . â€ž , , Zeer duidelijke bloedvulling der glomeruhen capillairen in vaatz??ne en merg. Lym-phocytenhoopjes. Plaatselijk In het peri-fere merg degeneratie van tiibulusepitheel.Epitheelcylinders in de verzamelbuisjes.



??? Microscopische bijzonderhedender nieren Pathologisch-anatomischeveranderingen vanhet rund Leeftijd No. Geringe adhaesievepericarditis. 11 12 13 14 5 ja??ir 5 jaar 5nbsp;jaar 6nbsp;jaar Geringe lever-distomatose. Geen afwijkingen. 15 8 jaar 8 jaar Geen afwijkingen. 16 9 jaar 17 18 12 jaar Geen afwijkingen. Geen afwijkingen. Lever metteleangi??ctasie??n. Geen afwijkingen. Duidelijke bloedvulling der glomeruli ender capillairen in de vaatz??ne en ook vande grootere vaatjes. Vele lymphocyten-hoopjes. Zeer duidelijke bloedvulling der glome-ruli, capillairen en arteriolae. Enkelelymphocytenhoopjes. Duidelijke bloedvulling der glomeruli,capillairen en arteriolae. Epitheeldegene-ratie van het distale deel van het Haupt-st??ck, desquamatie en afgestooten epi-theel in de verzamelbuisjes. Enkele lym-phocytenhoopjes. Zeer duidelijke bloedvulling van de capil-

lairen in de vaatz??ne, minder duidelijkvan de glomeruli. Lymphocytenhoopjes.Geringe epitheelcylindervorming in deverzamelbuisjes. Duidelijke bloedvulling van de capillairenin de vaatz??ne, iets minder duidelijk vande glomeruli. Geringe lymphocytenhoop-jes. Geringe epitheelcylindervorming inde verzamelbuisjes. Zeer duidelijke bloedvulling der glomerulien de capillairen in de vaatz??ne en hetmerg. Enkele lymphocytenhoopjes. Plaat-selijk degeneratie met pycnose en desqua-matie van het epitheel van het distaledeel van het Hauptst??ck. Epitheelcylin-ders in de verzamelbuisjes.Zeer duidelijke bloedvulling van de capil-lairen in de vaatz??ne en het merg, watminder duidelijk van de glomeruli. Kleinelymphocytenhoopjes. Plaatselijk degene-ratie met pycnose en desquamatie vanhet epitheel van het distale deel van hetHauptst??ck. Geringe epitheelcylindervor-

ming in de verzamelbuisjes.Zeer duidelijke bloedvulling der glomerulien de capillairen. Glomeruli duidelijk ver-groot (285 n). Plaatselijk degeneratiemet pycnose en desquamatie van het epi-theel van het distale deel van het Haupt-st??ck. Zeer geringe bindweefselvermeer-dering tusschen de tubuli. Sporadischenkele lymphocytenhoopjes.



??? 4. Het leacocytengehalte der glomeruli. Bij den mensch is het aantal leucocyten per grootste glomerulus-doorsnede van normale nieren nauwkeurig bepaald. Graff (22)geeft op 3-25. terwijl het aantal bij Mertz (65) varieert van 3â€”30.nbsp;, ,nbsp;. , Bij het rund is mij dienaangaande geen enkele waarneming be-kend. Alvorens dus een onderzoek in te stellen naar het voorkomenvan leucocyten in de glomeruli van pathologisch veranderde nieren,leek het mij gewenscht na te gaan hoe het stond met het Icucocyten-gehalte van de glomeruli van normaal geslachte runderen, waarbi,verschillende ziekelijke veranderingen werden waargenomen, dochde nieren macroscopisch geen enkele afwijking vertoonden. Aanvankelijk werd geen enkele leucocyt gevonden (geval 2, 7en 9) en daar deze 3 gevallen toevalhgerwijze het eerst onderzochtwerden, rees bij mij twijfel of de oxydasekleuring

wel op de juisteWijze was toegepast. Een fout in de kleuringstechniek bleek echterniet gemaakt te zijn, daar de methode getoetst aan materiaal, waar.van den rijkdom aan leucocyten bekend was, de oxydasereactie zeerduidelijk te zien gaf. Trouwens ook geval 5 toonde de juistheidder kleuring aan. In de glomeruli werd spaarzaam ?Š?Šn enkeleleucocyt aangetroffen en in ?Š?Šn vaatkluwen zelfs vier, doch boven-dien kwamen kleine interstitieele leucocytenhaardjes voor In deoverige 5 gevallen werd slechts hier en daar een enkele leucocytin de vaatkluwens gevonden. Geval 1 vertoonde twee glomeruhmet twee en geval 8 ?Š?Šn glomerulus met drie leucocyten. Het aantal waargenomen leucocyten in de glomeruli van macros-copisch onveranderde nieren van normaal geslachte runderen wasdus, in vergelijking met het aantal overeenkomstig bij den mensch geconstateerd, zeer gering.

De volgende tabel geeft een en ander overzichtelijk weer.



??? Pathologisch-anatomischeveranderingen van hetrund Leeftijd No. Aantal leucocyten per glomerulus-doorsnede van \5 IX dikte Pleura en peritoneum be-dekt met een vrij jongtuberculeus beslag. Enkeleverkaasde tuberkels in bron-chiale en portale lymph-klieren en geringe tubercu-lose van longen en lever.Geen afwijkingen.Geringe tuberculose vanretropharyngeale en bron-chiale lymphklieren.In de uitwendige kauwspiereen levend exemplaar vanCysticercus inermis.Op pleura en peritoneumeen vrij jong tuberculeusbeslag met weinig tuberkel-vormlng. Geringe tubercu-lose van bronchiale lymph-klieren. In de longen verspreide tu-berculeuze bronchopneumo-nlsche haarden en plaatse-lijk interstltieel emphyseem.Bronchiale en medlastinalelymphklieren tuberculeusontaard. Gegeneraliseerde tuberculo-se van longen, lever, pleuraen peritoneum. Oud proces.Oude

afgekapselde tubercu-lose van longen en pleura.Geringe pericarditis en uit-gebreide leverdlstomatose.Lever geheel dlstomateusontaard. Enteritis chronicaparatuberculosa. IVa jaar 2 jaar27, jaar 3 jaar 4 jaar 4V?? jaar 5 jaar 7 jaar Sporadisch een enkel leucocyt Inde glomeruli. In een tweetal vaatkluwens tweeleucocyten. Geen. Sporadisch een enkele leucocyt inde glomeruli. Sporadisch een enkele leucocyt inde glomeruli. In de glomeruli spaarzaam een en-kele leucocyt. E?Šn glomerulus metvier leucocyten. Kleine Interstitiee-le leucocytaire haardjes van Â? 30stuks. Sporadisch een enkele leucocyt Inde glomeruli. Geen. In ?Š?Šn glomerulus een drietalleucocyten. Geen. D. Eenige opmerkingen over het voorkomen van vet in normalerundemieren. Wanneer bij dit onderzoek gesproken wordt over het voorkomenvan vet, worden onder vet verstaan die stoffen, die zich

bij degebruikelijke vetkleuringen gedragen als vet. Het ware wellichtjuister te spreken van vet of vetachtige stoffen, doch kortheidshalve



??? wordt dit laatste achterwege gelaten. De hoedanigheid en samen-stelling van deze vetachtige stoffen vallen buiten het kader van dit onderzoek.nbsp;, De mededeelingen omtrent het voorkomen van vet m normale rundernieren zijn spaarzaam.nbsp;u^ufc T e r e g in het handboek van E 11 e n b e r g e r vermeldt slech s bij vleescheters de aanwezigheid van vet in de cellen van het distale deel van het Hauptst??ck in de omgeving van den overgang naar de Henle'sche lis. zoodat men hieruit moet concludeeren. dat hi, bij het rund geen vet in de nieren heeft aangetroffen. Volqens Nieberle zijn varkensnieren regelmatig vethoudend en geheel vetvrije varkensnieren heeft hij bij zijn onderzoek dienaan-gaande niet gevonden. Doch ook de nieren van normale runderenZijn vethoudend. alhoewel het vetgehalte steeds zeer gering is. Bi)..vetnierenquot; vindt hij een hoog vetgehalte in het

secretonsche deelvan het tubulussysteem. terwijl het resorptieve deel geheel vetvri, is. Met het oog op het vrij regelmatig voorkomen van vet in patho-logisch veranderde nieren, is in een zevental gevallen van macrosco-pisch normale nieren, afkomstig van in het algemeen in goedenvoedingstoestand verkeerende slachtrunderen, een onderzoek inge-steld naar de aanwezigheid van vet. Daarbij bleek in twee gevallen,bij runderen in goeden voedingstoestand, geen vet in de nieren aan-wezig te zijn. In twee gevallen bevond zich in de epitheelce len vande verzamelbuisjes een weinig fijn verdeeld vet, in ?Š?Šn geva boven-dien verspreide vetbolletjes in de epitheelcellen van het distale deelvan het Hauptst??ck gelegen in het perifere merg, in ?Šen geva veleduidelijke vetbolletjes in de epitheelcellen van het distale deel vanhet Hauptst??ck gelegen in de centrale basdaag en het perifere

mergen in ?Š?Šn geval van een rund in matigen voedingstoestand spaar-zaam verspreide vetbolletjes in de epitheelcellen van het d-tak deevan het Hauptst??ck in de centrale basdaag. Men knjgt m dit gevalbovendien den indruk, dat zich in de vaatkluwens enkele fijne vet-partikeltjes hebben afgezet, doch de aanwezigheid van kleurstof-neerslaq is voor de waarneming hiervan hinderlijk. De volgende tabel geeft een en ander overzichtelijk weer.



??? No. Leeftijd ilII Pathologisch-anatomischeveranderingen vanhet rund -S gJ 0 Ui 2 jaar Goed Geringe tuberculose Rood- van de bronchiale bruin lymphklieren, bene- vens tuberculose van een ruggewervel druk- kend op het rugge- merg. 2V, jaar Zeer Geen afwijkingen. Licht- goed bruin 3V, jaar Zeer Geen afwijkingen. Rood- goed bruin 4Vs jaar Zeer Geringe tuberculose Rood- goed van bronchiale bruin lymphklieren. 6 jaar Goed Geen afwijkingen. Bruin 7 jaar Goed Geringe longtubercu- Licht- lose. bruin Het voorkomen vanvet In het basale deel der epi-theelcellen van de verzamel-buisjes gelegen in het cen-trale merg bevindt zich fijnverdeeld vet, hetgeen reedsbij kleine vergrooting op-valt als een roodbruin ge-tint randje aan de buitenzij-de van de verzamelbuisjes.Hinderlijk is de aanwezig-heid van kleurstofneerslagover het geheele preparaat.In de

epitheelcellen van deverzamelbuisjes in het cen-trale merg een weinig zeerfijn verdeeld vet. De aan-wezigheid van kleurstof-neerslag is vaak hinderlijk.Geen vet aanwezig. In debastlaag kleine verspreidehaardjes met losmazige oe-demateus bindweefsel metzeer weinig ontstekings-cellen. Geen vet aanwezig. In debastlaag een enkel kleinhaardje met losmazig oede-mateus bindweefsel metzeer weinig ontstekings-cellen. In de epitheelcellen van hetdistale deel van het Haupt-st??ck gelegen in het mergverspreide vetbolletjes enfijn verdeeld vet in het ba-sale deel van de epitheel-cellen van de verzamelbuis-jes in het centrale merg. Inde bastlaag enkele kleinehaardjes met losmazig oe-demateus bindweefsel metspaarzaam verspreide ont-stekingscellen. Vele duidelijke vetbolletjesin de epitheelcellen van hetdistale deel van het Haupt-st??ck gelegen in de

centralebastlaag en het periferemerg. In^ de bastlaag zeer klei-ne verspreide ontstekings-



??? Pathologisch-anatomischeveranderingen vanhet rund Het voorkomen vanvet No. 5 a Leeftijd 11 haardjes van lymphocytal-ren aard. In de verzamel-buisjes in het merg bevin-den zich epitheelcylinders.In de epitheelcellen van hetdistale deel van het Haupt-st??ck gelegen in de centralebastlaag bevinden zichspaarzaam verspreide vet-bolletjes. Men krijgt denindruk, dat zich in de glo-meruli enkele fijne vetpar-tikeltjes hebben afgezet,doch de aanwezigheid vankleurstofneerslag is voor dewaarneming hiervan hin-derlijk. In de bastlaag vele ver-spreide kleine lymphocyten-ophoopingen. In het merg duidelijke kalk-metastase en epitheelcylin-ders in de verzamelbuisjes. Bruin Lever met teleangi??c-tasie??n. Geringe ga-lactophoritis. Matig 9 jaar EÂ? Sccticverslagen. I. Eerste groep (Jonge gevallen. No. 1â€”15). geval 1. Normale slachting van een l'/2-iarig rund van het vrouwelijk geslacht

in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet. In het rechter hart bevindt zich op de atrioventriculaire kleppen een woekering,ter grootte van een pingpongballetje, met een etterig vervallen centrum. Onderâ€?iet epicard worden vele bloedingen aangetroffen van verschillende grootte. In delongen thrombi, benevens vele kleine abscesjes. terwijl de longen geheel door-Â?aaid zijn met ontelbare vrij groote bloedingen. De lever is gestuwd en vertoonthet beeld van een muskaatlever en de milt is een weinig gezwollen. Aan debuitenvlakte van de dij worden vele subcutane bloedingen gevonden. De nieren zijn een weinig gezwollen, met gering verhoogde consistentie. Deoppervlakte is glad en iets vochtiger dan normaal. De kleur is licht bruin. Aande oppervlakte zijn vele onregelmatig gevormde bloedingen waarneembaar. Opdoorsnede zijn de nieren vrij vochtig

en vertoonen bast- en merglaag een bleek



??? aspect. De glomeruli zijn bij schuin opvallend licht waarneembaar als hyaline,promineerende puntjes. Microscopisch: In overeenstemming met het bleeke aspect der nieren op door-snede, is de bloedvulling der capillairen in vaatz??ne en merg matig. In de bastlaagtreft men op verschillende plaatsen bloed in het lumen der tubuli aan, doch debloedvaatjes en capillairen in deze laag zijn bloedledig. De vergroote glomeruli(271 jti) bevatten slechts enkele roode bloedcellen of zijn geheel bloedledig. Zijzijn echter rijk aan kernen en vertoonen op verschillende plaatsen duidelijk open-staande en verwijde capillairlussen. Deze openstaande lussen zijn vaak gevuldmet een sponzig eiwitneerslag of zij bevatten cellen, welke los in het lumenliggen en die te beschouwen zijn als afgestooten endotheelcellen. Men treft dezegedesquameerde cellen ook aan in de bij

sommige glomeruli duidelijk waarneem-baar verwijde intrede van het vas afferens in het vaatkluwen. De afgestootenendotheelcellen hebben een eenigszins polymorphe kern, zijn wat donkerder ge-kleurd dan de overige kernen van de glomerulus en bezitten een fijn randjeprotoplasma. De kernen van het vaatkluwen maken in het algemeen een opge-blazen indruk en zijn licht gekleurd. Alhoewel men in de H. E. en H. v. G. coupeshier en daar leucocyten meent waar te nemen, gelukte het niet ze met de oxydase-reactie van Schultze aan te toonen. Sommige vaatkluwens zijn op enkele plaatsen verkleefd met het parietale bladvan de Bowman'sche kapsel. In het algemeen vullen zi] de Bowman'sche holtevrij goed op en vertoonen zij duidelijk uitstaande windingen. In de Bowman'scheholte vindt men weinig of geen gedesquameerde epitheelcellen en ook

slechtseen geringe hoeveelheid eiwitneerslag, hetzij onregelmatig gevormd of als bolle-tjes van diverse grootte. Het parietale blad van de Bowman'sche kapsel is nietveranderd. Het epitheel van het Hauptst??ck is iets lager dan normaal en vertoont in hetdistale deel plaatselijk geringe â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie en desquamatie. Deopstijgende tak van de Henle'sche lis, het Schaltst??ck en de verzamelbuisjes gevengeen afwijkingen te zien. In het eenigszins verwijde lumen van het Hauptst??ckbevindt zich wat eiwithoudend neerslag. Tusschen de tubuli in de bastlaag be-vindt zich op enkele plaatsen zeer weinig losmazig bindweefsel. Verspreid, dochvooral in de omgeving der bloedvaatjes treft men in meer of mindere mate watinfiltraatcellen aan, hoofdzakelijk lymphocyten, benevens wat plasmacellen. Ookin de vaatz??ne vindt men in het

bindweefsel rondom de grootere bloedvaten(art. arciformes) enkele lymphocytaire haardjes. Bij scharlakenroodkleuring blijken de glomeruli, de tubuluscellen van het secer-neerende gedeelte, alsmede het interstitium, afgezien van een enkel partikeltje,geen vet te bevatten. Daarentegen zijn de cellen van de verzamelbuisjes gelegenin het merg, in hun basale deel duidelijk met vele kleine en enkele grootere vet-bolletjes beladen. Deze vetafzetting is het sterkst in het meest centrale gedeeltevan het merg en gelijkmatig over de tubuli verdeeld. De verzamelbuisjes, gelegenin de bastlaag, zijn vrij van vet. De osmiumzuurkleuring geeft in dezen geenduidelijk beeld van het aanwezige vet. De wand der bloedvaten vertoont geen veranderingen.



??? geval 2. Een uit nood gedood 2-jarig rund van het vrouweUjk geslacht, hetwelk peras was aangevoerd en den indruk maakte van ernstig ziek te zijn, in goedenvoedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. Geringe bronchopneumonie van een der topkwabben. Het peritoneum bedektmet een s??nkend fibrineus beslag: ichoreuze, fibrineuze peritonitis. Uterus meteen grijsbruinen, stinkenden inhoud en vergroote cotyledonen: metritis na departus. Het darmkanaal vertoont roodheid van de mucosa met dunnen, slijmigeninhoud: enteritis catarrhalis. Mammae met geel roomachtig secretum, waannZich kleine vlokjes bevinden: galactophori??s. Duidelijke zwelling van lever en miltnbsp;, De nieren zijn duidelijk gezwollen, van deegachtige consistentie en voeknslap aan. De oppervlakte is glad en vochtig en de kleur egaal roodbruin Opdoorsnede eveneens vochtig en de

bastlaag meer grijsbruin van kleur. De glome-ruli zijn waarneembaar als grijswitte, hyaline, promineerenae puntjes. Microscopisch De capillairen in de vaatz??ne zijn goed met bloed gevuld.Minder bloed vindt men in die van den bast en het centrale merg. De glomeruli,^velke weinig of niet vergroot zijn (231 bevatten in hun openstaande enverwijde lussen spaarzaam roode bloedcellen of ze zijn gevuld met een netvor-mig eiwitneerslag. Bij verschillende glomeruli valt de duidelijk verwijde intredevan het vas afferens in het oog en blijkt de wand daarvan ter plaatse gezwollente zijn In het lumen van het vas afferens bevinden zich naast enkele erythro-cyten, afgestooten endotheelcellen met kleine donkere kernen, soms te middenvan een netvormig eiwitiieerslag. De kernen van de vaatkluwens zijn voor hetmeerendeel opgeblazen, licht gekleurd en polymorph van voorkomen. Men krijgtden

indruk, dat het aantal vermeerderd is. Leucocyten zijn niet aan te toonenia de glomeruh, alhoewel men ze soms in de H. E. en H. v. G coupes meent^aar te nemen. In de Bowman'sche ruimte treft men eiwitbolletjes aan v^diverse grootte en een enkele maal wat afgestooten epitheelcellen welk aantdechter gering is. Verklevingen van de vaatkluwens met het parietale bkd v^de Bowman sehe kapsel hebben slechts op geringe schaal p aats gevonden. Dekernen van het parietale blad van sommige Malpighische lichaampjes zijn opverschulende plaatsen een weinig opgeblazen en lichter gekleurd. In de onmiddellijke omgeving der aldus veranderde glomeruli vmdt men vaakwat infiltraatcellen. in den vorm van plasmacellen, lymphocyten. mononucleairecellen en enkele eosinephiele leucocyten, welke celophoopingen vooral ook ge-vonden worden rondom de bloedvaatjes. Het interstitium is

niet vermeerderd. Het Hauptst??ck geeft vooral in zijn distale gedeelte degeneratieve verande-ringen te aLchouwen met eiwitiieerslag in het lumen. De cellen van de ver-zamelbuisjes zijn opgeblazen en vertoonen het beeld van een vacuolaire degene-ratie, vooral in het perifere merg. Bij kleuring met scharlakenrood blijken de cellen van de verzamelbuisjes velekleinere en grootere vetbolletjes te bevatten, voornamelijk van de tubuli ge-legen in het centrale merg. Hauptst??ck, Henle'sche lis en Schaltst??ck, benevens



??? de glomeruli zijn vrij van vet. In het interstitium vindt men hoofdzakelijk in hetmerg een weinig vet. De kleuring met osmiumzuur geeft ook hier minder duide-lijke beelden. De wand der bloedvaten vertoont geen veranderingen. GEVAL 3. Een uit nood gedood 7-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, hetwelk peras was aangevoerd en een ernstig zieken indruk maakte, in vrij goeden voedings-toestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet. Longen met weinig omvangrijke pneumonische haarden. In de bronchialelymphklieren eenige verkaasde tuberkels. Linker uierhelft sterk vergroot metstinkend secretum en necrotische haarden: ichoreuze, necrotiseerende mastitis.Lever en milt sterk gezwollen. De nieren zijn zeer duidelijk gezwollen, met uiteenliggende renculi, van deeg-achtige consistentie en voelen slap aan. De oppervlakte is vochtig en glad

ende kleur egaal licht bruin. Op doorsnede eveneens vochtig, met grijsbruine bast-laag. De glomeruli zijn waarneembaar als fijne roode pimtjes. Microscopisch: Een goede bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne, watminder van die in den bast en het merg. De vergroote glomeruli (267 ju.) hebbenuitstaande windingen, welke de Bowman'sche ruimte vrijwel geheel opvullen.De vaatkluwens vertoonen wat betreft hun bloedvulling een wisselend beeld.Sommige zijn vrij spaarzaam van roode bloedcellen voorzien, andere daaren-tegen bevatten een behoorlijke hoeveelheid erythrocyten in tamelijk wijde capil-lairlussen. Men krijgt den indruk, dat het aantal kernen vermeerderd is. Alhoe-wel men in de met H. E. en H. v. G. gekleurde preparaten duidelijk leucocyten,zij het slechts weinige, meent waar te nemen aan hun donkere worstvormigekern, gelukte

het niet ze met een speciale kleuring aan te toonen. De overigekernen van de vaatkluwens zijn groot, opgeblazen en licht gekleurd en liggen soms vrij dicht opeen. In de Bowman'sche ruimte vindt men eiwitneerslagen in allerlei vorm, te mid-den waarvan men afgestooten epitheelcellen in geringe hoeveelheid aantreft.Verklevingen van de vaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'schekapsel komen weinig voor. De laatste vertoont vaak een gezwollen uiterlijk metopgeblazen, Ucht gekleurde kernen. De glomeruli zijn vrijwel alle omgeven doorinfiltraatcellen, waaronder opmerkelijk veel plasmacellen. De infiltraten vindtmen behalve periglomerulair ook perivasculair, terwijl zij ook verspreid, doch inveel geringere mate intertubulair in de bastlaag voorkomen. Het interstitium is niet vermeerderd. Het epitheel van het Hauptstiick is lager dan normaal. Op

vele plaatsenis het slechts weinig hooger dan de kemdoorsnede en in het algemeen maakthet geen vol-vitalen indruk. In de verwijde lumina bevinden zich eiwitneer-slagen in allerlei grillige vormen. Het distale deel van het Hauptst??ck verkeertduidelijk in degeneratie en geeft desquamatie der gedegenereerde cellen te aan-schouwen. Ook het epitheel van de verzamelbuisjes in het centrale merg is op



??? verschillende plaatsen afgestooten en in de lumina daarvan vindt men velegedesquameerde epitheelcellen met donkere kernen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat in het basale deel der epitheelcellen vande verzamelbuisjes in het centrale merg een duidelijke vetafzetting heeft plaatsgevonden en ook in het aldaar gelegen interstitium heeft zich uiterst fijn, zijhet in mindere mate, vet afgezet. Deze regelmatige vetafzetting vermindert inde richting van de bastlaag, terwijl de bastlaag zelf. met uitzondering vanenkele Infiltraten en den wand van enkele arterietakjes, die spaarzaam uiterst fijnverdeeld vet herbergen, vetvrij is. De osmiumzuurkleuring leent zich met voor deze waarnemingen. Bij elastinekleuring blijkt een groot bloedvat, een art. arafo^s, een zeerduidelijke intimawoekering te vertoonen en wel een zoodanige, dat slechts eenSikkelvormige spleet van het oorspronkelijke

lumen is overgebleven. Binnen degeplooide elastica interna bevindt zich aan eene zijde van den wand een woeke-ring, welke den tegenovergestelden wand vrij dicht nadert. In het met H. v. O.gekleurde preparaat treedt aan het licht, dat het een jonge bmdweefseWke-ring is met een eenigszins oedemateus voorkomen. In de daaronder gelegenmuscularis liggen de gladde spiercellen, niet zooals gewoonlijk keurig concen-trisch gerangschikt, doch kris kras dooreen. De elastica externa is slechts germg ontwikkeld.GEVAL 4. Normale slachting van een 9.jarig rund van het vrouwelijk geslacht, inmatigen voedingstoestand verkeerende en met slecht ontwikkeld niervet. Uitgebreide bronchopneumonie, voornamelijk der beide longtoppen, met duide-lijk interstitieel emphyseem in het overige longweefsel. De bronchiale lymph-Wieren zijn sterk vergroot en bevatten enkele verkaasde tuberkels.

Het hart isgroot en slap en vertoont een duidelijke dilatatie van de rechter ventrikel. Delever met geringe distomateuze veranderingen in den vorm van verdikte ge-gangen, is gezwollen en brokkelig en heeft een verminderde consistentie. In deonderborststreek bevinden zich uitgebreide spierdegeneraties met bloedingen en necrose tot op het borstbeen. De nieren zijn licht gezwollen, hebben iets uitstaande renculi en de consis-tentie is deegachtig en slap. De oppervlakte is glad en niet vochtiger dan nor-maal. De kleur is licht roodbruin. Op sneevlakte zijn de nieren een weimg voch-tiger dan normaal. De kleur der sneevlakte is niet afwijkend. De glomeruli z^nbij scherp kijken waarneembaar als grijswitte, hyaline. iets pflomineerendepuntjes. Microscopisch: Er is een goede bloedvulling van de capillairen. zoowel inde vaatz??ne als in den bast en het merg. Ook de glomeruli bevatten

r^ebloedcellen en sommige windingen zijn geheel met erythrocyten gevuld Menkrijgt zelfs den indruk, dat hier en daar de roode bloedcellen bmten de capillairenliggen en zich vrij in de kapselruimte bevinden, doch de beelden dienaangaande Â?ijn niet duidelijk.nbsp;^ , De vergroote glomeruli (270 met hun voor het meerendeel opgeblazen en



??? lichter gekleurde kernen wekken den indruk van een geringe celvermeerdering.De vaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte in het algemeen vrij goed open bezitten hier en daar duidelijk uitstaande windingen. Openstaande capillair-lussen zonder inhoud worden vrijwel niet aangetroffen. Of ze zijn gevuld metroode bloedcellen of ze bevatten een netvormige eiwitneerslag. Leucocyten kon-den niet aangetoond worden. In de kapselruimte worden gedesquameerde epitheel-cellen gevonden en op een enkele plaats zelfs in die mate, dat zij een halve-maanvorming suggereeren. Bovendien vindt men eiwitneerslagen in allerlei vorm.Synechi??n met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel worden op ver-sch??lende plaatsen waargenomen. De kernen van het parietale blad van deBowman'sche kapsel hebben vaak een opgeblazen uiterlijk en de

kapsel zelf is meestal hyaline verdikt. Rondom de aldus veranderde glomeruli treft men vele infUtraatcellen aan,hoofdzakelijk van lymphocytairen aard, welke cellen men ook perivasculair enverspreid intertubulair vindt. Bindweefselvermeerdering is slechts in geringemate, hoofdzakelijk periglomerulair en perivasculair opgetreden. Het epitheel van het Hauptst??ck is lager dan normaal, meestal niet hoogerdan de doorsnede van de kern en veri:oont vaak een gerafelden vrijen rand.In het lumen der tubuli bevindt zich een eiwithoudend neerslag. Het distaledeel van het Hauptst??ck geeft degeneratieve verschijnselen te aanschouwenin den vorm van â€žhyalin-tropfige Entmischungquot; met geringe desquama??e vanepitheelcellen. De overige deelen van het nephron zijn niet veranderd. Bij scharlakenroodkleuring blijkt het vet in zeer geringe hoeveelheid

uiterstfijn verdeeld aanwezig te zijn in de epitheelcellen van de verzamelbuisjes in hetcentrale merg en worden slechts wat grootere vetbolletjes aangetroffen in hetperifere merg, waarschijnlijk in de epitheelcellen van het distale deel van hetHauptst??ck. Osmiumzuurpreparaten leenen zich niet voor deze waarnemingen. De wand van een art. arcifonnis blijkt een duidelijke intimawoekering tevertoonen. Aaa eene zijde van het bloedvat ligt de intima met de direct daar-onder voorkomende elastica interna in normale neepjeskapformatie, aan deandere zijde is de vaatwand naar het lumen uitgebocht, de intima gestrekt en deruimte tusschen intima en de dieper liggende elastica interna opgevuld metwoekerend bindweefsel. De muscularis is zeer uiteenloopend wat de breedte be-treft en ter plaatse van de woekering vooral zeer smal. geval 5. Normale slachting

van een 3-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in goe-den voedingstoestand en met goed ontwikkeld niervet. Een der uierkwartieren is vergroot en verhard, bevat een purulent secreturoen vertoont plaatselijk demarcatie van het uierweefsel: necrotiseerende mastitis.De uterus is vergroot en gevuld met een troebele, licht bruine, niet-stinkendevloeistof. De cotyledonen nog duidelijk waarneembaar en vergroot: endometritisna de partus. De lever is gezwollen, gedegenereerd en zeer broos. De mUt JSsterk vergroot. De nieren zijn licht gezwollen en hebben een weinig deegachtige consistentie.De oppervlakte is glad en niet abnormaal vochtig. De kleur is licht bruin. Op



??? sneevlakte zijn de nieren een weinig vochtiger dan normaal. De glomeruh zijnquot;Waarneembaar als grijswitte, hyaline, promineerende puntjes. Microscopisch: De capUlairen in de vaatz??ne vertoonen een goede bloedvul-ling, welke vulling afneemt, zoowel in de richting van het merg als naar debastlaag. De vaatkluwens zijn vrijwel bloedledig. De weinig vergroote glomeruli (247 ja) vertoonen duidelijk waarneembaaruitstaande windingen, welke de Bowman'sche ruimte vrij goed opvullen. Dekernen hebben een opgeblazen en polymoiph uiterlijk en zijn lichter gekleurddan normaal. Hun aantal lijkt vermeerderd te zijn. Leucocyten konden met deoxydasereac??e van Schultze niet aangetoond worden. In sommige glomerulitreft men openstaande capillairlussen aan, welke ledig zijn, of enkele erythrocytenof afgestooten endotheelcellen bevatten. In de Bowman'sche ruimte vindt

menweinig eiwitneerslag en ook het aantal gedesquameerde epitheelcellen is gering.Verklevingen van de vaatkluwens met het parietale blad van de Bowmanschekapsel komen bij verschillende glomeruli voor. De cellen van het parietale bladhebben op sommige plaatsen een weinig opgeblazen kem. Verspreid door de bastlaag, doch vooral rondom de glomeruli en de bloed-vaten vindt men ophoopingen van infiltraatcellen, waaronder zich vele plasma-cellen bevinden. De ontstekingscellen liggen dicht opeen. Bindweefselvermeer-dering tusschen de tubuli en rondom de glomeruli heeft niet plaats gevonden. Het epitheel van het Hauptst??ck vertoont duidelijk degeneratieve verschijn-selen, vooral in het distale gedeelte, gelegen in het perifere merg. De cellenhebben een opgeblazen uiterlijk met licht gekleurde, groote kernen en het proto-Plasma bezit een schuimstructuur. De vrije rand

der cellen is sterk gerafeld ener is geen scherpe scheiding tusschen de cellen en het eiwitneerslag in het lumender tubuli Overal vindt men desquamatie der aldus veranderde epitheelcellen.De overige deelen van het nephron zijn vrijwel onveranderd. In de zeer geringeverwijde lumina treft men eiwitneerslag aan en in de verzamelbuisjes nabij de papil enkele epitheelcylindertjes.nbsp;_ Bij kleuring met scharlakenrood blijkt er zich fijn verdeeld vet te bevindenin het basale deel der cellen van de verzamelbuisjes. gelegen in het centralemerg. In de mergstralen ziet men duidelijk vetafzetting in de cellen van het dis-tale deel van het Hauptst??ck in den vorm van grootere bolletjes, terwijl boven-dien een weinig vet wordt aangetroffen te midden der infiltraatcellen. De restvan het nierweefsel is nagenoeg vetvrij. Met de osmiumzuurkleuring zijn alleende grootere vetbolletjes aan te toonen. De

elastinekleuring bracht geen vaatveranderingen aan het licht. geval 6. Een uit nood gedood 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, hetwelk lig-gend op een wagen was aangevoerd, met een frequente en stootende adem-haling en een temperatuur van 40,5Â° C, in goeden voedingstoestand verkeeren-de en met matig ontwikkeld niervet. Op de linker atrioventriculaire kleppen bevinden zich erwt- tot nootgroote,hloemkoolachtige woekeringen: endocardi??s verrucosa. De lever met zeer ge-



??? ringe distomateuze veranderingen in den vorm van verdikking der galgangen,is een weinig gezwollen en brokkelig en vertoont een iets verminderde consis-tentie. De m??t is een weinig gezwollen. Op verschillende plaatsen in de spierenvan het rechter achterbeen zijn duidelijke degeneratieve veranderingen waar-neembaar. De nieren zijn zeer sterk gezwollen, hebben uiteenliggende renculi en eenslappe deegachtige consistentie. De oppervlakte is glad en vochtig, met hier enâ– daar speldeknopgroote, gele haardjes, enkele haemorrhagische infarcten vangeringen omvang en in de rechter nier een knikkergroot absces gevuld met etteren necrotisch weefsel. De kleur is licht bruin. Op sneevlakte zijn de nieren zeervochtig en de glomeruli zijn waarneembaar als bleeke, grijsroode, eenigszinspromineerende puntjes. Microscopisch: De cap??lairen in

vaatz??ne en merg vertoonen een goedebloedvulling. Daarentegen is de bastlaag slechts spaarzaam van bloed voorzienen bevatten de glomeruli over het algemeen weinig roode bloedcellen. Sommigezijn zelfs geheel bloedledig. Op enkele plaatsen in de bas??aag vindt menkleine bloedingen. De duidelijk vergroote glomeruli (299 hebben uitstaande windingen, welkede Bowman'sche ruimte vrijwel geheel opvullen. De kernen, wier aantal oogen-schijnlijk vermeerderd is, bezitten voor het grootste deel een opgeblazen en poly-morph uiterlijk en zijn lichter gekleurd dan normaal. Alhoewel men in de H. E.en H. v. G. preparaten leucocyten kan waarnemen, gelukte het niet ze met deoxydasereactie van Schultze in de vaatkluwens aan te toonen. Verschillendeglomeruli vertoonen duidelijk openstaande capillairlussen, waarin slechts spaar-zaam erythrocyten

voorkomen, doch die meestal een netvormig eiwitneerslagbevatten. In de Bowman'sche ruimte worden gedesquameerde epitheelcellen aan-getroffen, te midden van eiwitneerslagen in allerlei vorm. Verklevingen van devaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel worden vrij veelwaargenomen. Het parietale blad van de kapsel is op verschillende plaatsengering hyaline verdikt en de kernen zijn een weinig opgeblazen. In de onmiddellijke omgeving der aldus veranderde glomeruli treft men infU-traatcellen aan, waarbij naast lymphocyten de zeer vele plasmacellen opvallen.Ook perivasculair en intertubulair komen infiltraatcellen voor. Ze liggen metdicht opeen, doch meestal eenigszins verspreid in zeer losmazig, oedemateus enkemarm bindweefsel, dat spaarzaam tusschen de tubuli is gelegen en waardoorde buisjes op enkele plaatsen

duidelijk uiteengedrukt zijn. Het epitheel van het Hauptstiick vertoont degeneratieve verschijnselen. Deepitheelcellen zijn gezwollen en desquamatie is goed waarneembaar. In het lumender tubuli vindt men behalve afgestooten epitheelcellen eiwitneerslagen in aller-lei vorm. In enkele tubuli contorti in de nabijheid van een glomerulus bevindenzich zeer vele leucocyten. De overige deelen van het nephron zijn vrijwel onbe-schadigd gebleven. In de verzamelbuisjes nabij de papil worden epithee cylin-dertjes aangetroffen. Verspreid in de mergbuisjes treft men kleine kalkneer-slagen aan. Bij kleuring met scharlakenrood blijken de cellen van de verzamelbuisjes ge-



??? legen in het centrale merg beladen te zijn met zeer fijne vetpartikeltjes. Ook inhet daar ter plaatse gelegen interstitium worden fijne vetpartikeltjes aangetrof-fen. doch in mindere mate. Deze vetafzetting vermindert in de richting van debastlaag, welke laatste vetvrij te noemen is. Slechts het distale gedeelte van hetHauptst??ck ter hoogte van het perifere merg vertoont in haar cellen wat grooterevetboUetjes. Het osmiumzuurpreparaat leent zich niet voor deze waarnemingen. De bloedvaatwand veri;oont geen veranderingen. In enkele art. interlobularesvindt men kleine thrombi. geval 7. Normale slachting van een l'/z-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet, hetwelkbloederig-oedemateus is. In het rechter hart bevindt zich op de atrioventriculaire kleppen een woeke-ring van taaie consistentie en zonder verval,

ter grootte van een platgedruktduivenei: endocarditis thrombotica. De lever is vergroot en gestuwd en ver-toont het beeld van een muskaatlever. De m??t is niet gezwollen. De darmen zijnoedemateus, evenals het vet in het mesenterium. De nieren zijn vergroot en bezitten een duidelijk verhoogde consistentie. Deoppervlakte is glad en zeer vochtig en vertoont enkele verspreide puntbloedin-gen, welke een weinig bleeker dan gewoonlijk zijn. De kleur is licht bruin. Opdoorsnede zijn de nieren eveneens zeer vochtig en hebben een bleek aspect,vooral in de bastlaag. De glomeruli zijn bij schuin opvallend licht waarneem-baar als hyaline. promineerende bolletjes. Microscopisch: De capillairen in vaatz??ne en merg geven een vrij goede bloed-vulling te aanschouwen. De bastlaag daarentegen is bloedarm en de glomeruliÂ?ijn behoudens een enkele uitzondering bloedledig. Op enkele

plaatsen vindt men in den bast kleine bloedingen. De vergroote glomeruli (268 p.) vertoonen vaak zeer fraai uitstaande win-dingen. welke in het algemeen de Bowman'sche ruimte vrij behoorlijk opvullen.De kernen, wier aantal oogenschijnlijk vermeerderd is. hebben een opgeblazen,polymorph uiterlijk en zijn licht gekleurd. Leucocyten konden niet aangetoond'Worden. Openstaande capillairlussen worden zeer weinig waargenomen. In deBowman'sche ruimte vindt men desquamatie van glomerulusepitheel, benevenseiwitiieerslagen in allerlei vorm. doch in geringe hoeveelheid. Synechien komenin afwisselende mate voor. Vele vaatkluwens liggen geheel vrij binnen de Bow-man'sche kapsel, enkele daarentegen zijn er op sommige plaatsen mede verbon-den. De kemen van het parietale blad van de Bowman'sche kapsel vertoonenslechts voor een gering gedeelte een opgeblazen

karakter. Verspreid in de bastlaag vindt men enkele kleine ontstekingshaardjes vanlymphocytairen aard. Ze liggen hoofdzakelijk in de omgeving der bloedvaatjes,soms ook om het vas afferens. Ter plaatse van de ontstekingshaardjes heeft hetbindweefsel zich vermeerderd. Op enkele plaatsen vindt men tusschen de tubulihaardvormig geringe bindweefselvermeerdering. Het vertoont met zijn vele fibro-blastenkemen een actief karakter en is eenigszins oedemateus.



??? Het tubulusepitheel van het Hauptst??ck is lager dan normaal. Het is slechtsweinig hooger dan de doorsnede van de kern. Desquamatie van epitheel wordtweinig waargenomen. In het lumen, dat over het algemeen iets wijder dan nor-maal is, vindt men eiwitneerslagen, terwijl in enkele tubuU in de bastlaag cel-cylinders voorkomen. De overige deelen van het nephron en de verzamelbuisjesvertoonen geen veranderingen. De scharlakenroodkleuring geeft een geringe, zeer fijne vetafzetting in decellen van de verzamelbuisjes, voornamelijk in het centrale merg, te zien. Hetvet bevindt zich hoofdzakelijk in het basale deel der cellen. In de richting vande bastlaag neemt deze vetafzetting geleidelijk af en de bastlaag zelve is geheelvetvrij, zoowel wat betreft de tubuli als de glomeruli. De osmiumzuurkleuringleent zich niet voor deze waarnemingen. De

bloedvaatwand vertoont geen veranderingen. GEVAL 8. Normale slachting van een 23^-jarig vrouwelijk rund, hetwelk nog nimmergekalfd had, in goeden voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeldniervet. De lever vertoont een weinig verdikte galgangen met slijmigen, etterigen in-houd met distomen: cholangitis distomatosa. De nieren zijn een weinig vergroot met verhoogde, deegachtige consistentie.De renculi liggen wat uiteen en de oppervlakte is glad en vochtig. De kleur isbruin met zeer geringe lichtere troebeling, welke ook op doorsnede in het bast-gedeelte is waar te nemen. De sneevlakte is vochtig en de glomeruli zijn bijaandachtig kijken nog juist te zien. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een vrij goede bloed-vulling, welke vermindert zoowel in de richting van de basdaag als naar hetmerg. De bastlaag bevat in

haar capillairen en de glomeruli zeer spaarzaamroode bloedcellen. De glomeruli maken in het algemeen een beschadigden indruk en zijn weinigtot niet vergroot (232 ju,). Ze hebben eenigszins uitstaande windingen, welke deBowman'sche kapsel vrij behoorlijk opvullen. De kernen, waarvan het aantalvermeerderd lijkt, zijn voor het meerendeel donker gekleurd en weinig opge-blazen en hebben een polymorph karakter. Leucocyten waren niet aan te toonen.Openstaande capillairen worden slechts weinig waargenomen. In vele Bow'man-sche ruimten vindt men eiwitneerslagen in allerlei vorm, terwijl desquamatie vanglomerulusepitheel bij verschillende vaatkluwens op uitgebreide schaal wordtaangetroffen, evenals de aanwezigheid van synechi??n. De kernen van het parie-tale blad van de Bowman'sche kapsel vertoonen op enkele plaatsen een opge-blazen

karakter. Rondom de glomeruli treft men een weinig bindweefsel aan, waarin slechtsspaarzaam infiltraatcellen voorkomen. Diffuus door de bastlaag verspreid vindtmen een geringe bindweefselvermeerdering. Dit bindweefsel vertoont een weinigactief karakter en bevat sporadisch kleine lymphocytenhoopjes. Het tubulusepitheel is laag en in de verwijde lumina bevinden zich behalve



??? afgestooten epitheelcellen, eiwitneerslagen in verschillende vormen, van korreligen netvormig tot homogene schollen toe. De laatste vooral in het afvoerendedeel van het nephron en de verzamelbuisjes in de basdaag, terwijl in de ver-zamelbuisjes in het merg enkele epitheelcylindertjes worden aangetroffen. In detubuli in het merg vindt men geringe kalkneerslagen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt in het basale deel der cellen van de ver-zamelbuisjes in het centrale merg zeer fijn verdeeld vet aanwezig te zijn, welkevetafzetting afneemt in de richting van de bastlaag. Tusschen de mergbuisjesbevinden zich enkele iets hyaline gedeelten met een twijfelachtige vetkleuring.De bastlaag zelf bevat noch in de glomeruli. noch in de cellen van de tubulivetpar??keltjes. De osmiumzuurkleuring leent zich niet voor deze waamemmgen.De bloedvaatwand vertoont geen veranderingen. GEVAL

9. Een gestorven rund, ongeveer 6 jaar oud, van het vrouwelijk geslacht, ingoeden voedingstoestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeld mervet. Geringe tuberculose van de bronchiale lymphklieren. De uterus bezit sterkvergroote cotyledonen en een troebelen, chocolade bruinen, stinkenden inhoud:endometritis na de partus. De Unker uierhelft is vergroot, verhard en vertoontuitgebreide demarcatie van het weefsel: heftige, eenzijdige, necrotiseerende mas-titis. De lever, milt en nieren zijn sterk gezwollen. De nieren met duidelijk uiteenliggende renculi, zijn vergroot en van deeg-achtige consistentie. De oppervlakte is glad en vochtig. De kleur is donkerroodbruin. Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtig en bloedrijk. De bastlaagis grauw troebel en de vaatz??ne zeer bloedrijk met bloedstreepjes doorloopendtot in het merg. De glomeruli zijn bij schuin opvallend licht waarneembaar

alsbleeke, hyaline, promineerende puntjes. Microscopisch: Bij kleine vergrooting valt de zeer duidelijke bloedvulling nietalleen in de vaatz??ne, doch ook in het merg op. De bastlaag daarentegen bevatveel minder bloed dan het merg en de vaatkluwens zijn voor het meerendeelbloedledig. Slechts enkele Malpighi'sche lichaampjes vertoonen roode bloedcellenin hun capillairen en zulks in het algemeen nog in zeer geringe hoeveelheid. Deglomeruli, welke slechts weinig vergroot zijn (243 vertoonen een duidelijkecelrijkdom. De kernen zijn eenigszins opgeblazen, van velerlei vorm en minderintensief gekleurd, zoodat de fijne kernstructuur beter waarneembaar is Endo-en epitheelkemen zijn daardoor vrijwel niet meer van elkaar te onderkennen.Het gelukte niet met de oxydasereactie volgens Schultze witte bloedcelen inde glomeruli aan te toonen. Openstaande glomeruluscapillairen zonder

Inhoudworden weinig aangetroffen. Als regel zijn deze gevuld met een eiwithoudendneerslag, dat zich als een netwerk aan ons voordoet en waarin men hier endaar afgestooten endotheelcellen kan waarnemen. Sommige vaatkluwens vullende Bowman'sche ruimte geheel op, andere daarentegen niet, doch men krijgt mvele gevallen den indruk van uitstaande windingen, soms in zoo sterke mate, datmen het vaatkluwen in verschillende deelen geheel van elkaar gescheiden, bin-nen de kapsel waarnemen. Binnen vele Bowman'sche kapsels treft men desqua-



??? matie van glomerulusepitheel aan. Dat men hier niet met een kunstproduct tedoen heeft, blijkt uit het feit, dat de afgestooten cellen worden aangetroffen temidden van eiwitachtige stolsels, die in vele Malpighi'sche lichaampjes voor-komen, hetzij als kleine ronde bolletjes, hetzij als grootere onregelmatig ge-vormde neerslagen. Op enkele plaatsen ziet men ook verklevingen van de glo-merulus met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel, doch duidelijk zijndeze synechi??n niet. De cellen van de Bowman'sche kapsel lijken op verschillen-de plaatsen vergroot met opgeblazen en lichter gekleurde kernen. Een meerlagigepitheel als bij de halvemaanvorming komt in onregelmatige haardjes voor envormt als het ware een directe voortzetting van het tubulusepitheel, waarmedehet continu samenhangt. Rondom deze aldus veranderde Malpighi'sche

lichaampjes bevindt zich in minof meerdere mate een ophooping van infiltraatcellen, doch niet alleen periglo-merulair, doch ook perivasculair worden deze cellen aangetroffen, terwijl ze ookverspreid intertubulair, zij het in veel mindere mate, voorkomen. Vooral ook omden vaatsteel van de glomerulus treffen we infiltraat aan, waarbij de gezwollenendotheelcellen van het vas afferens opvallen. We duiden deze celinfiltraten aan,als zijnde van lymphocytairen aard, alhoewel ze niet zuiver uit lymphocytenbestaan, ook plasmacel-achtige en andere, niet nader thuis te brengen cellen,komen voor. Bij nauwkeurig zoeken vindt men in het periglomerulaire in-filtraat enkele leucocyten. Rondom de Malpighi'sche lichaampjes bevindt zicheen weinig losmazig bindweefsel, met H. v. G. licht rose getint en waarin deinfiltraatcellen gelegen zijn. Hier en daar zet het zich

tusschen de tubuli voort,waarbij deze een weinig uiteengedrongen worden. Het epitheel van het Hauptst??ck is minder hoog en in het verwijde lumenbevindt zich een eiwitachtig neerslag. Op sommige plaatsen zijn de epitheel-kemen minder goed gekleurd, op andere daarentegen donkerder. Ze hebben eenminder vitaal voorkomen en geven een degeneratieven indruk. Hetzelfde kanook gezegd worden van de cellen van den opstijgenden tak van de Henle'schelis, het Schaltst??ck en de verzamelbuisjes. Hier en daar neemt men desquama-tie van epitheelcellen waar en naast eiwit in de verzamelbuisjes treft men ookaaneengeklonterde, afgestooten epitheelcellen aan. De vaatwand vertoont met uitzondering van de glomeruluscapilleiiren en hetvas afferens nabij het vaatkluwen geen veranderingen. De elastica interna geeftbij elastinekleuring een duidelijk

roodgekleurde neepjeskapformatie te zien, waar-binnen de intima waarneembaar is als ?Š?Šnlagig endotheel en de elastica externavertoont zich als enkele fijne gegolfde roode lijntjes. De media is niet verdikt. Bij kleuring met scharlakenrood op de aanwezigheid van vet, schijnen de cel-len alle in min of meer uiteenloopende mate als het ware â€žbestovenquot; met zeerfijne vetpartikeltjes, hetgeen men als een kunstproduct moet beschouwen. Slechtsin de tubuluscellen van het distale deel van het Hauptst??ck, ter plaatse van hetperifere merg, vindt men duidelijke vetbolletjes, die een weinig kleiner zijn dande kernen der epitheelcellen, waarin ze voorkomen. Bij kleuring met osmiumzuurkrijgt men soortgelijke beelden, echter iets minder duidelijk.



??? GEVAL 10. Een uit nood gedood vrouwelijk rund van onbekenden leeftijd, in slechtenvoedingstoestand verkeerende en met hydropisch coronairvet. In de omgeving van rechterheup en zitbeen bevindt zich tusschen de spieren eenuitgebreide ontsteking met necrose van het spierweefsel en omgeven door een3 C.M. dikke bindweefselkapsel. Aan den rechter schenkel een decubitaalwond metabscesvorming en in de Unker bilspieren ter hoogte van de heup uitgebreide abs-cesvorming, niet met de decubitus van de huid in verbinding staande. De in-houd der abscessen bestaat uit dunne, grijze etter met necrotisch weefsel en zezijn omgeven door een duidelijke bindweefselkapsel. De rechter carpus vertoontaan de voorzijde in aansluiting aan het decubitaalgangraen een aantal kleineholten met een grijzen, necrotischen. purulenten inhoud en voorzien van eenduidelijke afkapseling. In

de hartspier zijn aanwezig een tweetal knikkergroote, ne-crobio??sche haarden, geUjkmatig in de omgeving overgaande. Het myocard ver-toont een grijzig, gekookt aspect en is murw van consistentie: myodegeneratiocordis De lever is sterk verkleind met verdikte galgangen en uitgebreide parasi-taire cirrhose: heftige distomatose. De milt is gering gezwollen met wat bloedin-gen in de kapsel. De uterus bevat wat plastisch exsudaat en vertoont roodheid vande mucosa: genezende chronische endometritis. De darmen met wat dunnen inhouden een weinig slijmig exsudaat: darmcatarrh. Tusschen lebmaag en middenrif be-vindt zich een krielkippeneigroot absces met grijzen, purulenten inhoud en om-geven door een dunne kapsel. De nieren zijn gering vergroot en voelen iets te vast aan. Behoudens openkele plaatsen is de kleur opvallend bleek. De oppervlakte is oneffen door pleks-

gewijze bindweefselnieuwvorming. Enkele petechi??n zijn waarneembaar. Denieren maken een gedegenereerden indruk. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een vrij goede bloed-vulling, welke vermindert in de richting van het merg. De bastlaag is arm aanbloed en de vaatkluwens bevatten slechts spaarzaam roode bloedcellen. De sterk vergroote glomeruli (340 j,) hebben uitstaande windingen, welkede ruimte binnen de Bowman'sche kapsel vrij behoorlijk opvullen. De kernenZijn niet opgeblazen, doch klein, polymorph en massief en in het algemeen don-ker gekleurd. Slechts enkele zijn groot opgeblazen en lichter gekleurd. Men krijgtden indruk, dat het aantal kernen vermeerderd is. Vele vaatkluwens vertoonenopenstaande capillairlussen, waarin men slechts weinig roode bloedcellen waar-neemt. Hier en daar vindt men er afgestooten endotheelcellen in liggen

en somsmeent men er leucocyten in te zien. Bij gebrek aan materiaal kon geen specialeMeuring op de aanwezigheid van leucocyten worden toegepast. In de Bow-man'sche ruimte wordt spaarzaam wat eiwitneerslag aangetroffen, benevens watgedesquameerde epitheelcellen, terwijl de aanwezigheid van synechi??n zeer uit-eenloopend is. Bij vele vaatkluwens ontbreken verklevingen met het parietaleblad van de Bowman'sche kapsel geheel, bij andere zijn ze duidelijk aanwezig.De kernen van het parietale blad hebben op verschillende plaatsen een opge-blazen karakter.nbsp;, , â€žVerspreid in de bastlaag vindt men kleine rustende bindweefselhaardjes met



??? wat rondcellig infiltraat, hoofdzakelijk van lymphocytairen aard, welke infil-traten ook in de omgeving der glomeruli en bloedvaten worden aangetroffen,doch zeer gering van omvang zijn. Het tubulusepitheel is duidelijk gedegenereerd. De cellen zijn vaak opge-blazen, hebben een rafeligen vrijen rand en desquamatie vindt op groote schaalplaats. Het duidelijkst kan men de degeneratie waarnemen in het distale deelvan het Hauptst??ck in de centrale basdaag en het perifere merg. Daar terplaatse ziet men ook verschillende atrophische buisjes. Ook de verzamelbuisjesgeven geen vol-vitalen indruk. In de soms wat verwijde tubuli van het Haupt-st??ck vindt men netvormige eiwitneerslagen, terwijl in de verzamelbuisjes veelepitheelcylinders worden aangetroffen. In enkele buisjes in de bastlaag ziet menleucocyten. Kleuring op vet moest bij gebrek aan

materiaal achterwege blijven. De bloedvaatwand vertoont geen veranderingen. GEVAL 11. Normale slachting van een 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in mati-gen voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet. Een der uierhelften is duidelijk vergroot en verhard en bevat een purulentsecretum: purulente mastitis. Geringe miltzwelling. De nieren zijn duidelijk gezwollen en voelen slap aan. De oppervlakte, welkeglad en vochtig is, vertoont verspreide puntbloedingen. De kleur is lichtbruin.Op doorsnede zijn de nieren vrij vochtig en de glomeruli waarneembaar alshyaline, promineerende bolletjes. Microscopisch: De algemeene bloedvulling varieert van matig tot goed enis het duidelijkste in de vaatz??ne. De duidelijk vergroote glomeruli (318 fi) heb-ben uitstaande windingen, welke de Bowman'sche ruimte vrij goed opvullen.De

bloedvulling der vaatkluwens wisselt van zeer gering, waarbij slechts spaar-zaam erythrocyten worden aangetroffen, tot een behoorlijke aanwezigheid vanroode bloedcellen. Indien men openstaande lussen waarneemt, ziet men daarinsoms een fijnkorrelig tot netvormig eiwitneerslag. Op een enkele plaats kan menwaarnemen, hoe de wand der openstaande glomeruluscapillairen gelijkmatighyaline verdikt is. De kernen zijn minder duidelijk opgeblazen, hebben een poly-morph uiterlijk en kleuren zich in het algemeen donkerder. Men krijgt den indrukvan een slechts matige kemvermeerdering. Een enkele leucocyt werd, met despeciaal toegepaste kleuring daarop, in verschillende glomeruli aangetoond. Afgestooten glomerulusepitheelcellen worden slechts in geringe hoeveelheidaangetroffen, evenals eiwitneerslagen in de Bowman'sche ruimte. Het

parietaleblad van de Bowman'sche kapsel geeft op verschillende plaatsen opgeblazenkernen te zien, terwijl de kapsel zelf ook eenigszins verdikt is. Verklevingenvan de vaatkluwens met de kapsel komen in uiteenloopende mate voor. Rondcellige infiltraten, hoofdzakelijk van lymphocytairen aard, worden slechtsin gering aantal en omvang gevonden, vooral in de omgeving der vaten englomeruli. Op verschillende plaatsen in de basdaag heeft een vrij actief losmazig



??? bindweefsel de tubuli eenigszins uiteengedrongen. In dit bindweefsel vindt menook kleine, lymphocytaire haardjes. Het epitheel van het Hauptst??ck, gelegen in de omgeving der glomeruli,is lager dan normaal en maakt een minder vitalen indruk. Het lumen is eenweinig verwijd. Het distale deel van het Hauptst??ck vertoont â€žhyalin-tropfigequot;degeneratie en wat desquama??e. In het lumen der verzamelbuisjes wordenslechts in geringe mate afgestooten epitheelcellen aangetroffen. Bij kleuring met scharlakenrood schijnen alle cellen als het ware â€žbestovenquot;met fijne vetpar??keltjes, ten gevolge van kleurstofneerslagen en vindt men slechtsin de tubuluscellen van het distale deel van het Hauptst??ck ter hoogte van hetperifere merg duidelijke vetbolletjes, een weinig kleiner dan de kernen van decellen, waarin ze gelegen zijn. Bij kleuring met osmiumzuur heeft men overeen-

komstige bevindingen, doch minder goed waarneembaar en minder opvallend.De wand der bloedvaten vertoont geen veranderingen. geval 12. Normale slachting van een 9-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in goe-den voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. In de lymphoglandulae bronchiales bevinden zich enkele verkaasde tuberkels.De nieren zijn vergroot en bezitten een verhoogde consistentie. De opper-vlakte is zeer licht gegranuleerd en de kleur is oranje-geel met op enkele plaat-sen meer roodkleuring. De dieper liggende gedeelten van den bast zijn grijswitgetint Op doorsnede zijn de nieren vochtig en de sneevlakte heeft een bleekaspect, vooral in de vaatz??ne en het merg. De basdaag vertoont radiair ver-loopende gele streepjes, uitgaande van de korreling aan de oppervlakte. Deglomeruli zijn bij schuin opvallend licht en aandachtig kijken

waarneembaar alsgrijze bolletjes. Micoscropisch: De bloedvulling in de vaatz??ne is van matig tot vrij goed. Inde bastlaag zoowel als in het merg wordt in de capillairen vrij behoorlijk bloed aangetroffen.nbsp;â€ž , De weinig vergroote glomeruli (248 zijn vrijwel bloedledig. Slechts enkelevaatkluwens herbergen in hun openstaande capillairlussen spaarzaam wat roodebloedcellen. Ze hebben uitstaande windingen, welke in het algemeen de Bow-man'sche ruimte goed opvullen. Bij enkele vaatlussen kan men een duidelijkehyaline verdikking van den capillairwand waarnemen. De kernen bezitten eenopgeblazen uiterlijk, zijn licht gekleurd, hun aantal is oogenschijnlijk vermeer-derd en ze zijn in sommige vaatkluwens eenigszins onregelmatig verdeeld. Leu-cocyten konden in de vaatkluwens niet worden aangetoond. In de Bowman'.scheruimte vindt men eiwitneerslagen in verschillende

vormen. Ook desquamatievan glomerulusepitheel kan men op diverse plaatsen duidelijk waarnemen, even-als de aanwezigheid van vergroeiingen van de vaatkluwens met het parietaleblad van de Bowman'sche kapsel. De kernen van het parietale blad hebben opVerschillende plaatsen een duidelijk opgeblazen karakter. Rondom de glomeruli treft men wat bindweefsel aan, dat onmiddellijk onderbet parietale blad een weinig hyaline verdikt is en hier en daar wat ontstekings-



??? cellen bevat, voornamelijk van lymphocytairen aard. Deze verzwaring van deglomeruluskapsel is meest het sterkst tegenover de vaatpool, waarbij tevens eengeringe tot matige epitheelwoekering is opgetreden, die met de bindweefselver-meerdering het beeld van croissants geeft. Verspreid in de bastlaag vindt menook enkele kleine ontstekingshaardjes. In het merg vindt men rondom de capil-lairen een flinke hyaline vorming. Het tubulusepitheel is lager dan normaal en vertoont duidelijke degeneratiever-schijnselen met desquamatie, vooral van het Hauptst??ck. In het eenigszins ver-wijde lumen der buisjes komen hier en daar eiwitneerslagen voor en in de ver-zamelbuisjes ziet men spaarzaam epitheelcylindertjes van geringen omvang. Openkele plaatsen hebben de tubuli een cysteus karakter met zeer laag epitheel. Inde buisjes van het merg ziet

men hier en daar kalkneerslagen. Met scharlakenroodkleuring blijkt er een duidelijke degeneratieve vetinfiltratieder tubulusepitheelcellen te bestaan, vrijwel overeenkomende met de macros-copisch waarneembare gele streepjes in de bastlaag. De vetafzetting met bol-letjes van uiteenloopende grootte heeft groepsgewijze plaats gevonden, voor-namelijk in de cellen van het Hauptst??ck. Vethoudende en vetvrije nephronge-deelten wisselen elkaar vrij regelmatig af. Enkele glomeruli bevatten een weinigfijn verdeeld vet in een hyaline veranderde lus en het interstitium, vooral in deomgeving van de groote bloedvaten, vertoont spaarzaam wat vet. De epitheel-cellen van de verzamelbuisjes herbergen vet in fijn verdeelden vorm. Ook in dehyaline haardjes in het merg is als regel een weinig vet aanwezig. De osmium-zuurkleuring laat duidelijk de grootere

vetbolletjes zien, doch het vet in de ver-zamelbuisjes, in de glomeruli en het interstitium wordt met deze kleurmethode niet aangetoond. De bloedvaatwand geeft geen veranderingen te aanschouwen. GEVAL 13. Normale slachting van een 7-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, ingoeden voedingstoestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeld niervet. In de longen bevindt zich een vuistgroot, duidelijk afgekapseld absces met gele, dik-vloeibare etter. De nieren zijn niet vergroot en de consistentie is slechts weinig verhoogd. Deoppervlakte is zeer gering gegranuleerd. De kleur is zeer licht bruin, eenigszinsoverhellend naar het oranje. Op doorsnede zijn de nieren een weinig vochtigerdan normaal. Het bastgedeelte vertoont fijne, grijswitte streepjes, uitstralendevanuit de vaatz??ne. De glomeruli zijn waarneembaar als hyaline, promineerendebolletjes. Het

merg is macroscopisch niet veranderd. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne geven een vrij goede bloedvul-ling te aanschouwen, welke vermindert in de richting van het merg. De bast-laag bevat zeer weinig bloed. De vaatkluwens zijn behoudens enkele uitzonde-ringen geheel bloedledig. De sterk vergroote glomeruli (349 fx,) hebben duidelijk waarneembare uit-staande windingen, welke de Bowman'sche ruimte meestal zoo goed als geheelopvullen. Ze vertoonen slechts weinig openstaande capillairlussen. Hier en daar



??? blijkt de wand der lussen hyaline verdikt. De kernen, wier aantal vermeerderdlijkt, hebben een polymorph uiterlijk en zijn onregelmatig in de vaatkluwensverdeeld. Voor het meerendeel zijn ze opgeblazen en licht gekleurd, terwijl voor-namelijk in de glomeruli met openstaande capillairlussen de kernen kleiner, mas-siever en donker gekleurd zijn. Het gelukte niet in de vaatkluwens leucocytenaan te toonen. Intertubulair werden evenwel enkele kleine ontstekingshaardjesmet leucocyten door middel van de oxydasereactie van Schultze gevonden. Desquamatie van glomerulusepitheel is duidelijk waar te nemen, evenals deaanwezigheid van Synechien. De hoeveelheid eiwitneerslag in de Bowman seheruimte is echter zeer gering. De kernen van het parietale blad van de Bowman -sche kapsel zijn meestal opgeblazen en lichter gekleurd dan normaal en het bind-weefsel direct onder het

parietale blad is vaak hyaline verdikt. Op een enkeleplaats krijgt men den indruk, dat de cellen van het parietale blad zijn gaanwoekeren en een onregelmatig gevormd, meeriagig epitheel vormen. De glomeruli zijn voor het meerendeel omgeven door een weinig bindweefselmet wat infiltraatcellen, voornamelijk van lymphocytairen aard, doch waar-onder, zooals bij de oxydasereactie bleek, zich ook leucocyten bevinden. Hetbmdweefsel. dat ook intertubulair in meer of mindere mate wordt aangetroffen,bezit een actief karakter en bevat op sommige plaatsen vrij veel infiltraatcellen.Rondom de capillairen in het merg bevindt zich een geringe hyallnevorming. Het epitheel van het Hauptstiick is duidelijk gedegenereerd, vooral in het dis-tale gedeelte, gelegen in het perifere merg. Het is lager geworden, bezit een ge-rafelden vrijen rand en desquamatie der hyaline ontaarde cellen vindt op

grooteschaal plaats. De degeneratie beperkt zich voornamelijk tot het Hauptst??ck. Inhet lumen der tubuli, dat eenigszins verwijd is, treft men wat eiwitneerslag aan,Waartusschen zich op sommige plaatsen afgestooten epitheelcellen bevinden. Inde verzamelbuisjes in het centrale merg komen vele epitheelcylindertjes voor.Hier en daar in het merg ziet men enkele kalkneerslagen in de tubuli hggen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt een betrekkelijk geringe groepsgewijze vet-afzetting in de cellen van het Hauptst??ck. vooral van die tubuli gelegen temidden van ontstekingshaardjes, te hebben plaats gevonden. Ook echter m deglomeruli, vooral in de hyaline ontaarde gedeelten, het interstitium en de ovengedeelen van het nephron wordt vet aangetroffen, zij het in mindere mate. Decellen van de verzamelbuisjes zijn vetvrij. De osmiumzuurkleuring leent zich ??iiet voor deze

waarnemingen.nbsp;. De bloedvaatwand vertoont behoudens een gering verzwaarde musculans van de art. interlobularis geen veranderingen. geval 14. Normale slachting van een 5-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in mati-gen voedingstoestand verkeerende en met gering ontwikkeld mervet. De milt is sterk vergroot met verdikte kapsel en bevat vele grijze, necrotischehaarden. De lever is gezwollen en bezit een oedemateuze, vergroote lymphklier.De bronchiale, medlastinale en mesenteriale lymphklieren zijn eveneens dooroedeem vergroot. Het uier is vergroot en verhard en bevat een purulent secre-tum: purulente mastitis.



??? De nieren zijn vergroot en bezitten een eenigszins verhoogde consistentie. Deoppervlakte is glad. De kleur lijkt egaal licht bruin, doch bij nauwkeurig kijken,blijkt de oppervlakte als het ware bestoven met zeer fijne grijze puntjes. Hier endaar ziet men verbleekte puntbloedingen. Op doorsnede zijn de nieren vochtig.De bastlaag is bleek troebel en ook merg en vaatz??ne maken een bleeken in-druk. De glomeruli zijn waarneembaar als kleine bruine bolletjes en verspreidziet men fijne grijze puntjes. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne geven een matige bloedvullingte aanschouwen, welke vermindert in de richting van het merg en de bastlaag.De laatste is bloedarm. De vaatkluwens bevatten in openstaande capillairlussenslechts hier en daar wat roode bloedcellen. De duidelijke vergroote glomeruli (297 ^u.) vertoonen soms uitstaande windin-gen

en de Bowman'sche ruimte is in vele gevallen geheel opgevuld. De kernen,wier aantal vermeerderd lijkt, zijn polymorph en opgeblazen van uiterlijk enlicht gekleurd. Enkele lussen zijn wat gezwollen en minder kernrijk. Leucocytenkonden niet worden aangetoond. Openstaande capillairlussen worden weinigaangetroffen. In de Bowman'sche ruimte vindt men weinig eiwitneerslag, echterwel afgestooten glomerulusepitheelcellen en een enkele maal vele roode bloedcel-len. Synechi??n worden op enkele plaatsen waargenomen. De kernen van hetparietale blad van de Bowman'sche kapsel hebben in het algemeen een opge-blazen uiterlijk. Rondom de glomeruli vindt men hier en daar jong, actief bindweefsel met watinfiltraatcellen, hoofdzakelijk van lymphocytairen aard, welke ontstekingshaard-jes ook intertubulair en perivasculair worden aangetroffen. In het

algemeenheeft men een geringe diffuse bindweefselvermeerdering. Rondom de capillairenin het merg ziet men een geringe hyalinevorming. Het tubulusepitheel, vooral van het Hauptst??ck, vertoont een zeer gehavendaspect. Het epitheel is over het algemeen laag, meestal niet veel hooger dan dedoorsnede van de kernen en de vrije rand der cellen is sterk gerafeld, zoodatmen vaak geen scheiding kan zien tusschen de cellen en het in het lumen ge-legen netvormige eiwitiieerslag. Desquamatie van epitheel wordt weinig waarge-nomen en ook in de verzamelbuisjes komen slechts sporadisch enkele epitheel-cylindertjes voor. Het lumen der tubuli, behoorende tot het Hauptst??ck, iseenigszins verwijd. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat in het basale deel der cellen van deverzamelbuisjes, gelegen in het centrale merg, fijn verdeeld vet aanwezig is,welke

hoeveelheid vermindert in de richting van de vaatz??ne. In het distaledeel van het Hauptst??ck gelegen in het centrale bastgedeelte vindt men hier endaar groepsgewijs een weinig vet in de tubuluscellen afgezet. Bovendien komenin enkele glomeruli en in de wanden van de capillairen in het niermerg ge-ringe vetafzettingen voor. De osmiumzuurkleuring leent zich niet voor dezewaarnemingen. De bloedvaatwand vertoont, behoudens een gering verzwaarde muscularis vande art. interlobulares, geen veranderingen.



??? GEVAL 15. Normale slachting van een 5-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in goe-den voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. De nieren zijn kleiner dan normaal en bezitten een verhoogde consistentie. Deoppervlakte is niet gegranuleerd, doch oneffen ten gevolge van vele iets inge-trokken, onregelmatig gevormde, grijswitte vlekjes. De kleur is vuilbruin. Ver-spreid vindt men petechi??n in den vorm van donker bruine puntjes. Op door-snede zijn de nieren niet vochtig. De bastlaag is duidelijk versmald en vertoonteen scherpe afscheiding van de vaatz??ne. Ze is sepiakleurig met vele grijswittestreepjes. Het merg is wat bleeker dan normaal. De glomeruli zijn macroscopischniet waarneembaar. Microscopisch: De bloedvulling in de vaatz??ne is gering en merg en bastlaagzijn vrijwel bloedledig. In de vaatkluwens vindt men sporadisch enkele

roodebloedcellen. De glomeruli zijn zeer sterk vergroot (403 fi) en veri:oonen fraai uitstaandewindingen, welke de Bowman'sche ruimte vrijwel geheel opvullen. Het aantalkernen is oogenschijnlijk vermeerderd. De kernen zijn opgeblazen, polymorph enlicht gekleurd. Openstaande capillairiussen worden weinig waargenomen. Des-quamatie van glomerulusepitheel wordt bij verschillende vaatkluwens aangetrof-fen, is echter niet opvallend. De hoeveelheid eiwitneerslag in de Bowman'scheruimte is zeer gering en synechi??n komen bij verschillende glomeruli voor,meestal echter niet in uitgebreide mate. Het parietale blad van de Bowman'sehe kapsel vertoont opgeblazen kernen en het omgevende bindweefsel is onmid-dellijk onder de kapsel hyaline verdikt. Rondom de glomeruli en tusschen de tubuli in de bastlaag bevindt zich vrijveel bindweefsel, niet gelijkmatig verdeeld, dat met zijn

fibroblastenkemen eenactief karakter vertoont en dat vele infiltraathaarden herbergt. In deze laatstetreden de lymphocyten op den voorgrond. Op sommige plaatsen krijgt men denindruk dat jong bindweefsel de Bowman'sche ruimte is binnengewoekerd. Het'tubulusepitheel maakt een verminderd vitalen indruk en geeft hyalmedegeneratie te aanschouwen. Het epitheel van het Hauptst??ck bezit een eenigs-zins geraf??lden vrijen rand en vertoont op verschillende plaatsen vele fijne,bruine korreltjes. Dit pigment vindt men ook in de afgestooten epitheelcellen,die men hier en daar in het lumen aantreft. De cellen van het Hauptstuck zijnniet veel lager dan normaal en het lumen is slechts gering verwijd. Cysteuzeverwijding der tubuli vindt men op geringe schaal in het penfere merg, waarb.,het epitheel der buisjes laag is geworden. In het lumen vindt men soms wathomogeen eiwitneerslag.

In de verzamelbuisjes in het centrale merg komenepithTelcylindertjes voor. Naast verwijde buisjes treft men ook atrophischetubuli aan met een duidelijk vernauwd lumen en omgeven door veel )ong bind-wccfsd Bij kleuring met scharlakenrood blijkt, dat noch in de glomeruli, noch in deepitheelcellen van het Hauptst??ck of van de verzamelbuisjes zich vet bevindt.In den wand van enkele venen, ter plaatse waar deze eenigszins gewoekerd



??? lijkt, heeft zich onder de intima een weinig vet afgezet. Met de osmiumzuur-kleuring is dit vet niet aan te toonen. De elastinekleuring geeft geen veranderingen ten aanzien van de elastica in-terna of externa te aanschouwen. De muscularis van de art. interlobulares blijktzwaarder te zijn dan normaal. Overzicht. Alvorens de voorafgaande vijftien gevallen samen te vatten, dientop het navolgende de aandacht te worden gevestigd. Krijgt men bij den mensch slechts de letaal verloopende gevallenen bij hooge uitzondering een in genezing verkeerende nieraandoe-ning te aanschouwen, omdat de dood door een toevallige neven-omstandigheid intrad, de door mij gevolgde methode, verricht aanslachtdieren, geeft bij voorkeur de niet doodelijk verloopende geval-len te zien. Het gevolg hiervan is, dat men de nieraandoening integenstelling met bij den mensch,

in elk willekeurig stadium kanaantreffen. Indien men over de noodige klinische en anamnestischegegevens beschikte, zou dit van onschatbare waarde zijn, doch bijhet ontbreken daarvan moet de nieraandoening geheel uit de ana-tomische afwijkingen worden gediagnosticeerd. Bij het aantreffen van geringe veranderingen moet men met hetoog op het ontbreken van klinische gegevens, met verschillendemogelijkheden rekening houden. 1.nbsp;De aetiologische prikkel is ??cht, doch werkt geruimen tijd in,waardoor men een weinig uitgesproken beeld verkrijgt en het proceseen sleepend karakter aanneemt. 2.nbsp;Het ziektemakende agens werkt heftiger in en zou wellichtin betrekkelijk korten tijd tot de vorming van â€žgroote, bleeke nierenquot;aanleiding kunnen geven, doch men treft de aandoening nog in hetallereerste begin. 3.nbsp;De prikkel houdt na

korten tijd ingewerkt te hebben op ende nierveranderingen bevinden zich nog in een zoodanig stadium,dat een restitutio ad integrum mogelijk is. Deze laatste, zoogenaamde â€žabklingendequot; gevallen zijn bij denmensch zeer moeilijk te onderkennen, ondanks het feit, dat klinischegegevens ten dienste staan. Volgens Herxheimer en Fahrzou bij een herstellende glomerulonephritis het aantal leucocytengeringer zijn dan in het begin der ontsteking. Wegens het vrijwel



??? ontbreken van leucocyten, zoowel in de glomeruli van normalerundernieren als bij de nieren met meer of minder duidelijke glome-rulusveranderingen, is dit criterium bij het rund in dezen nietbruikbaar. Er is echter nog een andere omstandigheid. Men zal niet uit hetoog mogen verliezen, dat diffuse en haardvormige nierveranderingennaast elkaar zullen kunnen voorkomen, zoodat men gemengde beel-den kan krijgen. In hoofdstuk I heb ik er reeds op gewezen, dat Fahr op devraag â€žK??nnen wir die Nierenerkrankungen nach ?¤tiologischenGesichtspunkten einteilen?quot; een ontkennend antwoord moest geven,omdat een en dezelfde oorzaak verschillende nierveranderingen inhet leven kan roepen. Van de 33 door Fahr onderzochte gevallenvan zuivere streptococcensepsis vond hij immers 3 maal een acuteglomerulonephritis, 4 maal een interstitieele nephritis, 2 maal

eenembolische haardnephritis, 2 maal een absces resp. een etterigeinfarctvorming en 1 maal een amyloidose van de glomeruluscapil-lairen en de kleine vaatjes. In het handboek van H e n k e enLubarsch komt Fahr hierop uitvoerig terug. Het Strepto-coccentoxine kan in de nieren zeker drie, misschien zelfs vier ver-schillende veranderingen teweeg brengen. Afgezien van den duur enden graad der inwerking van het toxine, brengt Fahr de â€žReak-tionslagequot; in het geding en het zou hiervan afhangen of een acute,diffuse glomerulonephritis, een acute, proliferatieve haardnephritisof een acuut, ontstekingsachtig oedeem zou ontstaan. Hij formuleertzulks als volgt: â€žBei diesen erw?¤hnten M??glichkeiten ist die?¤tiologische Rolle des Streptokokkentoxins durchaus sichergestellt,und dasz hier die Wirkung des Streptokokkengiftes von der Reak-tionslage abh?¤ngt, erscheint ganz

klar.quot; Wanneer het Streptococcentoxine verschillende nierveranderin-gen in het leven kan roepen, is daarvan het logische gevolg, datdeze nierveranderingen niet steeds zuiver behoeven voor te komen.Naast diffuse aandoeningen kunnen haardvormige optreden ennaast een haardvormige, interstitieele nephritis kan een diffuse nier-ontsteking ontstaan. Deze laatste omstandigheid kan bij geringediffuse veranderingen misleidend werken. Bij het rund komen streptococceninfecties vrij veel voor en even-eens worden bij de sectie haardvormige nieraandoeningen veel waar-



??? genomen. Zelfs bij macroscopisch geheel normaal schijnende nieren,vooral van wat oudere runderen, worden microscopisch regelmatigkleine interstitieele ontstekingshaardjes aangetroffen, hetgeen tenduidelijkste bhjkt zoowel uit de tabel aangaande het bloedgehalteder glomeruli, als uit die, betreffende het voorkomen van vet inoogenschijnlijk normale nieren. Het is natuurlijk in het geheel nietuitgesloten te achten, wanneer deze gering veranderde nieren aaneen hernieuwde inwerking van Streptococcentoxine â€” aange-nomen, dat hierdoor de interstitieele haardjes zijn ontstaan â€”zouden zijn blootgesteld, zich op de basis van de interstitieelenephritis glomerulaire veranderingen zouden ontwikkelen. De doorFahr naar voren gebrachte â€žReaktionslagequot; van de glomeruli, hetepitheel en het interstitium, zou deze disharmonie in het te aan-

schouwen beeld nog kunnen accentueeren. Bij de vergelijking van de literatuur over de glomerulonephritisvan mensch en rund, uitvoerig in hoofdstuk II en III besproken,traden reeds duidelijk eenige verschilpunten aan het licht, die aanhet einde van hoofdstuk III in het kort zijn samengevat. Behalve hetontbreken van een beschrijving van de acute glomerulonephritis bijhet rund, valt daarbij o.m. op, dat de extracapillaire glomerulo-nephritis, die door Volhard wordt aangeduid als den subacutenvorm, welke stormachtig verloopt en in den regel snel tot een letaaleinde voert, bij het rund niet bekend is. Wijst dit er misschien op,dat bij het rund glomerulusveranderingen rustiger en meer sleependverloopen en op kalme wijze voeren tot het ontstaan van de â€žgroote,bleeke nierenquot;? Roth en Blosz zijn in 1922 reeds de meening toegedaan,â€ždasz gerade die

Ver?¤nderungen am Glomerulus beim Tier andersverlaufen als bei der typischen Glomerulonephritis des Menschen.quot; Nieberle zegt in 1921, dat hij met het oog op het ontbrekenvan een beschrijving van de acute glomerulonephritis bij het rund,deze leemte nog moest aanvullen, doch tien jaar later oppert hijde veronderstelling, dat de aandoening misschien van den beginneaf sleepend verloopt, terwijl Primgaard en Hj?¤rre uithoofde van hun beschouwing omtrent den aard van de â€žgroote,bleeke nierenquot; een acute glomerulusnephritis bij het rund zeer on-waarschijnlijk achten. Het is mij niet mogen gelukken bij het rund glomerulusverande-



??? ringen te vinden, zooals men die ziet bij de acute glomerulonephritisvan den mensch. Wel echter werden in de verschillende gevallenzoodanige diffuse afwijkingen aan de vaatkluwens waargenomen,dat vermelding daarvan op deze plaats zeer zeker juist is te achten,daar zij waarschijnlijk behooren tot het initiaalstadium der â€žgroote,bleeke nierenquot;. De nieren der vijftien beschreven gevallen zijn afkomstig vanrunderen, die lijdende waren aan endocarditis (3), necrotiseerendemastitis (3). purulente mastitis (1), purulente mastitis en necrotischehaarden in de mik (1). decubitaal gangraen (1), fibrineuze perito-nitis (1). pneumonie (1), absces in de longen (1), geringe tuber-culose van de bronchiale lymphklieren (1) of parasitaire cholangitis(1), terwijl in ?Š?Šn geval (no. 15) de organen, met uitzondering vande nieren, geen macroscopisch waarneembare veranderingen ver-toonden.

In het meerendeel der gevallen zijn lever, milt en nieren gezwollenen werd in deze zwelling een aanwijzing gezien voor nader onder-zoek. Bij het ontbreken van nierzwelling gaf het macroscopischebeeld der nieren de indicatie. Het macroscopische beeld der nieren. Vooral in de eerste gevallen van deze groep zijn de nieren min ofmeer gezwollen, hebben een eenigszins afwijkende consistentie enbezitten een gladde en wat vochtige oppervlakte. Op doorsnede zijnze eveneens wat vochtiger dan normaal en vertoonen soms eeneenigszins bleek en troebel aspect, terwijl de glomeruli bij schuinopvallend licht in den regel waarneembaar zijn als hyaline, promi-neerende puntjes. In de laatste gevallen van deze groep, waarbij dezwelling der parenchymateuze organen ontbreekt of zeer gering is,zijn de nieren soms een weinig vergroot, bezitten een wat verhoogdeconsistentie en hebben een

oneffen oppervlakte, hetzij zeer lichtgegranuleerd, hetzij door vele iets ingetrokken, onregelmatig ge-vormde, grijswitte vlekjes (geval 15). De kleur der nieren, die aan-vankelijk licht bruin tot rood-bruin is, is in latere gevallen meeroranje-geel (geval 12), of overhellende naar het oranje (geval 13),of wel vuil bruin (geval 15). Soms lijkt de oppervlakte als het warebestoven met zeer fijne, grijze puntjes (geval H). Op doorsnede



??? vertoonen de nieren een enkele maal fijne grijswitte (geval 13 en 15)of gele streepjes (geval 12). In verschillende gevallen neemt menaan de oppervlakte bloedingen waar (geval 1, 7, 10, 11, 14 en 15). Het microscopische beeld der nieren.A. De bloedvulling. De bloedvulling der capillairen bij uitgebloede runderen is natuur-lijk zeer betrekkelijk, omdat men geen juist beeld omtrent dentoestand gedurende het leven van het slachtdier krijgt. Slechts invergelijking met nieren zonder macroscopische veranderingen afkom-stig van gezonde en goed uitgebloede slachtdieren, heeft deze waar-neming eenige waarde. In het algemeen kan men zeggen, dat de vaatz??ne en het mergvrij behoorlijk bloedhoudend zijn en dat de bast het minste bloedbevat. De vaatkluwens herbergen in hoofdzaak weinig of geen bloed.Soms zijn ze geheel bloedledig of vertoonen ze

slechts sporadischenkele roode bloedcellen, in andere gevallen daarentegen vindt mennaast duidelijk bloedhoudende capillairlussen bloedarme windingen(geval 3). Speciaal bij de bloedvulhng der glomeruh, dient de aan-dacht gevestigd te worden op geval 9, waarbij de nieren afkomstigzijn van een gestorven rund en uitbloeding dus niet heeft plaatsgevonden. Vaatz??ne en merg vertoonen in dat geval een zeerduidelijke bloedvulling, de bastlaag daarentegen bevat veel minderbloed en in de vaatkluwens is slechts een zeer geringe hoeveelheid roode bloedcellen aanwezig. In vergelijking met de vaatkluwens van normale rundernierenbevatten de glomeruli in de beschreven gevallen slechts zeer weinigbloed. Men zie in dezen de tabel op pag. 85. B. D e glomeruli. De grootte der glomeruh varieert van 231â€”403 Vooral in delaatste gevallen van deze groep

is de volumetoeneming belangrijk.De aanwezige kernen zijn daarbij in het algemeen min of meer opge-blazen, polymorph en lichter gekleurd, waardoor het onderscheidenvan epi- en endotheelkernen veel moeilijker wordt dan in de normalenieren en in vele gevallen zelfs niet meer mogelijk is. In geval 10en ten deele in geval 11 zijn de kernen klein, polymorph, massief



??? en in het algemeen donkerder gekleurd. Men krijgt vrijwel steedsden indruk, dat het aantal kernen per glomerulusdoorsnede, tenopzichte van het normale beeld, in meer of mindere mate is toege-nomen. Leucocyten worden, met uitzondering van geval 11, waarbij menmet behulp van de oxydasereactie van Schultze een enkeleleucocyt in de glomeruli kon aantoonen, niet aangetroffen, ondankshet feit, dat men ze bij kleuring met H. E. en H. v. G. in de vaat-kluwens soms meent waar te nemen. Mitosen worden niet gezien. In de verschillende gevallen vertoonen de vaatkluwens fraaieopenstaande capillairlussen, waarin men behalve een netvormigeiwitneerslag soms afgestooten endotheelcellen vindt als donkere,eenigszins polymorphe kernen omgeven door een weinig protoplasma(geval 1, 5, 9 en 10). Ook in de verwijde intrede van het vasafferens, waarvan de wand soms

gezwollen is, kan men gedesqua-meerde endotheelcellen waarnemen (geval 1 en 2). De vaatkluwens geven in vrijwel alle gevallen in meer of minderemate uitstaande windingen te zien. De wand der capillairlussen isslechts in een viertal gevallen (11, 12, 13 en 14) gering en plaatselijkhyaline verdikt. Bij kleuring met gentiaanviolet wordt evenwel geenmetachromanie waargenomen (zie tabel op pag. 191). In deze hyaline veranderde gedeelten der glomeruli wordt eenweinig fijn verdeeld vet aangetroffen. Men vindt in de Bowman'sche ruimte, die in het algemeen vrijgoed door de vaatkluwens wordt opgevuld, (ijscoupes zijn voor debeoordeeling hiervan te verkiezen boven paraffinecoupes) regelmatigeen weinig eiwitneerslag en wat afgestooten epitheelcellen. Somstreft men roode bloedcellen in de Bowman'sche ruimte aan(geval 14). De cellen van het parietale blad van de Bowman'sche

kapsel zijnvoor het meerendeel een weinig opgeblazen en de kapsel zelve issoms wat hyaline verdikt. In vrijwel alle gevallen treft men eencellige infiltratie om de glomeruli aan, welke ook in ?Š?Šn gevalplaatselijk nogal wisselt; nu eens vrijwel den geheelen omtrek omvat,dan weer hoofdzakelijk in de omgeving van den vaatsteel optreedten soms z???? gering is, dat men alleen een indruk van celvermeer-dering krijgt.



??? Bijna zonder uitzondering treden in meer of mindere uitgebreid-heid verklevingen en vergroeiingen van het vaatkluwen met het parietale blad van de kapsel op. Vat men de veranderingen aan de glomeruli te samen, dan blijkenzij naast een meer of mindere bloedledigheid een in het oog vallendealteratie der cellen te vertoonen, welke zich uit in een zwelling enminder goede kleurbaarheid der kernen eenerzijds en in een desqua-matie, zoowel van epi- als endotheelcellen, anderzijds. De typischeleucocytose, welke bij den mensch wordt waargenomen, ontbreektgeheel, doch in dit verband zij erop gewezen, dat ook in normalerunderglomeruli, in tegenstelling met humane vaatkluwens, vrijwelgeen leucocyten voorkomen. Intusschen geven zoowel de periglo-merulaire infiltratie als de synechi??n toch met groote stelligheid aan,dat de veranderingen als een

ontsteking moeten worden opgevat,zij het ook, dat degeneratieve veranderingen overwegen. In geen enkel geval werden mitosen waargenomen en ook bij denmensch zijn de mededeelingen omtrent kerndeelingsfiguren in devaatkluwens zeer spaarzaam, terwijl volgens Kits van Wave-re n de rijkdom aan kernen in de glomeruli, afgezien van de invasieder leucocyten, slechts berust op een zwelling der kernen. Zoo zulksook voor het rund geldt, kan een proliferatie, ten gevolge van ver-meerdering van het aantal endotheelkernen, worden buitengesloten. Proliferatie door woekering van het glomerulusepitheel is bij hetrund zeer gering. Slechts in ?Š?Šn geval (12) worden woekeringenwaargenomen, die aan een halvemaanvorming herinneren. C. Het interstitium. Naast de aldus veranderde glomeruli, ziet men in het interstitiumin wisselende mate infiltraatcellen,

hoofdzakelijk van lymphocytairenaard, doch in enkele gevallen (3, 5 en 6) treden daarbij plasmacellensterk op den voorgrond. Daarnaast worden ook perivasculair enintertubulair infiltraatcellen aangetroffen. Aanvankelijk kan van een interstitiumvermeerdering niet gespro-ken worden. Eerst in de gevallen 6, 7 en 8 neemt men een geringebindweefselvermeerdering tusschen de tubuli waar, terwijl in geval10 in de bastlaag kleine rustende bindweefselhaardjes met wat rond-cellig infiltraat worden aangetroffen, waarschijnlijk overblijfselenvan een oudere haardnephritis. Naast de diffuse glomerulusaandoe-



??? Hing heeft men dus haardvormige veranderingen. Nog sprekenderneemt men een en ander waar in geval 15, waarbij men eenchronische haardnephritis met duidelijke diffuse glomerulusverande-ringen aantreft. Het bindweefsel maakt in het algemeen een vrij actieven indrukâ€” veel fibroblasten en weinig slanke bindweefselkerntjes â€” is daarbij losmazig en oedemateus. In de gevallen 12, 13 en 14 neemt men een geringe hyahnevormmgrondom de capillairen in het merg waar en blijkt, dat zich daarinfijn verdeeld vet heeft afgezet. D. D e tubuli. Aanvankelijk zijn de epitheelveranderingen van de tubuU weinigopvallend. Zij beperken zich tot een wat lager en rafelig wordenvan de cellen van het Hauptst??ck en een geringe, vaak nog weiniguitgesproken â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie van het distale deeldaarvan. In het eenigszins verwijde lumen neemt men wat eiwitneer-slag

waar, terwijl men ook afgestooten epitheelcellen in het lumender tubuli aantreft. In de verzamelbuisjes in het merg ziet men dezevrij regelmatig in den vorm van kleine epitheelcylindertjes. In de latere gevallen van deze groep wordt de â€žhyalin-tropfigequot;degeneratie van het distale deel van het Hauptst??ck, gelegen in decentrale bastlaag en het perifere merg, duidelijker. Het blijkt hetmeest kwetsbare deel van het nephron te zijn, hetgeen geheel movereenstemming is met de bevindingen van Suzuki (93) bi,zijn experimenteele niervergiftigingen. Het hoogst ontwikkelde deelvan het nephron met de meest gedifferentieerde functie gaat het eerst ten onder.nbsp;. Atrophische buisjes neemt men in gering aantal waar in de ge-vallen 10 en 15. terwijl gering cysteus verwijde tubuli worden gezien in de gevallen 12 en 15. In de gevallen 6 en 10 treft men in enkele buisjes leucocyten

aan.Behalve de diffuse glomerulusveranderingen worden dus ook embo-lische afwijkingen gevonden. Deze bevinding wekt geen bevreem-ding daar in het eene geval het rund lijdende was aan eenendocarditis verrucosa, in het andere spiernecrose met abscesvormingaanwezig was. Het optreden der leucocyten moet dus geheel alseen bijkomstigheid beschouwd worden.



??? In de buisjes in het merg vindt men nu en dan wat kalkneerslagen(geval 6, 8, 12 en 13). Aanvankelijk blijkt, dat slechts in de epitheelcellen van de ver-zamelbuisjes in het merg fijn verdeeld vet wordt aangetroffen, eenwaarneming, die men ook bij volkomen normale nieren kan doenEen degeneratieve vetinfiltratie in den vorm van vetbolletjes, welkewat kleiner zijn dan de kernen van de cellen, waarin ze gelegenzijn, beperkt zich hoofdzakelijk tot het distale deel van het Haupt-st??ck en is slechts in ?Š?Šn enkel geval (12) duidelijk. In stede van vet treft men in de tubulusepitheelcellen van geval 15pigment aan. E. De bloedvaten. Deze vertoonen slechts weinig veranderingen. In de gevallen 3 en4 geeft de vaatwand van een art. arciformis een duidelijke intima-woekering te aanschouwen, terwijl men in geval 3 zwelling vankleine arterietakjes aantreft en zich

in den wand daarvan een weinigvet bevindt. Geval 6 vertoont in enkele art. interlobulares kleine thrombi, welkebevinding in overeenstemming is met het embolische karakter van deaandoening bij het betreffende rund (endocarditis verrucosa). In de gevallen 13, 14 en 15 blijkt de muscularis van de art. inter-lobulares een geringe verzwaring te hebben ondergaan. II. Tweede groep (Oudere gevallen, No. 16â€”44)GEVAL 16. Normale slachting van een 7-iarig rund van het vrouwelijk geslacht, in mati-gen voedingstoestand verkeerende. In de longen bevinden zich vele kleine ontstekingshaardjes van niet tubercu-leuzen aard: multipele lobulaire pneumonie. De pleura en het pericard vertoonenbindweefselbrides over groote uitgestrektheid: chronische adhaesieve pleuritis enpericarditis. De lever en de milt zijn licht gezwollen en de eerste is bovendienbroos en

gedegenereerd. De nieren zijn vergroot en bezitten een duidelijk verhoogde consistentie. Deoppervlakte is licht gegranuleerd en vertoont kleine gele puntjes in het verhevengedeelte. De kleur is licht bruin en bezit op sommige plaatsen een duidelijkeovergang naar het gele. Op doorsnede blijkt de bastlaag verbreed te zijn envertoont geen scherpe scheiding met de vaatz??ne. De sneevlakte is wat vochti-ger dan normaal en de glomeruli zijn niet waarneembaar. In de vaatz??ne en het



??? merg ziet men vele bloedingen en het laatste bevat bovendien enkele kraalgrootecysten. Microscopisch: De capillairen in vaatz??ne en merg zijn goed van bloed voor-zien en ook de capillairen in den bast bevatten roode bloedcellen, evenwel inveel geringere mate. Echter ook buiten de vaatjes vindt men in de vaatz??ne enhet merg vrij veel bloed, hetzij in het interstitium, hetzij in de tubuli. In deglomeruluscapillairen treft men hier en daar slechts enkele erythrocyten aan. De glomeruli zijn duidelijk vergroot (309 ja) en de kernen zijn onregelmatigover de vaatkluwens verdeeld, zulks mede tengevolge van plaatselijke hyalinecapillairwandverdikking, welke echter vrij gering is. Sommige glomeruh evenwevertoonen deze hyaline degeneratie in sterkere mate. Op enkele plaatsen bhjktook de wand van een bloedvaatje in de onmiddellijke omgeving van een glome-rulus hyaline verdikt te

zijn. Het aantal kernen is vermeerderd^ Ze z^n poly-morph L voor het meerendeel opgeblazen en licht van kleur. De vaatkluwensvulL de Bowman'sche ruimte vaak geheel op en zijn op vele plaatsen ver-groeid met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel. Uitstaande windingenlorden slechts weinig waargenomen, evenals eiwitneerslagen m de Bowmanscheruimte Desquamatie van glomerulusepitheel daarentegen treedt vooral m som-mige glomeruli duidelijk op den voorgrond. Het parietale blad van de Bowmansehe kapsel vertoont vergroote cellen met opgeblazen en licht gekleurde kernen. Het bindweefsel onmiddellijk onder de Bowman'sche kapsel gelegen is duide-lijk hyaline verdikt. De glomeruli zijn alle omgeven door een bindweefselnnge-tie waarin slanke bindweefselkemtjes sporadisch voorkomen. Ook intertubulairin'de bastlaag wordt bindweefsel aangetroffen. Deze

bindweefselvermeerdermgis evenwel niet diffuus, doch soms zelfs onregelmatig pleksg^ijs verdeeld. Hemaakt met zijn vele fibroblastenkemen een actieven indruk Hier en daar vmjmen periglomerulair wat infiltraatcellen. hoofdzakelijk van lymphocytairen aard.Deze'ontstekingshaardjes zijn gering van omvang en worden vooral perivasculair aangetroffen. In het merg ziet men op â€”P ^duideliik een onregelmatige hyaline verdikking rondom den wand der capillairen.J?„aline onLrdin'g het uitgebreidste is nabij de papil. Daar ter plaatse blijken ook tubuli geheel door hyaline mantels omgeven te zijn. Het tubulusepitheel heeft ernstig geleden. Op verschillende plaatsen is hetepUh el L het Hauptst??ck lager dan normaal, heeft een gerafelden vnjenrand, gekorreld protoplasma en groote licht gekleurdedermate gehavende cellen vindt op uitgebreide schaalnbsp;^ slechts weinig verwijd en bevat

behalve afgestooten neerslag. Het fraaist zijn de degeneratieve veranderingen m het distale dee vanhet Hauptst??ck gelegen in de centrale bastlaag en het perifere ^rg^ Dez tubdzijn ook duidelijk verwijd. In het merg vindt men cysteus vervjde bu s,es mezL laag epitheel en een homogeen eiwitneerslag in het himen. Bovendien vindtmen in de'ubuli in het merg vrij veel kalkneerslagen. De Henlesche lissen mhet centrale merg zijn veel wijder dan normaal. Het epitheel der verzamelbuisjesmaakt geen vol-vitalen indruk en in het lumen daarvan treft men epitheelcyhn- dertjes aan.



??? Bij scharlakenroodkleuring blijkt verspreid, doch groepsgewijs in de epitheel-cellen van het Hauptst??ck vet aanwezig te zijn, vooral in het centrale bastge-deelte. Egt;e glomeruli en de cellen van de verzamelbuisjes in het centrale mergbevatten zeer fijn verdeeld vet, terwijl in het interstitium hier en daar een weinigvet wordt aangetroffen. Haardvormig vindt men ook in den wand der ver-dikte arterietakjes subintimaal een kleine hoeveelheid vet. Slechts de grooterevetbolletjes in de cellen van het Hauptst??ck zijn met de osmiumzuurkleuringaan te toonen. De vaatwand vertoont ten opzichte van de elastica interna geen veranderingen.GEVAL 17. Normale slachting van een 8-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, ingoeden voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. De lever met vele teleangi??ctasie??n vertoont enkele nootgroote,

afgekapseldeabscessen. De nieren zijn slechts weinig vergroot en de consistentie is vrijwel normaal. Deoppervlakte is zeer licht gegranuleerd. De kleur is bruin en door de aanwezig-heid van vele iets ingetrokken, geelbruine vlekjes, hebben de nieren een duide-lijk gevlekt voorkomen. Op doorsnede zijn de nieren wat vochtiger dan normaalen vertoont de bastiaag vele wat lichter gekleurde streepjes, loodrecht op deoppervlakte staande en als het ware uitstralende vanuit de vaatz??ne. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een duidelijke bloed-vulling. De bastlaag zoowel als het merg bevatten veel minder bloed. De vaat-kluwens geven een afwisselend bloedgehalte te aanschouwen. Sommige zijn ge-heel bloedledig, andere daarentegen herbergen in hun openstaande capillairlus-sen vrij veel roode bloedcellen. De glomeruli zijn slechts

weinig vergroot (248 p) en men krijgt niet denindruk, dat het aantal kernen vermeerderd is. De kernen zijn polymorph, voorhet meerendeel klein en donker gekleurd, terwijl de overige grooter, opgeblazenen licht gekleurd zijn. Ze zijn onregelmatig over de vaatkluwens verdeeld, medeten gevolge van hyaline capillairwandverdikking, waardoor de kernen ter plaatseverder uiteen komen te liggen. Deze hyaline ontaarding is in uiteenloopendemate aan het meerendeel der glomeruli waarneembaar. Soms gering, een andermaal zich fraai demonstreerend als een hyaline mantel rondom een aantal roodebloedcellen. De vaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte vrijwel geheel op.Slechts binnen een enkele kapsel vindt men wat eiwitneerslag. Desquamatie vanglomerulusepitheel is gering en valt niet op. Verklevingen van de vaatkluwensmet het parietale blad van

de Bowman'sche kapsel zijn bij verschillende glome-ruli duidelijk waarneembaar. De cellen van het parietale blad vertoonen vaakeen opgeblazen uiterlijk. Onmiddellijk onder het parietale blad is het omgevendebindweefsel vaak hyaline verdikt. Vele glomeruli zijn geheel door bindweefsel omringd, soms in die mate, datmen verschillende glomeruli te midden van het woekerende bindweefsel zietliggen, terwijl de tubuli in hun oorspronkelijken vorm ter plaatse verdwenen zijn.Andere daarentegen zijn slechts door weinig bindweefsel omgeven. Het intersti-



??? tium. dat zich haardvormig vermeerderd heeft, vertoont met zijn opgeblazenfibroblastenkemen in het algemeen een actief karakter. Slechts op enkele plaat-sen is het kemarmer en geeft het met zijn slanke en donker gekleurde kerntjeseen vrij r??stigen indruk. In het bindweefsel, dat voornamelijk in banen loodrechtop de oppervlakte is gelegen, worden haardsgewijs infiltraatcellen gevonden,hoofdzakelijk van lymphocytairen aard. Deze ontstekingscellen treft men ook aanin de omgeving van glomeruli. omringd door weinig bindweefsel en als kleinehoopjes intertubulair verspreid in de bas??aag. In het merg ziet men een duide-lijke, onregelmatige, hyaline capillairwandverdikking. Bij sommige capillairenis deze hyaline mantelvorming zeer fraai, bij andere ontbreekt zij geheel. Ook detubuli zijn vaak door hyaline omgeven. Het tubulusepitheel vertoont zeer duidelijk degeneratieve

verschijnselen.Het epitheel van het Hauptst??ck geeft vooral in het Astale gedeelte, gelegen inhet centrale bastgedeelte en het perifere merg, fraai â€žhyalin-tropfigequot; degeneratiete zien, waarbij het protoplasma gezwollen is en geheel uit bolletjes bestaat,terwijl de kernen of opgeblazen en licht gekleurd, of picnotisch en donker ge-kleurd, of geheel verdwenen zijn. Het proximale deel van het Hauptst??ck geeftdeze degeneratie minder duidelijk te aanschouwen. Het overige tubulussysteemheeft eveneens geleden, echter in veel mindere mate. In het niet verwijde lumenvindt men wat eiwitneerslag en gedesquameerde epitheelcellen. Behalve de aldusveranderde tubuli ti'eft men in het woekerende bindweefsel atrophische buisjesaan, waarvan de cellen vaak met pigment bestoven blijken te zijn. Bij scharlakenroodkleuring treedt aan het licht, dat in de epitheelcellen vanhet distale deel

van het Hauptst??ck zich groepsgewijs, beti-ekkelijk spaarzaam,vet heeft afgezet in den vorm van bolletjes en dat zich fijn verdeeld vet bevindtin de cellen van de atrophische buisjes, de verzamelbuisjes, de glomeruli, subin-timaal in enkele vaatwandjes en het interstitium in het merg, vooral m de hya-line veranderingen daar ter plaatse. Met de osmiumzuurkleuring is dit fijn ver-deelde vet niet aan te toonen. Bij elastinekleuring blijkt op een enkele plaats de elastica interna van eenart interlobularis geringe â€žAufsplitterungquot; te vertoonen, hetgeen men eveneenskan waarnemen aan een art. arciformis, welke bovendien een geringe mtima-woekering te aanschouwen geeft. De media van de art. interiobulares is eenâ– weinig zwaarder dan normaal. GEVAL 18. Afkomstig van het Utrechtsche abattoir.nbsp;, , , , Normale slachting van een vrouwelijk rund van onbekenden leeftijd en m

matigen voedingstoestand verkeerende.nbsp;, , , In de longen bevinden zich enkele tuberculeuze, verkaasde haarden, terwijl inbronchiale en mediastinale lymphklieren tuberkels aanwezig zijn. De lever isuitgebreid distomateus veranderd. Het uier bevat een secretum met vele duide-lijke vlokjes: galactophoritis.nbsp;,nbsp;,nbsp;. . Een der nieren is duidelijk vergroot, en bezit een vrijwel normale consistentie,terwijl de andere klein en diffuus geschrompeld, doch niet voor onderzoek istoegezonden De oppervlakte is iets gegranuleerd en de kleur is lichtbruin. Op



??? doorsnede is de nier een weinig vochtiger dan normaal. In de bastlaag kan meneen zeer lichte geelkleuring waarnemen en in het merg voornamelijk aan depapil, bevinden zich duidelijke bloedingen. De bastlaag is niet scherp van devaatz??ne gescheiden. De glomeruli zijn niet waarneembaar. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een behoorlijke bloed-vulling, evenals die in het merg. De bastlaag daarentegen bevat, zooals gewoon-lijk, veel minder bloed. In vrijwel elk vaatkluwen echter treft men meer ofminder roode bloedcellen aan. In het merg vindt men bovendien verspreidebloedingen. De duidelijk vergroote glomeruli (311 ja) vertoonen een onregelmatige kern-verdeeling, mede ten gevolge van plaatselijke hyaline capillairwandverdikking.Naast geheel hyaline ontaarde windingen ziet men gedeelten, waar de hyalini-seering nog

slechts in geringe mate is opgetreden en die als zoodanig nog eenvrij kemrijken indruk maken. Bij andere vaatkluwens evenwel heeft de hyalinedegeneratie een meer gelijkmatig karakter en deze glomeruli vertoonen een kern-arm aspect. De kernen hebben een polymorph voorkomen en zijn voor hetmeerendeel massief en donker gekleurd. Slechts in de hyaline gedeelten zijn dekernen een weinig lichter van kleur. In de duidelijk openstaande capillairiussenziet men op verschillende plaatsen gedesquameerde endotheelcellen in den vormvan kleine, donker gekleurde kerntjes omgeven door een weinig protoplasma.De Bowman'sche ruimte, die in het algemeen goed door de vaatkluwens wordtopgevuld, bevat hier en daar enkele afgestooten glomerulusepitheelcellen. Ver-groeiingen van het vaatkluwen met het parietale blad van de Bowman'schekapsel

worden in afwisselende mate waargenomen. De cellen van het parietaleblad hebben op verschillende plaatsen een opgeblazen voorkomen. Het om-gevende bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is duidelijk hyaline gezwollen. De interstitiumontwikkeling in de bastlaag is niet in overeenstemming met devrij uitgebreide veranderingen aan de glomeruli en bezit geen diffuus karakter.Rondom verschillende glomeruli en in de omgeving van bloedvaatjes heeft hetbindweefsel een duidelijke uitbreiding ondergaan, terwijl tusschen de tubuli opvele plaatsen nagenoeg geen interstitiumvermeerdering aanwezig is. Het bind-weefsel, dat met zijn vele fibroblasten een actieven indruk maakt, bezit overalin de omgeving van sommige glomeruli, alwaar het bindweefsel een fibrillairkarakter kan vertoonen, vaak een aantal slanke bindweefselkemtjes. Verspreid, met op

enkele plaatsen duidelijke ophoopingen, treft men in hetinterstitium ontstekingscellen aan, die hoofdzakelijk van lymphocytairen aardzijn, terwijl men tevens plasmacellen, doch in veel mindere mate, kan waar-nemen. Ter plaatse waar het bindweefsel het sterkst ontwikkeld is, vindt menverschillende atrophische tubuli. In het merg ziet men rondom de capillairen eenhyaline mantelvorming van zoodanigen omvang, dat soms ook de tubuli doorhyaline omgeven zijn. Bovendien vindt men er een enkele maal kleine kalk-afzettingen. Het tubulusepitheel is zeer ernstig beschadigd. Niet alleen vindt men een uit-gebreide â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie van het distale deel van het Hauptstuck,doch ook het proximale deel. gelegen in de onmiddellijke omgeving der glome-ruli, vertoont duidelijke degeneratieve verschijnselen, waarbij de kernen eens-



??? deels picnotisch geworden zijn, anderdeels een opgeblazen karakter bezitten ende cellen in groote getale afgestooten zijn. In het lumen der buisjes ziet mengedesquameerde epitheelcellen te midden van netvormige eiwitneerslagen. Zoo-wel in den bast als in het merg treft men een gering aantal cysteus verwijdebuisjes aan, meest radiair gerangschikt, met afgeplat epitheel en een homogeeneiwitneerslag in het lumen. Het overige tubulussysteem vertoont eveneens be-schadiging van de epitheelcellen, zij het in mindere mate. In het lumen der ver-zamelbuisjes vindt men soms fraaie epitheelcylinders. Bij kleuring met schariakenrood blijkt er een weinig omvangrijke en groeps-gewijze vetafzetting te hebben plaats gevonden in de epitheelcellen van hetHauptst??ck. Zeer spaarzaam en fijn verdeeld wordt er een weinig vet aange-troffen in de hyaline windingen der glomeruli.

Bovendien heeft er zich vet af-gezet in de hyaline mantels in het merg. De osmiumzuurkleuring toont slechtshet vet in de epitheelcellen van het Hauptst??ck aan. Bij kleuring volgens Bravo blijkt, dat er zich duidelijke intimawoekeringenbevinden in een art. arciformis, welke ook waarneembaar zijn in de overeenkom-stige praeparaten gekleurd volgens H. E. en H. v. G. Aan de beide lange zijdenvan het ten deele overlangs getroffen bloedvat zijn binnen de elastica internaeenige bindweefselwoekeringen met vele fibroblasten en elastische vezels aan-wezig. Ter plaatse van een dezer woekeringen is de oorspronkelijk aanwezigemuscularis geheel verdwenen en staat het bindweefsel van de woekering in recht-streeksche verbinding met het periarterieele bindweefsel. Bovendien is er con-tact tusschen de elastica interna en extema. De media van de art. interlobularesis zwaarder dan

normaal. GEVAL 19. Normale slachting van een ongeveer 4-jarig rund van het mannelijk geslacht,in matigen voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet. Een vrij groot absces met een sterk ontwikkelde kapsel en stinkenden inhoud,waarschijnlijk uitgaande van de lever, bevindt zich ter plaatse van de Spieghel'-sche kwab en heeft een zoodanige uitbreiding gekregen, dat ook het craniale deel der rechter nier er in betrokken is. De nieren zijn duidelijk vergroot, doch bezitten slechts een weinig verhoogdeconsistentie. De oppervlakte is zeer licht gegranuleerd. De kleur is licht brmnmet een eenigszins bont aspect, als gevolg van doorzaaiing van het nierweefselmet vele kleine, grijswitte, iets ingetrokken vlekjes. Op doorsnede zijn de merenzeer vochtig, waarbij het vocht is af te strijken. De bastlaag vertoont een eenigs-zins bont aspect, als gevolg var. het zich in de

diepte voortzetten der grijswittevlekjes. De glomeruli zijn macroscopisch niet waarneembaar. Het merg is eenweinig bleeker dan normaal. Microscopisch: Zoowel de capillairen in de vaatz??ne als in het merg vertoo-nen een duidelijke bloedvulling. De bastlaag is bloedarm en de vaatkluwens be-vatten zeer spaarzaam roode bloedcellen. De duidelijke vergroote glomeruli (286 ja) bezitten een rijkdom aan polymor-phe kernen waarvan vele een opgeblazen karakter hebben, waardoor van een



??? onderscheid tusschen epitheel en endotheel naar het uiterlijk hunner kernen geensprake meer is. De kemrijkdom is echter niet gelijkmatig over de vaatkluwensverdeeld, want naast kernrijke gedeelten bevinden zich kernarme, welke laatstehyaline ontaard zijn. Dat deze hyaline degeneratie berust op een verdikking vanden wand der glomeruluscapillairen blijkt duidelijk, wanneer de capillair dwarsgetroffen wordt en zich daarbij erythrocyten in het lumen bevinden, hetgeen meneen enkele maal fraai kan waarnemen. Vrijwel alle vaatkluwens vertoonen dezehyaline degeneratie in ?Š?Šn of meer windingen, terwijl men hier en daar ook eenhyaline verdikking van den wand van het vas afferens nabij de glomerulusvindt. De kernen in de hyaline ontaarde gedeelten zijn grooter en minder m-tensief gekleurd dan de overige kernen in het vaatkluwen. Verklevingen

van devaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel kan men opverschillende plaatsen duidelijk waarnemen. In verschillende Malpighi'schelichaampjes vindt men rondom de vaatkluwens een zwaar eiwithoudend neer-slag. dat de ruimte tusschen vaatkluwens en kapsel geheel opvult. In deze metH E licht rood gekleurde eiwitmassa treft men hier en daar cellen aan met lichtgekleurde en sterk opgeblazen kernen, die zijn aan te merken als gedesqua-meerde epitheelcellen. De cellen van het parietale blad van de Bowman sehekapsel zijn op verschillende plaatsen wat vergroot en bezitten eveneens opge-blazen en licht gekleurde kernen. Onmiddellijk onder het parietale blad is hetomgevende bindweefsel een weinig hyaline verdikt. Rondom de aldus veranderde glomeruli treft men een weinig bindweefsel aanmet hier en daar wat

ontstekingscellen, die hoofdzakelijk van lymphocytairenaard zijn Bovendien ziet men verspreide ontstekingshaardjes in de bastlaag,welke echter van geringen omvang zijn. Tusschen de tubuli in de bastlaag vindtmen een weinig oedemateus, losmazig bindweefsel met licht gekleurde, lang-werpige fibroblastenkemen en hier en daar ophoopingen van de zooeven ge-noemde ontstekingscellen. De kleinere, donker gekleurde en langgerekte bind-weefselkemtjes worden slechts sporadisch waargenomen. In het merg valt dehyaline verdikking rondom den wand der capillairen duidelijk op welke metH E en H. V. G.-kleuring hetzelfde aspect geeft als de hyaline gedegenereerdegedeelten der glomeruli. Door confluentie van deze hyaline mantels der capil-lairen ontstaan vaak onregelmatig gevormde schollen, waarin hier en daarenkele kernen voorkomen en

waarin men niet alleen capillairen doch ook tubt??iziet liggen. Deze hyaline degeneratie strekt zich uit van de vaatz??ne tot depapil en is nabij de laatste het sterkst ontwikkeld. Het epitheel van het Hauptst??ck is laag, met duidelijke, groote en licht ge-kleurde kernen en een zeer licht getint en gekorreld protoplasma, waarvM decelgrens naar het lumen toe soms moeilijk te onderkennen is, daar denbsp;van de tubuli vaak uit een gelijk gekleurde eiwitachtige massa bestaat. De blijk-baar sterk beschadigde epitheelcellen van het Hauptst??ck vertoonen op veleplaatsen zeer duidelijke â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie en soms kan men fraaiwaarnemen, hoe de hyaline bolletjes der cellen samenklonteren in het lumen enhoe dus ten gevolge van â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie hyaline cylinders kunnenontstaan. Men dient bij de vorming der hyaline

cylinders echter niet uit het oogte verliezen, dat ook in de Bowman'sche ruimte veel eiwitneerslag wordt aan-



??? getroffen Men vindt de hyaline cylinders in de eenigszins cysteus verwijdebuisjes voornamelijk in de vaatz??ne en het perifere mergdeel, doch ook in debasdaag. De cysteuze verwijding is het grootste in het distale deel van hetHauptst??ck in het perifere merg, doch wordt ook aangetroffen in het Schalt-st??ck in de bastlaag. Het epitheel van deze cysteus verwijde buisjes is laag enheeft op sommige plaatsen een endotheelachtig voorkomen Behalve deze cy^teus veLjde tubuli neemt men op verschillende plaatsen in het bmdweejel ookatrophische buisjes waar. De Henle'sche lis vertoont eveneens hyaline cylinders, doch van geringer omvang dan die m het d stale deelvan het Hauptst??ck in het perifere merg. bovendien treft men xn het lumen dertubuli gedesquameerde epitheelcellen aan, veelal te midden der hyalme massa. Het epitheel der verzamelbuisjes vertoont geen

afwijkingen.nbsp;, . , Bij kleuring met scharlakenrood blijkt, dat zeer vele cellen van de geheelenierstructuur fijne vetpartikeltjes herbergen en dat het nergens tot een uitge-sproken ophooping van vet is gekomen, noch dat het vet zich innbsp;ke-tjes vertoont. Men treft het fijn verdeelde vet voornamelijk aan m de hyalmemantels rondom de capUlairen in het merg en de hyaline ontaarde gedeelten dervaatkluwens. De osmiumzuurkleuring geeft dit eveneens te zien, doch mmder Bij kleuring volgens Bravo op elastine blijkt de elastica interna op verschillen-de paatsen in duidelijke neepjeskapformatie te liggen en vertoont de vaatwandgeen veranderingen ten opzichte van de elastica. De media van de art. interlo-bulares is duidelijk zwaarder dan normaal. GEVAL 20. Normale slachting van een 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoesstand verkeerende en met

matig ontwikkeld niervet. In de bronchlle, mediastinale en mesenteriale lymphklieren bevinden zich ver-kaasde tuberkels en in de longen worden verschUlende tuberculeuze haardenaangetroffen, waarvan enkele met verweekten inhoud. De pleura j bezet mettuberculeuze woekeringen. De lever met galgangen met sterk verdikten wand enslijmigen inhoud vertoont het beeld van een chronische distomatose. De nieren zijn duidelijk vergroot en bezitten een verhoogde consistentie.^oppervlakte is licht gegranuleerd en vertoont op verschUlende plaatsen een ^mg ingetrokken aspect. De kleur is zeer uiteenloopend en vaneert van roodbruinS ortquot; tot lichtgeel, terwijl de ingetrokken gedeelten gr,s ^^n- De Re-gele tint is gelocaliseerd in de promineerende korrels aan de oppervlakte. OpLrsnede zijn de nieren vochtiger dan normaal. De bastlaag is eennbsp;J^- breed en vertoont radiair

verloopende. lichter gekleurde strepen. De glomeruhzijn duidelijk waarneembaar als licht roode puntjes. Microscopisch: De capUlairen in de vaatz??ne vertoonen een matige tot duide-lijke bloedvulling. welke, zoowel in het merg als in de basdaag, veel minder is.De glomeruli geven wat hun bloedvulling betreft een uiteenloopend beeld te aan-schouwen Sommige bevatten in de openstaande capillairlussen duidelijk roodebloedcellen, andere daarentegen zijn geheel bloedledig.



??? De glomeruli zijn zeer sterk vergroot (353 jx) en het aantal kernen is ver-meerderd. De kernen zijn polymorph, ten deele opgeblazen en licht gekleurd enten deele klein en massief en donker gekleurd. Ze zijn onregelmatig over devaatkluwens verdeeld, mede ten gevolge van de hyaline capillairwandverdik-king, welke aan de meeste vaatkluwens aan een of meer windingen is waar tenemen. Soms ziet men sterk verwijde capillairlussen, waarin naast enkele roodebloedcellen afgestooten endotheelcellen liggen als kleine donkere kerntjes. Devaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte vaak geheel op. In andere gevallenhggen zij eenigszins ruimer en vertoonen zij duidelijke uitstaande windingen.Slechts binnen enkele kapsels vindt men wat eiwitneerslag. Desquamatie vanglomerulusepitheel is goed waar te nemen, echter niet opvallend. Verklevingenvan

de vaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel komenin uiteenloopende mate voor. Soms liggen de vaatkluwens geheel vrij, soms zijnze op verschillende plaatsen met de kapsel verkleefd. Het parietale blad vertoonthier en daar opgeblazen cellen en het omgevende bindweefsel onmiddellijk onderde kapsel is een weinig hyaline verdikt. Diffuus in de bastlaag verspreid, doch in het algemeen gering, met op som-mige plaatsen wat sterkere uitbreiding, vindt men bindweefsel, dat met zijn op-geblazen en licht gekleurde fibroblastenkemen een actieven indruk maakt. Somsheeft het bindweefsel een losmazig, oedemateus karakter, dat de tubuh uiteenschijnt te dringen. Rondom de glomeruli en in de omgeving der bloedvaatjeswordt bijna steeds bindweefsel aangetroffen. Hier en daar vindt men te middenvan het interstitium vele atrophische

tubuli. Het bindweefsel herbergt verspreidehoopjes infiltraatcellen, hetzij in de omgeving van de glomeruli, hetzij intertubu-lair. Naast lymphocyten treft men daarbij ook plasmacellen aan. In het mergheeft de hyaline mantelvorming rondom de capillairen vrij grooten omvang aan-genomen, zoodat ook vele tubuli geheel door hyaline omgeven zijn. Het tubulusepitheel heeft duidelijk geleden. Dat van het Hauptst??ck is watlager dan normaal, bezit een gerafelden vrijen rand en meestal kleine, donker ge-kleurde kernen. Desquamatie van deze ontaarde cellen komt vrij veel voor. Ookhet epitheel van het overige tubulussysteem maakt geen vol-vitalen indruk. Hetis echter in mindere mate beschadigd dan dat v?Šm het Hauptst??ck. Het epitheelvan de verzamelbuisjes in het merg is lager dan normaal. In het lumen derbuisjes vindt men behalve afgestooten

epitheelcellen een weinig eiwitneerslag.In het centrale bastgedeelte en het perifere merg vindt men enkele cysteus ver-wijde buisjes met zeer lage endotheelachtige bekleeding. In het lumen daarvanwordt een homogeen eiwitneerslag aangetroffen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat slechts uiterst spaarzaam zich een wei-nig vet heeft afgezet in enkele epitheelcellen van het Hauptst??ck, in den vormvan kleine bolletjes. In de glomeruli vindt men weinig opvallend wat fijn ver-deeld vet, voornamelijk in de hyaline ontaarde windingen. Het merg bevat inhyaline gedeelten nogal wat vet. Bij elastinekleuring blijkt de vaatwand ten opzichte van de elastica internageen veranderingen te vertoonen. De media van de art. interlobulares lijkt eenweinig zwaarder dan normaal te zijn.



??? GEVAL 2L Normale slachting van een 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet. De lever vertoont galgangen met een verdikten wand en slijmig eiterigen in-houd. Het leverweefsel is doorwoekerd met bindweefsel: distomatose. De darm-wand is verdikt en geplooid en bedekt met een slijmig exsudaat: chronische en-teritis. Een der uierhelften bevat eenige walnootgroote, afgekapselde abscesjes. De nieren zijn vergroot en de consistentie is verhoogd. De oppervlakte is lichtgegranuleerd. De kleur is bruin met vele grijswitte vlekjes van verschillendegrootte, welke een weinig ingetrokken zijn. Als gevolg daarvan vertoonen denieren een bont aspect. Op doorsnede zijn ze een weinig vochtiger dan normaalen bezit de bastlaag eveneens een bont aspect door de aanwezigheid van grijs-witte vlekjes en streepjes.

De glomeruli zijn niet waarneembaar. Aan de papilbevinden zich bloedingen. Bast, vaatz??ne en merg zijn duidelijk van elkaar ge-scheiden. Microscopisch: De capUlairen in de vaatz??ne vertoonen een goede bloedvul-ling, welke zoowel in het merg als in den bast belangrijk minder is. De vaat-kluwens bevatten bijna alle in meer of mindere mate roode bloedcellen. De weinig vergroote glomeruli (245 p) vertoonen een duidelijke kernvermeer-dering, waarbij de onregelmatige verdeeling der kernen opvalt. De kernen zijnpolymorph en ten deele opgeblazen en licht gekleurd. De hyaline capillairwand-verdikking is bij de verschillende glomeruli in uiteenloopende mate voortge-schreden. Soms is het zeer gering en beperkt het zich tot een enkele winding,doch in andere gevallen zijn verschillende windingen aein het hyaliniseeren ofvindt deze hyaline ontaarding meer diffuus over de

vaatkluwens plaats. Open-staande capillairlussen worden vrijwel niet aangetroffen. De vaatkluwens vullende Bowman'sche ruimte vrij goed op. Slechts bij sommige glomeruli bevindt zichtusschen kapsel en vaatkluwen een homogeen eiwitneerslag. Verschillende glome-ruli vertoonen duidelijk desquamatie van epitheel, terwijl verklevingen van devaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel in uiteenloopen-de mate voorkomen. Hier en daar zijn de cellen van het parietale blad opge-blazen en op een enkele plaats krijgt men den indruk, dat zij gewoekerd zijn eneen meeriagig epitheel vormen. Het omgevende bindweefsel is onmiddellijk onderhet parietale blad van de kapsel een weinig hyaline verdikt. Diffuus in de bastlaag vindt men een weinig bindweefsel, vooral rondom deglomeruli, met hier en daar wat grootere uitbreiding. Het bindweefsel met zijnopgeblazen

fibroblastenkemen vertoont een actief karakter en bevat vooral peri-glomerulair en perivasculair hoopjes infiltraatcellen, waaronder lymphocyten enplasmacellen den boventoon voeren. Te midden van het bindweefsel treft menhier en daar wat ati-ophische buisjes aan. In het merg ziet men duidelijk de hya-line verdikking rondom den wand der capillairen, welke echter geen grootenomvang heeft aangenomen. Het epitheel van het Hauptst??ck heeft geleden, hetgeen vooral tot uiting komtin het centrale bastgedeelte en het perifere merg. Men neemt hier duidelijkÂ?hyalin-tropfigequot; degeneratie en desquamatie waar. In het lumen bevindt zich



??? een weinig eiwitneerslag. Het epitheel van de rest van het tubulussysteem isminder beschadigd. In het merg vindt men een geringe cysteuze verwijding vaneenige buisjes. De bekleeding der buisjes heeft daarbij een endotheelachtig voor-komen gekregen en in het lumen ziet men een homogene eiwitmassa. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat de epitheelcellen van het Hauptst??ck inhun basale deel fijnkorrelig vet bevatten, welke vetafzetting groepsgewijze in detiAuli heeft plaats gevonden. In de epitheelcellen van de verzamelbuisjes in denabijheid van de papil bevindt zich fijn verdeeld vet. De glomeruli vertooneneen zeer geringe vetafzetting, voornamelijk in de hyaline vaa??ussen. De hyalinemantels in het merg bevatten een vrij behoorlijke hoeveelheid vet. De osmium-zuurkleuring leent zich niet voor deze waarnemingen. Bij Bravokleuring blijkt,

dat de vaatwand ten opzichte van de elastica internageen veranderingen vertoont. De media der art. interiobulares is niet verzwaard. GEVAL 22. Normale slachting van een 8-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeld niervet. De lever vertoont galgangen met verdikten wand en slijmig etterigen inhouden is met bindweefsel doorwoekerd: chronische distomatose. De linker uierhelftis verhard en vergroot en bevat een waterig secretum met kleine vlokjes. Bijenting op agar en bouillon blijkt dit secretum Streptococcen te bevatten: chroni-sche streptococcenmastitis. De nieren zijn vergroot en de consistentie is verhoogd. De oppervlakte islicht gegranuleerd en vertoont op vele plaatsen een weinig ingetrokken gedeel-ten. De kleur is bruin, doch daar de ingetrokken gedeelten grijs getint zijn, heb-

ben de nieren een bruinbont uiterlijk. Op doorsnede zijn ze niet vochtiger dannormaal. De basdaag bevat vele radiair verloopende grijsachtige streepjes vanverschillenden omvang. Het merg blijkt macroscopisch niet veranderd te zijn. Microscopisch: De bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne is vrij goedte noemen en ook de capillairen in bast en merg bevatten behoorlijk bloed. Deglomeruli zijn voor het meerendeel bloedledig, doch in enkele vaatkluwens wor-den duidelijk roode bloedcellen aangetroffen. De vergroote glomeruli (270 [i) bezitten een vermeerderd aantal kernen,welke onregelmatig over de vaatkluwens verdeeld zijn, zulks mede ten gevolgevan de hyaline verdikking van den capillairwand. Deze hyaline ontaardingwordt aan vele vaatkluwens in meer of mindere mate waargenomen. Soms be-perkt deze zich tot een enkele winding, soms

is de helft van het vaatkluwenhyaline gedegenereerd. Indien men openstaande capillairlussen waarneemt, danziet men daarin naast roode bloedcellen ook vaak afgestooten endotheelcellen.De kernen zijn polymorph en vertoonen voor het meerendeel een opgeblazenen licht gekleurd uiterlijk. Vele vaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte vrij-wel geheel op. Vaak neemt men duidelijk uitstaande windingen waar, soms ech-ter in het geheel niet. Eiwitneerslagen en gedesquameerde epitheelcellen binnende kapsel ziet men in afwisselende mate. Verklevingen en vergroeiingen van devaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel komen veel voor.



??? doch zijn bij de verschillende glomeruh vrij uiteenloopend; bij sommige glomeruliover groote uitgestrektheid, terwijl ze bij andere geheel ontbreken. De cellenvan het parietale blad van de Bowman'sche kapsel zijn over het algemeen wei-nig opgeblazen en ook de hyaline verdikking van het omgevende bindweefselonmiddellijk onder de kapsel is weinig opvallend. In de basdaag verspreid vindt men jong actief bindweefsel, dat evenwel opeen enkele plaats een eenigszins rustiger karakter vertoont. Daar ter plaatsezijn de kernen slanker, donker gekleurd en is het geheel kernarmer. Hier en daarheeft het bindweefsel grootere uitbreiding gekregen en vindt men enkele atrophi-sche buisjes. De glomeruli zijn bijna steeds door slechts weinig bindweefsel om-geven. Verspreid in het bindweefsel, hetzij periglomerulair, hetzij intertubulair ofin de omgeving der bloedvaatjes, vindt men hoopjes

infiltraatcellen, hoofdzake-lijk lymphocyten en wat plasmacellen. De hyaline mantelvorming rondom decapillairen in het merg, vooral aan de papil, is van dien aard, dat ook veletubuli door hyaline omgeven zijn. Het tubulusepitheel heeft ernstig geleden en vertoont in het distale deel vanhet Hauptst??ck zeer fraaie â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie met desquamatie derontaarde cellen. Het duidelijk verwijde lumen is daarbij gevuld met een korreUgtot homogeen eiwitneerslag. Het overige gedeelte van het Hauptst??ck heeft watlager epitheel, een gerafelden vrijen rand, vertoont desquamatie en in het weinigverwijde lumen bevindt zich wat sponzig eiwitneerslag. Het epitheel van de ver-zamelbuisjes in het centrale merg maakt een beschadigden indruk. Het is lagerdan normaal, bezit donker gekleurde kernen en in het verwijde lumen vindt menepitheelcylindertjes. In het perifere merg

treft men enkele cysteus verwijde buis-jes aan met een endotheelachtige wandbekleeding en een homogeen eiwitneer-slag in het lumen. Bij scharlakenroodkleuring blijken eenigszins groepsgewijs, fijne vetbolletjeszich te hebben afgezet in het epitheel van het Hauptst??ck, doch ook in hetepitheel van de verzamelbuisjes in het merg wordt, hoewel zeer gering en fijnverdeeld, vet aangetroffen. In de glomeruli en wel in de hyaline gedeelten ensporadisch in het interstitium wordt eveneens fijn verdeeld vet gevonden. Deosmiumzuurkleuring leent zich slechts voor de waarneming van de grooterevetbolletjes in het epitheel van het Hauptst??ck. Bij elastinekleuring blijkt de vaatwand ten opzichte van de elastica internaniet veranderd te zijn. De media van de art:, interlobulares lijkt wat zwaarderte zijn dan nonnaed. GEVAL 23. Normale slachting van een 8-jarig rund van het vrouwelijk geslacht,

inslechten voedingstoestand verkeerende en vrijwel zonder niervet. De lever bezit een weinig verdikte galgangen met distomen: geringe disto-matose. De darmen hebben een dunnen, niet geplooiden wand en een verwijdlumen met een waterigen inhoud. De nieren zijn vergroot en bezitten een duidelijk verhoogde consistentie. Deoppervlakte is gegranuleerd. De kleur is licht bruin tot oranje door de aanwezig-heid van zeer veel oranje gekleurde korrels in de verheven gedeelten van de



??? oppervlakte. Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtig. De oranjekleuring isvoornamelijk gelocaUseerd in het perifere bastgedeelte. De bastlaag vertoontvele grijswitte streepjes, welke als het ware uitstralen vanuit het merg, datmacroscopisch niet veranderd is. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een vrij goede bloed-vulling, welke zoowel in den bast als in het merg belangrijk minder is. De vaat-kluwens bevatten in geringe mate roode bloedcellen. De vergroote glomeruli (275 jj.) geven een zeer wisselend beeld te aanschou-wen. Vele hebben uitstaande windingen, zijn celrijk en vertoonen geen hyalini-seering. Andere daarentegen bezitten ?Š?Šn of meer windingen met hyalinecapillairwandverdikking, welke kernarm zijn en als zoodanig afsteken tegenoverde kernrijke, niet hyaline-ontaarde windingen. Weer andere, voornamelijk ge-

legen te midden van bindweefsel, zijn geheel hyaline gedegenereerd. De kernenzijn polymorph, onregelmatig over de vaatkluwens verdeeld en ten deele opge-blazen en licht gekleurd. De vaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte vrijgoed op. Slechts binnen enkele kapsels vindt men wat eiwitneerslag. Hier endaar ziet men desquamatie van glomerulusepitheel, terwijl verklevingen en ver-groeiingen van de vaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'schekapsel op verschillende plaatsen duidelijk waarneembaar zijn. De cellen van hetparietale blad zijn vaak opgeblazen en het omgevende bindweefsel onmiddellijkonder de kapsel is meestal duidelijk hyaline verdikt. Verspreid in de bastlaag treft men bindweefsel aan met duidelijke plaatselijkeuitbreidingen, welke streepvormig gerangschikt zijn. Dit bindweefsel maakt metzijn vele langgerekte,

donkere kerntjes en fibrillair karakter over het algemeeneen rus??gen indruk. Het bevat op verschillende plaatsen, vooral in de omgevingvan bloedvaten en glomeruli, ophoopingen van infiltraatcellen, hoofdzakelijkvan lymphocytairen aard. In het merg, bij voorkeur aan de papil, ziet men eenweinig uitgebreide hyaline mantelvorming rondom de capillairen. Het epitheel van het Hauptst??ck blijkt geleden te hebben, doch de fraaie â€žhya-lin-tropfigequot; degeneratie, welke men in de voorafgaande gevallen heeft waarge-nomen, ontbreekt hier. Het epitheel is wat lager dan normaal, bezit een gerafel-den vrijen rand, vertoont desquamatie en in het lumen ziet men wat eiwitneer-slag. In de bastlaag vindt men te midden van bindweefsel atrophische buisjes.De tubuli in het merg, vooral in het perifere gedeelte, zijn cysteus verwijd, heb-ben een endotheelachtige

bekleeding en een homogeen eiwitneerslag in het lumen.De Henle'sche lissen zijn een weinig verwijd. In de verzamelbuisjes in het mergvindt men epitheelcylindertjes. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat er groepsgewijze vetafzetting heeft plaatsgevonden in de epitheelcellen van het Hauptst??ck, voornamelijk in het periferebastgedeelte. Doch bovendien wordt een weinig vet aangetroffen in het inter-stitium, vooral in de hyaline mantels in het merg en zeer fijn verdeeld in de glo-meruli en de epitheelcellen van de verzamelbuisjes in het centrale merg. Bij kleuring met elastine blijkt, dat bij een art. arciformis zich binnen de roodgekleurde elas??ca interna een oedemateuze woekering bevindt, welke naar hetlumen toe bekleed is met opgeblazen endotheelcellen. De muscularis is onregel-



??? matig van breedte en ter plaatse van de woekering vrij smal. Ook in het metH. v. G. gekleurde preparaat kan men deze nieuwvorming waarnemen en blijkt,dat het een bindweefselwoekering is. De muscularis van de art. interlobulares iszwaarder dan normaal. GEVAL 24. Normale slachting van een 8-jarig rimd van het vrouwelijk geslacht, in goe-den voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. De beide uierhelften zijn verhard, niet vergroot en bevatten een waterig secre-tum met vele vlokjes: chronische, induratieve mastitis. In de lever bevindenzich eenige echinococcusblazen. De nieren zijn sterk vergroot en bezitten een duidelijk verhoogde consistentie.De oppervlakte is licht gegranuleerd. De kleur is zeer licht bruin, waarbij hetingetrokken gedeelte van de oppervlakte grijs getint is, zoodat de nieren eeneenigszins bont aspect hebben. Geel- noch oranje-

kleuring is waar te nemen.Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtig. De bastlaag is verbreed en vertoontvele grijswitte streepjes. Bast en merg zijn duidelijk gescheiden. Verspreid inhet nierweefsel ziet men verschillende kraalgroote cysten. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne en het merg vertoonen eenmatige tot duidelijke bloedvulling. De bastlaag daarentegen is bloedarm. Hetmeerendeel der vaatkluwens is bloedledig; slechts enkele bevatten spaarzaamWat roode bloedcellen. De duidelijk vergroote glomeruli (301 p.) geven in verschillende windingeneen vermeerderd aantal kernen te aanschouwen. Andere windingen, waarvan decapillairwand hyaline verdikt is, zijn kemarm. Mede als gevolg daarvan zijn dekernen onregelmatig over de vaatkluwens verdeeld. De kernen zijn polymorph,ten deele opgeblazen en licht gekleurd, vooral in de hyaline ontaarde gedeel-ten, en ten

deele massief en donker gekleurd. De hyaline verdikking der capil-lairwand is zeer uiteenloopend. Sommige vaatkluwens vertoonen deze degene-ratie over groote uitgestrektheid, andere daarentegen zijn slechts weinig hyalineontaard, doch vrijwel alle zijn aangedaan. Openstaande capillairlussen wordenWeinig waargenomen. Een enkele maal ziet men daarin, behalve wat roodebloedcellen, eenige gedesquameerde endotheelcellen. Verschillende vaatkluwensvullen de Bowman'sche ruimte vrijwel geheel op. Soms echter is zulks niet hetgeval en de overblijvende ruimte wordt dan geheel ingenomen door een homo-geen eiwitneerslag. Desquamatie van glomerulusepitheel neemt men bij verschil-lende Malpighi'sche lichaampjes waar, doch is niet opvallend. Synechi??n vande vaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel komen inuiteenloopende mate voor. Het

parietale blad bezit cellen met een weinig op-geblazen karakter en het omringende bindweefsel onmiddellijk onder de kapselis duidelijk hyaline verdikt. Rondom de aldus veranderde glomeruli vindt men vrij constant een bind-â€?weefselringetje, waarin verspreide hoopjes infiltraatcellen voorkomen. Deze in-filtraatcellen, die ook intertubulair en perivasculair worden aangetroffen, zijnhoofdzakelijk lymphocyten, doch op enkele plaatsen overweegt het aantal



??? plasmacellen. Ook tusschen de tubuli wordt bindweefsel gevonden, hetwelk debuisjes uiteendringt en vaak in radiair verloopende banen is gerangschikt. Ditlaatste bindweefsel, hetwelk niet diffuus in de bastlaag verspreid is, is in hetalgemeen in tegenstelling met het overige kemarm, losmazig en oedemateus envertoont met zijn slanke kerntjes een betrekkelijk rustig karakter. In het mergziet men duidelijk hyaline verdikking rondom den capillairwand, welke van zoo'danigen omvang is, dat ook vele tubuli door hyaline omgeven zijn. Het epitheel der tubuli heeft geleden. De epitheelcellen van het Hauptst??ckin het distale gedeelte geven â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie te aanschouwen,waarbij het lumen aanmerkelijk verwijd is en gevuld met een vrij homogeneeiwitneerslag. Het overige gedeelte van het Hauptst??ck vertoont deze degene-ratie minder

fraai. De rest van het tubulussysteem maakt een minder vitalenindruk. In het verwijde lumen treft men naast eiwitneerslagen gedesquameerdeepitheelcellen aan, welke zich in de duidelijk verwijde verzamelbuisjes voordoenals epitheelcylindertjes. Sommrge buisjes zijn cysteus verwijd en bezitten eenendotheelachtige bekleeding. Ze zijn voornamelijk gelegen in den centralen basten het perifere merg, doch worden een enkele maal ook aangetroffen in denperiferen bast en zijn daarbij radiair gerangschikt. Men krijgt den indmk, dat?Š?Šn enkele cysteuze tubulus vele malen getroffen is. Behalve cysteuze tubulivindt men in den bast vele atrophische buisjes omgeven door bindweefsel. Bi] scharlakenroodkleuring blijkt er een zeer spaarzame en groepsgewijze vet-afzetting te hebben plaats gevonden in de epitheelcellen van het Hauptst??ck, inden vorm van

kleine bolletjes, voornamelijk in het distale gedeelte. De glomeruliherbergen bij voorkeur in de hyaline gedeelten fijn verdeeld vet, terwijl in dehyaline mantels in het merg behooriijk vet aanwezig is. De vetafzetting in cellenvan het Hauptst??ck is ook waarneembaar met de osmiumzuurkleuring, dochminder fraai. De elastinekleuring geeft geen veranderingen in den vaatwand ten opzichtevan de elastica interna te aanschouwen. De media van de art. interlobulares isduidelijk zwaarder dan normaal. GEVAL 25. Normale slachting van een 6H-jarig mnd van het vrouwelijk geslacht, in mati-gen voedingstoestand verkeerende. In een der retropharyngeale en in de bronchiale lymphklieren bevinden zicheenige tuberculeus verkalkte haarden. De lever heeft galgangen met een sterkverdikten, met kalk ge??ncrasteerden wand en slijmig etterigen inhoud met dis-tomen,

terwijl het leverweefsel met bindweefsel doorwoekerd is: chronische dis-tomatose. De uterus bevat een vrucht van ongeveer 5 maanden. De nieren zijn duidelijk vergroot en bezitten een weinig verhoogde consis-tentie. Ze voelen wat stug aan. De oppervlakte, welke niet vochtiger is dannormaal, is zeer licht gegranuleerd. De kleur is bmin tot bmingeel door de aan-wezigheid van zeer vele, fijne, geelgetinte korreltjes, welke zich aan de opper-vlakte bevinden. In de rechtemier is een der renculi geheel cysteus en bevat eenbruine, dik troebele vloeistof. Op doorsnede zijn de nieren wat vochtiger dannormaal. De bastlaag is wat verbreed, bleek van kleur en vertoont fijne, gele,



??? radiair verioopende streepjes uitgaande van de gele korreltjes aan de opper-vlakte en met hier en daar een grijzig streepje. De glomeruli vertoonen zich alshyaline, promineerende bolletjes. Ze zijn echter moeilijk waar te nemen. Hetmerg en de vaatz??ne zijn eveneens wat lichter van kleur. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne en het merg vertoonen een vrijgoede bloedvulling. De bastlaag is bloedarm. De vaatkluwens geven een zeerafwisselend beeld te aanschouwen. Sommige zijn geheel bloedledig, andere daar-entegen bevatten vele roode bloedcellen in hun capillairen en een enkele maalziet men roode bloedcellen vrij in de Bowman'sche ruimte liggen. De duidelijk vergroote glomeruli (305 fi) vertoonen een zeer uiteenloopendenkemrijkdom, mede als gevolg van hyaline capillairwandverdikking, welke aanvrijwel alle vaatkluwens in meer of mindere mate is waar te

nemen. De poly-morphe kernen, welke ten deele opgeblazen en licht gekleurd, ten deele massiefen donker gekleurd zijn, hggen op sommige plaatsen in de vaatkluwens vrijdicht opeen. Ter plaatse van gehyaliniseerde windingen liggen zij verder uiteenen bij een meer diffuse hyaline ontaarding van het vaatkluwen krijgt men eenkemarmen indruk van de glomerulus. De kemrijkdom vermindert met toenemen-de hyaliniseering. De hyaline capillairwandverdikking beperkt zich niet tot hetvaatkluwen, want op een enkele plaats kan men waarnemen hoe de wand vanhet toevoerende vas afferens eveneens hyaline verdikt is. In de openstaandecapillairiussen, die men vrij veel ziet, worden vaak roode bloedcellen aangetrof-fen, benevens soms enkele gedesquameerde endotheelcellen. De vaatkluwens vul-len de Bowman'sche ruimte vrij behooriijk op. Eiwitneerslagen binnen de kapselworden

een enkele maal aangetroffen. Desquamatie van glomerulusepitheel kanmen op verschillende plaatsen in geringen omvang waarnemen. Verklevingenvan de vaatkluwens met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel komenin uiteenloopende mate voor. Sommige vaatkluwens liggen geheel vrij bmnende kapsel, andere daarentegen zijn op verschillende plaatsen ermede verkleefden vergroeid. De cellen van het parietale blad zijn hier en daar opgeblazen enhet omgevende bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is vaak sterk hyalineverdikt, vooral bij die glomeruli, waar de hyaliniseering van het vaatkluwen ver is voortgeschreden.nbsp;. . Rondom de glomeruli bevindt zich steeds in meer of mindere mate een wemigbindweefsel, dat op sommige plaatsen een wat grootere uitbreiding heeft ge-kregen en dan vaak eenige atrophische buisjes herbergt. Het bindweefsel is in

hetalgemeen diffuus in de bastlaag verspreid, bezit op een enkele plaats een eemgs-zins losmazig. oedemateus uiteriijk, en maakt een vrij r??stigen indruk. Het bevatvele ontstekingshaarden, voornamelijk van lymphocytairen aard met enkele plas-macellen. Men vindt deze infiltraatcellen zoowel periglomerulair en perivascu-lair als intertubulair. In het merg, vooral in de omgeving van de papil neemtmen een uitgebreide hyaline verdikking rondom de capillairen waar, zoodat ookde tubuli daar ter plaatse door hyaline omgeven zijn. Het tubulusepitheel heeft ernstig geleden, vooral in het distale gedeelte vanhet Hauptst??ck, dat fraai â€žhyahn-tropfigequot; degeneratie te zien geeft. De tubulizijn daarbij verwijd en bevatten in het lumen eiwitneerslagen. Het epitheel van



??? het Hauptst??ck, gelegen in den periferen bast heeft een gerafelden vrijen rand,is vaak laag en maakt een minder vitalen indruk, evenals de rest van het tubu-lussysteem. Het lumen is in het algemeen wat verwijd, vooral van de Henle'schelissen en de verzamelbuisjes in het centrale merg en herbergt eiwitneerslagen enhier en daar gedesquameerde epitheelcellen. Enkele tubuli in het perifere mergen soms ook in de bastlaag vertoonen cysteuze verwijding. Deze cysteuze buis-jes bezitten een endotheelachtige bekleeding en een homogeen eiwitneerslag inhun lumen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat zich in de epitheelcellen van het Haupt-st??ck groepsgewijze en in het algemeen fijnkorrelig vet heeft afgezet, zoowel inhet perifere als in het centrale bastgedeelte. In de glomeruli vindt men een weinigfijn verdeeld vet en in het interstitium, vooral in de

hyaUne mantels in het merg,wordt een geringe hoeveelheid vet aangetroffen. Het overige nierweefsel is alsvetvrij te beschouwen. De osmiumzuurkleuring toont alleen de grootere vetbol-letjes in de epitheelcellen van het Hauptst??ck aan. Bij kleuring volgens Bravo blijkt de vaatwand ten opzichte van de elasticainterna niet veranderd te zijn. De media van de art. interlobulares is duidelijkzwaarder dan normaal. GEVAL 26. Normale slachting van een 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeld niervet. De lever bezit galgangen met verdikten wand en slijmig etterigen inhoud metdistomen, terwijl het leverweefsel met bindweefsel doorwoekerd is: chronischedistomatose. De beide uierhelften zijn verhard en het secretum vertoont sterkevlokvorming: chronische, induratieve mastitis. De nieren

zijn weinig of niet vergroot en bezitten een eenigszins verhoogdeconsistentie. De oppervlakte is licht gegranuleerd. De kleur is licht bruin metvele grijswitte vlekjes van diverse grootte, welke een weinig ingetrokken zijnen speldeknopgroote oranje puntjes, gelegen in het verheven gedeelte van deoppervlakte. Verspreid aan de periferie liggen enkele zeer kleine cysten alshyaline, promineerende puntjes. Op doorsnede zijn de nieren eenigszins vochti-ger dan normaal. De bastlaag vertoont vele grijswitte streepjes, uitstralendevanuit het merg, dat macroscopisch niet veranderd is. De oranjekleuring isslechts waarneembaar aan de periferie van den bast. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne geven een goede bloedvullingte aanschouwen, doch ook die in het merg bevatten een behoorlijke hoeveelheidbloed. De capillairen in de bastlaag herbergen

slechts spaarzaam roode bloed-cellen. In vrijwel alle vaatkluwens ziet men bloedcellen. De weinig vergroote glomeruli (264 jj) geven wat hun rijkdom aan kernenbetreft, een wisselend beeld te zien. Men vindt kernrijke gedeelten naast kern-arme, hyaline ontaarde windingen. De kernrijke gedeelten vestigen den indrukvan een kemvermeerdering ten opzichte van de normale glomerulus. De kernenbezitten een polymorph en voor het meerendeel geen opgeblazen uiterlijk en zijnvrij donker gekleurd. In de hyaline ontaarde gedeelten zijn de kernen opgeblazen



??? en lichter van tint. De hyaline capillairwandverdikking is uiteenloopend. doch inhet algemeen nog niet ver voortgeschreden. De vaatkluwens vullen de Bow-man'sche ruimte vrij behoorlijk op. Bij enkele glomeruli ziet men tusschenvaatkluwen en het parietale blad van de Bowman'sche kapsel een homogeen eiwit-neerslag, waarin men soms gedesquameerde glomerulusepitheelcellen kan waar-nemen Verschillende vaatkluwens vertoonen verklevingen met het parietaleblad van de Bowman'sche kapsel, waarvan de cellen vaak een opgeblazen uiter-lijk bezitten. Het bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is slechts weinig hya-line verdikt. Het interstitium in den bast is vermeerderd met hier en daar een wat sterkereuitbreiding, waardoor het tamelijk ongelijk verdeeld is. Het bezit naast velefibroblastenkemen ook slanke bindweefselkemtjes en vertoont soms een duide-lijk fibrillair

uiterlijk. In het algemeen heeft het bindweefsel een vrij rustig karak-ter. Behalve atrophische buisjes vindt men in het bindweefsel verspreide hoop-jes ontstekingscellen, waarbij men naast lymphocyten ook plasmacellen aantreft.In het merg, voornamelijk aan de papil, ziet men een sterke hyaline mantelvor-ming rondom de capillairen, waardoor ook de tubuli geheel door hyaline om- geven zijn.nbsp;. tr Het epitheel van de tubuli heeft sterk geleden. De cellen van het Haupt-st??ck vertoonen uitgebreide ..hyalin-tropfigequot; degeneratie, niet alleen in hetdistale, doch ook in het proximale gedeelte gelegen in den bast. De kernen zijndaarbij vaak klein en picnotisch en men ziet vele afgestooten epitheelcellen. Hetepitheel van de verzamelbuisjes in het centrale merg is laag en desquamatie vandeze cellen vindt op groote schaal plaats. Het lumen van het Hauptst??ck in debastlaag is op

enkele plaatsen verwijd en bevat wat eiwitneerslag. Geringecysteuze verwijding met endotheelachtige bekleeding en homogeen eiwitneerslagin het lumen vindt men bij de buisjes in het perifere merg, terwijl het Schalt-st??ck vaak een verwijd lumen bezit. Het lumen van de verzamelbuisjes m het centrale merg is duidelijk verwijd. Bij scharlakenroodkleuring blijkt er een geringe groepsgewijze vetafzetting,in den vorm van kleine bolletjes, te hebben plaats gevonden in de epitheelcellenvan het Hauptst??ck. De epitheelcellen van de verzamelbuisj^ss in het centralemerg zijn bestoven met kleine fijne vetpartikeltjes en ook in de glomemli wordtfijn verdeeld vet aangetroffen, terwijl ook vet aanwezig is in de hyaline man-tels in het merg. Met de osmiumzuurkleuring neemt men slechts de vetbolletjes quot;quot;bJ'kleuring met elastine of volgens Bravo vertoont de vaatwand ten opzichtevan de

elastica interna geen veranderingen. De media van de art. mterlobularesis zwaarder dan normaal. GEVAL 27. Normale slachting van een ongeveer 10-jarig rund van het vrouwelijk ge-slacht, in goeden voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. De lever vertoont weinig verdikte galgangen met distomen: geringe distoma-tose De uterus is matig vergroot, bezit een verdikten wand en bevat een witslijmigen dun vloeibaren, niet stinkenden inhoud: chronische endometritis. In het



??? vet van de bekkenholte bevinden zich grootere en kleinere bloeduitstortingen,welke zich naar voren uitstrekken tot in het niervet. In het caudale gedeelte vande buikholte is een geringe locale serositis van het peritoneum aanwezig. De nieren zijn vergroot en bezitten een verminderde consistentie. Ze voelenslap aan. De oppervlakte is glad en vochtig. De kleur is zeer licht bruin. Opdoorsnede zijn de nieren vrij vochtig en vertoonen een bleek aspect. De bastlaagbezit kleine troebele plekjes. De glomeruli zijn waarneembaar als grijze, hyaline,promineerende puntjes. Aan de papillen ziet men hier en daar bloedingen. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen in het algemeen eengeringe bloedvulling. In de capillairen van bast- en merglaag wordt vrij be-hoorlijk bloed aangetroffen. De vaatkluwens bevatten slechts sporadisch enkeleroode

bloedcellen. De weinig vergroote glomeruli (266 fi) geven, wat hun kemrijkdom betrefteen wisselend beeld te aanschouwen, mede in verband met het meer of minderver voortgeschreden zijn van de hyaline capillairwandverdikking. In de niethyaline ontaarde gedeelten is een duidelijke kemvermeerdering waarneembaar.De kernen zijn polymorph, opgeblazen en licht gekleurd, vooral in de hyalinegedegenereerde windingen. De hyaline capillairwandverdikking is aan alle glo-memli waarneembaar en breidt zich uit van een enkele winding tot vrijwel hetgeheele vaatkluwen. De vaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte nagenoeggeheel op en verklevingen en vergroeiingen met het parietale blad van de Bow-man'sche kapsel komen bij vele glomeruli over groote uitgestrektheid voor. Eenenkele maal wordt er tusschen het vaatkluwen en het parietale blad van

de kap-sel wat eiwitneerslag aangetroffen. Desquamatie van glomerulusepitheel wordtweinig waargenomen. Voor zoover geen vergroeiingen hebben plaats gevonden,vertoonen de cellen van het parietale blad van de kapsel een weinig opgeblazenuiteriijk. Het bindweefsel onmiddellijk onder het parietale blad is hyaline ver-dikt, vooral bij sterk hyaline ontaarde glomeruli. Het interstitium in de bastlaag is vermeerderd met duidelijke streepvormige,loodrecht op de oppervlakte staande, sterkere uitbreidingen. Het bindweefselmaakt met zijn vele fibroblastenkemen een vrij actieven indmk. Op een enkeleplaats is het wat losmazig en oedemateus en rondom sterk hyaline ontaardeglomeruli is het vaak celarm. In de streepvormige uitbreidingen vindt men be-halve atrophische buisjes, ophoopingen van ontstekingsellen. Het zijn hoofd-zakelijk lymphocyten en

plasmacellen, die door de geheele bastlaag heen ver-spreid voorkomen. In het merg ziet men, voornamelijk aan de papil, een uitge-breide hyaline mantelvorming rondom de capillairen, waardoor ook de tubulidoor hyaline omgeven zijn. Het epitheel van het Hauptst??ck heeft emstig geleden en vertoont vooral inhet distale gedeelte daarvan, gelegen in de centrale bastlaag en het perifere merg,â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie, waarbij in het verwijde lumen eiwitneerslag aan-wezig is. Men kan hier fraai waamemen hoe door het samenklonteren der eiwit-bolletjes hyaline cylinders kunnen ontstaan. Bovendien ziet men duidelijke des-quamatie van epitheelcellen. Het overige gedeelte van het Hauptst??ck is minderbeschadigd. Het epitheel is lager dan normaal, heeft een gerafelden vrijen rand



??? en bezit in het lumen wat netvormig eiwitneerslag. Het epitheel van de ver-zamelbuisjes in het centrale merg is eveneens lager dan normaal. In het periferemerg ziet men cysteus verwijde tubuli met een endotheelachtige bekleeding eneen homogeen eiwitneerslag in het lumen. Een enkel gedeelte van het Haupt-st??ck in de bastlaag is wat verwijd. De Henle'sche lissen zijn wijder dan nor-maal, evenals de verzamelbuisjes in het centrale merg. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat in de epitheelcellen van het distale deelvan het Hauptst??ck, gelegen in de centrale bastlaag, zich een matige hoeveel-heid vet heeft afgezet en dat het epitheel van de verwijde verzamelbuisjes inhet centrale merg beladen is met fijnkorrelig vet. De glomeruli bevatten wein^,zeer fijn verdeeld vet. Het overige nienveefsel is als vetvrij te beschouwen. Deosmiumzuurkleuring leent zich niet voor deze

waarnemingen. Bij Bravokleuring blijkt, dat de elastica interna van een art. interiobularisover ongeveer een derde van den omtrek van het bloedvat verdwenen is en dateen daar ter plaatse aanwezige woekering het lumen duidelijk vernauwd. Demedia van de art. interlobulares is zwaarder dan normaal. GEVAL 28. Normale slachting van een 8-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeld niervet. In de lever bevinden zich eenige nootgroote, afgekapselde abscessen met niet-stinkenden inhoud. De nieren zijn vergroot en bezitten een verhoogde consistentie. De oppervlak-te is gegranuleerd. De kleur is licht bruin met geel getinte korreltjes in de ver-heven gedeelten van de oppervlakte. Op doorsnede zijn de nieren wat vochtigerdan normaal en vertoonen een bleek aspect. De basdaag bezit een duidelijkegeelkleuring en is

niet scherp gescheiden van de vaatz??ne. Microscopisch: De bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne is vrij ge-ring en ook in de capillairen van bast en merg wordt weinig bloed aangetrof-fen In de vaatkluwens vindt men slechts sporadisch enkele roode bloedcellen. De sterk vergroote glomeruli (345 blijken alle meer of minder duidelijkhyaline ontaard te zijn. Soms bepaalt de hyaline degeneratie zich tot enkeleWindingen, in andere gevallen is het geheele vaatkluwen tot een hyaline bol ge-Worden Mede als gevolg van deze hyaliniseering wisselen kemarme en kernrijkegedeelten in de vaatkluwens elkaar af. In de windingen, waarvan de capillair-wand niet hyaUne verdikt is, blijkt duidelijk kernrijkdom te bestaan. De kernenZijn polymorph, ten deele opgeblazen en licht gekleurd. De vaatkluwens vullende Bowman'sche ruimte geheel op en zijn over groote uitgestrektheid vaak

methet parietale blad van de Bowman'sche kapsel vergroeid. Eiwitneerslagen binnende kapsel worden vrijwel niet waargenomen en ook desquamatie van glomeru-lusepitheel is weinig opvallend. De cellen van het parietale blad zijn op enkeleplaatsen wat opgeblazen. Het bindweefsel rondom de glomeruli is onmiddellijkonder de kapsel duidelijk hyaline verdikt. Bij de H. E. kleuring blijkt, dat dithyaline een weinig donkerder getint is dan de hyaline verdikking van den wandder vaatkluwens.



??? Het interstitium in de bastlaag is vermeerderd en vertoont duidelijk plaatse-lijke, loodrecht op de oppervlakte staande, streepvormige uitbreidingen. Hetbindweefsel, dat de glomeruli omgeeft, is celann en bezit enkele slanke bind-weefselkerntjes, doch over het algemeen is het bindweefsel rijk aan fibroblas-tenkemen en maakt een actieven indruk. In de streepvormige uitbreidingen vanhet interstitium liggen de glomeruli dicht opeen en vindt men vele atrophischebuisjes en ophoopingen van ontstekingscellen, waarbij naast lymphocyten ookplasmacellen worden aangetroffen. De ontstekingscellen bevinden zich voor-namelijk in de omgeving van bloedvaten en glomeruli. In het merg ziet menhoofdzakelijk aan de papil een hyaline mantelvorming rondom de capillairenvan zoodanigen omvang, dat ook vele tubuli geheel door hyaline omgeven zijn. Het

epitheel der tubuli heeft duidelijk geleden. Het epitheel van het Haupt-st??ck is wat lager dan normaal, heeft een gerafelden vrijen rand, wat netvor-mig eiwitneerslag in het lumen en vertoont vooral in het distale deel in decentrale bastlaag en het perifere merg â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie en desqua-matie. Het lumen van het Hauptst??ck, gelegen in den bast, is slechts weinigverwijd. Op een enkele plaats is evenwel de verwijding, straalsgewijze voor-komende, belangrijker en bevindt zich in het lumen van deze verwijde buisjeseen homogeen eiwitneerslag. In het perifere merg ziet men een weinig uitge-breide cysteuze verwijding der tubuli. Ze bezitten een endotheelachtige beklee-ding en in het lumen hebben ze homogene eiwitneerslagen. De Henle'sche lissenen de verzamelbuisjes in het centrale merg zijn gering verwijd en het epitheelvan de

laatste is lager dan normaal. In het merg vindt men bovendien velekalkneerslagen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat er zich groepsgewijze vet in de epi-theelcellen van het Hauptst??ck, gelegen in de bastlaag, heeft afgezet. In de glo-meruli is in de hyaline gedeelten een behoorlijke hoeveelheid vet aanwezig, inhet interstitium daarentegen vindt men zeer weinig fijn verdeeld vet. Met de os-miumzuurkleuring zijn slechts de grootere vetbolletjes in de epitheelcellen vanhet Hauptst??ck goed waarneembaar. De elastinekleuring geeft geen veranderingen van den vaatwand ten opzichtevan de elastica interna te aanschouwen. De media van de art. interlobulares iszwaarder dan normaal. GEVAL 29. Normale slachting van een 7-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende. Beiderzijds is een der uierkwartieren een weinig

verhard en bevat een waterigsecretum met duidelijke vlokvorming. De lever is licht gestuwd. Nier-, omen-taal- en mesenteriaalvet zijn oedemateus. De nieren zijn sterk vergroot en bezitten een weinig verhoogde consistentie.De oppervlakte is zeer vochtig en gering gegranuleerd. De kleur is licht bmin,soms overgaand naar het roodbraine. Geel- noch oranjekleuring is waar tenemen. Op doorsnede zijn de nieren vrij vochtig. De bastlaag is verbreed en ver-toont zeer fijne, radiair verloopende, grijze streepjes. De glomeruli zijn waar-



??? neembaar als hyaline, promineerende bolletjes. De vaatz??ne straalt eenigszinsin de bastlaag uit. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne, doch ook die in merg en bast-laag, zij het in mindere mate, vertoonen een goede bloedvulling. De vaatkluwenszijn of geheel bloedledig of bevatten slechts roode bloedcellen. De vergroote glomeruli (287 ju.) geven een zeer gevarieerd beeld te aan-schouwen, als gevolg van een meer of minder ver voortgeschreden zijn van dehyaliniseering der vaatkluwens. In enkele glomeruli is de hyaline capillairwand-verdikking gering en blijkt er een duidelijke kernrijkdom te bestaan. In vele be-perkt zij zich tot ?Š?Šn of meer windingen en wisselen kernrijke en kernarme ge-deelten elkaar af. Sommige glomeruli zijn geheel hyaline ontaard en bezittenslechts verspreide en bleeke, opgeblazen kernen. Ze zijn daarbij vaak geheelmet het omgevende,

hyahne verdikte bindweefsel vergroeid. Een enkele maalkan men zeer fraai waarnemen hoe de hyaliniseering berust op een verdikkingvan den capiDairwand. De kernen zijn polymorph, hebben een opgeblazen uiter-lijk en zijn licht gekleurd. De vaatkluwens vullen de Bowman'sche ruimte vrijwelgeheel op en eiwitneerslagen binnen de kapsel ziet men nagenoeg niet. Afge-stooten epitheelcellen van de glomerulus neemt men slechts op enkele plaatsenwaar. Verklevingen en vergroeiingen van de vaatkluwens met het parietaleblad van de Bowman'sche kapsel hebben op uitgebreide schaal plaats gevonden.Ze veriioonen zich echter bij de verschillende glomeruli in uiteenloopende mate.De cellen van het parietale blad van de Bowman'sche kapsel hebben hier endaar een opgeblazen uiterlijk. Het omgevende bindweefsel is onmiddellijk onderde kapsel vaak sterk hyaline verdikt,

voornamelijk bij die glomeruli waar de hyaliniseering ver is voortgeschreden. De bastlaag is geheel diffuus met bindweefsel doorweven, dat op verschillen-de plaatsen grootere uitbreiding heeft gekregen. Het bindweefsel geeft met zijnvele fibroblastenkemen een actieven indmk. Slechts hier en daar ziet men watlanger gerekte bindweefselkemtjes. Het bindweefsel herbergt voomamelijk pen-vasculair en periglomerulair, doch ook intertubulair hoopjes infiltraatcellen, waar-bij plasmacellen op den voorgrond treden. Te midden van het bindweefsel treftmen hier en daar vele atrophische buisjes aan. In het merg, voomamelijk aan depapil, valt duidelijk de hyaline mantelvorming rondom de capillairen op. Het tubulusepitheel van het Hauptst??ck vertoont uitgebreide degeneratieveverschijnselen. Op vele plaatsen is het laag met een geraWden vrijen rand eneen weinig eiwitneerslag in het lumen

der buisjes. Op andere plaatsen daaren-tegen zijn de epitheelcellen opgeblazen en is het lumen der tubuh gevuld meteiwitneerslag. In de centrale bastlaag en het perifere merg treedt fraai hyalin-tropfigequot; degeneratie op den voorgrond, voomamelijk in het distale deel vanhet Hauptst??ck. Desquamatie van epitheel wordt daarbij duidelijk waargenomen.Het overige tubulussysteem geeft in mindere mate degeneratie te aanschouwen.In het perifere merg valt de cysteuze verwijding der tubuli op, welke vermin-dert in de richting van de papil, doch ook hier en daar in het bastgedeelte voor-komt. Het lumen dezer cysteuze buisjes is gevuld met een homogeen eiwitneer-slag en het epitheel bezit een endotheelachtig uiteriijk. De Henle'sche lissen zijn



??? verwijd, evenals de verzamelbuisjes in het centrale merg, welke laatste tevenseen laag epitheel hebben, terwijl men in hun lumen epitheelcylindertjes vindt. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat de epitheelcellen van de atrophische buis-jes soms sterk met vet beladen zijn, doch ook in de cellen van de niet-atrophi-sche tubuli, gelegen in de centrale bastlaag, wordt vet aangetroffen. Deze vetaf-zetting vindt groepsgewijze plaats. Sporadisch ziet men een weinig vet in dehyaline gedeelten der glomeruli en het interstitium, vooral in de hyaline man-tels rondom de capillairen. De osmiumzuurkleuring geeft in deze een minderduidelijk beeld. Bij Bravokleuring vertoont de vaatwand ten opzichte van de elastica internageen veranderingen. De media van de art. interiobulares is duidelijk zwaarderdan normaal. GEVAL 30. Normale slachting van een ongeveer

12-Jarig rund van het vrouwelijk ge-slacht, in goeden voedingstoestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeldniervet. In de longen bevinden zich ter plaatse van de topkwabben enkele pneumonischehaarden van niet-tuberculeuzen aard. De lever bezit galgangen met verdiktenwand, waarin kalkafzettingen voorkomen, terwijl het leverweefsel geheel metbindweefsel doorwoekerd is: uitgebreide, chronische distomatose. Een der uier-helften is vergroot en verhard en bevat een mucopurulent secretum: chronischemastitis. In de art. renalis sinistra bevindt zich een thrombus, welke het lumenten deele afsluit. De nieren zijn sterk vergroot en bezitten een duidelijk verhoogde consistentie.De oppervlakte is licht gegranuleerd en zeer vochtig. De kleur is licht bruin metgrijs getinte vlekjes, waardoor een bont aspect ontstaat. Noch geel-, nochoranjekleuring is

waarneembaar. Hier en daar bevinden zich kraalgroote, methelder vocht gevulde cysten. Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtig en ishet vocht af te strijken. De bastlaag vertoont vele grijswitte streepjes en beziteen bont en bleek aspect. De glomeruli zijn niet waarneembaar. Het merg iswat bleeker dan normaal. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een vrij goede bloed-vulling, welke in die van het merg aanmerkelijk minder is. De bastlaag is zeerbloedarm en slechts in enkele vaatkluwens treft men roode bloedcellen aan. De duidelijk vergroote glomeruli (292 ju) geven, wat hun kemrijkdom be-treft, een wisselend beeld te aanschouwen, mede ten gevolge van het meer ofminder ver voortgeschreden zijn van de hyaline ontaarding der vaatkluwens. Deniet-hyaline gedegenereerde windingen geven den indruk van kemvermeerderingten

opzichte van de normale glomerulus. De kernen zijn polymorph en voorhet meerendeel opgeblazen en licht gekleurd, vooral in de hyaline ontaarde win-dingen. De hyaline capillairwandverdikking bij de verschillende glomerali iszeer uiteenloopend en varieert van ?Š?Šn of enkele windingen tot totale hyalineontaarding van het vaatkluwen. De vaatkluwens vullen de Bowman'sche mimtevrij goed op. Soms vindt men tusschen vaatkluwen en parietale blad van de



??? Bowman'sche kapsel een eiwitneerslag, waarin men gedesquameerde epitheel-cellen kan aantreffen. Op verschillende plaatsen ziet men vergroeiingen van devaatkluwens met het parietale blad van de kapsel, waarvan de cellen in hetniet vergroeide deel vaak een opgeblazen karakter vertoonen. Het omringendebindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is vaak hyaline verdikt, vooral bij sterk hyaline ontaarde vaatkluwens. Het interstitium in de bastlaag is diffuus vermeerderd en geeft plaatselijk ster-kere uitbreidingen te aanschouwen. Het bindweefsel vertoont een losmazig, oede-mateus karakter en bezit vele fibroblastenkemen. Slechts hier en daar ziet meneen enkel slank bindweefselkemtje. In het algemeen maakt het bmdweefsel eenactieven indruk. Verspreid in het interstitium vindt men vele infiltraatcellen,vaak met plaatselijke ophoopingen, waarbij men naast lymphocyten

veel plasma-cellen aantreft. Bovendien omvat het bindweefsel vele atrophi^^che bmsjes. n hetmerg ziet men een uitgebreide hyaline mantelvorming rondom Â?pillairen.welke aan de papil zoodanigen omvang heeft aangenomen, dat ook de tubuliter plaatse vaak geheel door hyaline omgeven zijn. Het epitheel der tubuli is duidelijk beschadigd. â€žHyalin-tropfige degeneratieziet men het fraaist en het meest van de cellen van het distale deel van hetHauptst??ck, gelegen in de centrale bastlaag en het perifere merg, doch men kanhet een enkele maal ook waamemen in de perifere bastlaag, waarbij dan hetduidelijk verwijde lumen der buisjes gevuld is met een vrij homogeen eiwitneer-slag De cellen van het proximale deel van het Hauptst??ck zijn voor het meeren-deel laag en bezitten een gerafelden vrijen rand, terwijl zij een eenigszins ver-wijd lumen met een sponzig eiwitneerslag

omsluiten. In het perifere merg zietmen cysteus verwijde buisjes, waarvan de epitheelbekleeding een endotheelachtigvoorkomen heeft en in het lumen een homogeen eiwitneerslag wordt aangetrof-fen. De Henle'sche lissen in het centrale merg zijn eenigszins verwijd en ook deverzamelbuisjes. zoowel in het merg als in den bast, zip wijer dan normaalHet epitheel is daarbij vrij laag. Desquamatie der beschadigde cellen vmdt inâ€ž,eer of mindere mate plaats. Bovendien treft men in het merg wat kalkneer- ''irscSriakenroodkleuring blijkt, dat slechts in de epitheelcellen van enkeleverJijde tubuli, gelegen in de bastlaag, een weinig fijn verdeeld vet aanwezig is,terwij de glomeruli, hoofdzakelijk in de hyaline gedeelten, spaarzaam vet her-bergen. De osmiumzuurkleuring leent zich niet voor deze waarnemingen. Bi kleuring met elastine of volgens Bravo blijkt de vaatwand ten opz^evan de

elastica interna geen veranderingen te vertoonen. De media van de art.interlobulares is zwaarder dan normaal. GEVAL 31.nbsp;rnbsp;j Normale slachting van een vrouwelijk rund van onbekenden leeftijd, in goedenvoedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. De lever bezit galgangen met kalkafzettingen in den sterk verdikten wand eneen slijmigen, etterigen inhoud in het lumen, terwijl het leverweefsel met bind-weefsel doorwoekerd is: chronische distomatosenbsp;.nbsp;^^ De nieren zijn vergroot en bezitten een verhoogde consistentie. De opper-



??? vlakte is vochtig en gegranuleerd. De kleur is licht bruin. De dieper liggendegedeelten van de oppervlakte vertoonen zich als een grijswit netwerk en in deverheven gedeelten daartusschen bevinden zich oranje gekleurde korrels. Opdoorsnede zijn de nieren zeer vochtig. De bastlaag geeft vooral in het centraledeel oranjekleuring te aanschouwen, onderbroken door het voorkomen van radiairverloopende, grijswitte streepjes. De mergsubstantie is wat bleeker dan normaal. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een goede bloedvul-ling, evenals die in het merg, zij het in mindere mate. De bastlaag daarentegenis bloedarm en in de vaatkluwens vindt men slechts spaarzaam roode bloed-cellen. De vergroote glomeruli (273 ft) vertoonen een zeer uiteenloopend beeld watbetreft de kernverdeeling, mede ten gevolge van de wisselende

hyaline capil-lairwandverdikking. Naast kernrijke gedeelten van het vaatkluwen treft mengroote hyaline schollen aan met slechts enkele kernen en daarnaast ziet menkernrijke vaatkluwens met geringe ontaarding, of vrijwel geheel hyaline ont-aarde vaatkluwens. Een enkel vaatkluwen vertoont bij geringe hyaliniseeringfraai openstaande capillairlussen. De kernen zijn polymorph, ten deele opge-blazen en licht gekleurd, vooral in de hyaline ontaarde windingen. De vaat-kluwens vullen de Bowman'sche ruimte vrij goed op. Men vindt binnen dekapsel slechts zeer weinig eiwitneerslag en spaarzaam wat afgestooten glomerulus-epitheelcellen. Vergroeiingen van de vaatkluwens met het parietale blad van deBowman'sche kapsel vinden vaak over groote uitgestrektheid plaats. Soms ligtechter het vaatkluwen geheel vrij binnen de kapsel. Voor zoover geen vergroei-

ing heeft plaats gehad, vertoonen de cellen van het parietale blad een geringopgeblazen uiteriijk. Het bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is een weinighyaline verdikt. Het interstitium in de bastlaag is diffuus vermeerderd en vertoont plaatse-lijke, sterkere uitbreidingen, in banen loodrecht op de oppervlakte staande. Hetbindweefsel met zijn vele fibroblastenkemen heeft een actief karakter en bezitslechts op een enkele plaats een eenigszins fibrillair uiterlijk, terwijl het hier endaar wat losmazig en oedemateus is. Het bevat behalve vele atrophische buis-jes, ophoopingen van ontstekingscellen, voornamelijk lymphocyten en plasma-cellen. In het merg, hoofdzakelijk aan de papil, ziet men een uitgebreide hyalinemantelvorming rondom de capillairen. Het epitheel der tubuli heeft emstig geleden. Dat van het proximale deel vanhet Hauptst??ck is laag, bezit

een gerafelden vrijen rand en in het eenigszins ver-wijde lumen bevindt zich wat sponzig eiwitneerslag. Het distale deel vertoontduidelijk â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie met in het verwijde lumen een homogeeneiwitneerslag. Hier en daar ziet men afgestooten epitheelcellen liggen. In hetperifere merg treft men in betrekkelijk geringe mate cysteus verwijde buisjesaan met een endotheelachtige bekleeding en een homogeen eiwitneerslag in hetlumen. De Henle'sche lisen en de verzamelbuisjes in het centrale merg zijnwijder dan normaal. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat er een duidelijke groepsgewijze vetafzet-ting heeft plaats gevonden in de tubulusepitheelcellen in de bastlaag, in den



??? vorm van grootere en kleinere bolletjes. Het vet bevindt zich voornamelijk inde cellen van de eenigszins verwijde buisjes, waarbij men fraai gedesquameerdecellen, beladen met vet, in het lumen kan waarnemen. De atrophische buisjeszijn als vetvrij te beschouwen. In de glomeruli ziet men fijn verdeeld vet, voor-namelijk in de hyaline veranderde gedeelten, terwijl de epitheelcellen van deverzamelbuisjes in het centrale merg ook fijn verdeeld vet bevatten. In het in-terstitium daar ter plaatse, in de hyaline mantels, neemt men eveneens vet waar.Met de osmiumzuurkleuring ziet men slechts de grootere vetbolletjes in de epi-theelcellen der tubuli. Bij Bravokleuring blijkt de vaatwand van een art. arciformis veranderd te zijn.Aan twee tegenovergestelde zijden van de arterie bevindt zich binnen de daarter plaatse vrijwel gestrekte elastica interna een oedemateuze woekering metfijne

elastische vezeltjes doorweven. De elastica interna en extema staan aan?Š?Šn zijde door fijne elastische draadjes met elkaar in verbinding, terwijl de mus-cularis aldaar verdwenen is. Deze veranderingen zijn ook gedeeltelijk waar-neembaar in de met H. E. en H. v. G. gekleurde preparaten. De media van deart. interlobulares is duidelijk zwaarder dan normaal. GEVAL 32. Normale slachting van een 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, inmatigen voedingstoestand verkeerende en met zeer matig ontwikkeld niervet. De lever vertoont galgangen met verdikten wand en een slijmig etterige massamet distomen in het lumen: chronische distomatose. Een uierhelft is verhard,een weinig vergroot en bevat een mucopurulent secretum: chronische mastitis. De nieren zijn zeer sterk vergroot en wegen te samen bijna 5H K.G. De consis-tentie is duidelijk verhoogd; ze voelen hard aan. De

oppervlakte is vochtig engegranuleerd. De kleur is zeer licht bruin (bleek) met spaarzaam verspreidegele korrels in de verheven gedeelten van de oppervlakte. Op doorsnede zijnde nieren zeer vochtig en is het vocht af te strijken. De bastlaag is sterk ver-breed en bleek en een scherpe scheiding tusschen bast en merg ontbreekt. Delaatste straalt in de bastlaag uit. De glomeruli zijn niet waarneembaar. De pa-pillen vertoonen vaak duidelijke bloedingen. Microscopisch: De bloedvulling van de capUlairen in de vaatz??ne is matig totvrij goed en die in het merg is vrij goed. De bastlaag is bloedarm en de vaat-kluwens zijn vrijwel bloedledig. De zeer duidelijk vergroote glomeruli (331 p.) vertoonen een matig ver voort-geschreden hyaline capillairwandverdikking en een zeer onregelmatige kemver-deeling. Kernrijke en kemarme windingen wisselen elkaar af De kernen zijnpolymorph en voor

het meerendeel opgeblazen en licht gekleurd. De vaa^kluwens zijn op verschillende plaatsen met het parietale blad van de Bowman-sche kapsels vergroeid, doch steeds slechts over geringe uitgestrektheid. BijVrijwel alle glomemli bevindt zich in de Bowman'sche ruimte een homogene eiwit-massa waarin men duidelijk de afgestooten glomemlusepitheelcellen kan zienliggen De cellen van het parietale blad van de Bowman'sche kapsel hebbenduidelijk opgeblazen en licht gekleurde kernen. Het omringende bindweefsel



??? onmiddellijk onder de kapsel is in het algemeen slechts weinig hyaline verdikt. Het interstitium in de bas??aag is duidelijk vermeerderd. Behalve een diffusevermeerdering van bindweefsel treft men plaatsen aan met een sterkere uitbrei-ding van interstitium, voornamelijk gerangschikt in banen loodrecht op de op-pervlakte staande. In deze gedeelten vindt men vele atrophische buisjes en lig-gen de glomeruli vrij dicht opeen. Het bindweefsel bezit in het algemeen eenvrij actief karakter, heeft op vele plaatsen een losmazig, oedemateus voorkomenen bevat naast vele fibroblasten zeer veel ontstekingscellen, voornamelijk lym-phocyten en wat plasmacellen. Op enkele plaatsen ziet men ook polymorphkernigeleucocyten in het interstitium liggen. Ter plaatse van de sterkere uitbreidingenheeft het bindweefsel een meer fibrillair uiterlijk, is kemarmer en bezit

wat slankebindweefselkemtjes. Hetzelfde geldt voor het bindweefsel rondom sommigeglomeruli. In het merg vindt men uitsluitend aan de papil een weinig omvang-rijke hyaline mantelvorming rondom de capillairen. Het tubulusepitheel heeft uitgebreide veranderingen ondergaan. Dat van hetHauptst??ck vertoont fraaie â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie, niet alleen in hetdistale deel, doch ook in het proximale, zij het in mindere mate. In het duide-lijk verwijde lumen bevindt zich vrij algemeen een homogeen eiwitneerslag metvele sterk vergroote, afgestooten epitheelcellen en polymorphkernige leucocyten.Bij sommige tubuli is zelfs het lumen geheel met deze cellen opgevuld. De tubuliin het merg zijn cysteus verwijd, waarbij de scheidingswand tusschen de aanelkaar grenzende buisjes vaak zoo dun is geworden, dat op verschillende plaat-sen in de

preparaten wandverscheuring heeft plaats gevonden. Aan den anderenkant dient men niet uit het oog te verliezen, dat ten gevolge van het sterk ge-slingerde verloop der buisjes zich pseudopapillen in de tubuli kunnen voordoen.In het lumen treft men een homogeen eiwitneerslag aan. Deze cysteuze tubulus-verwijding strekt zich uit van de bas??aag tot in de omgeving van de papil. Tus-schen de cysteuze tubuli ziet men niet verwijde verzamelbuisjes verloopen. DeHenle'sche lissen zijn een weinig verwijd, evenals de verzamelbuisjes in hetcentrale merg, waarvan het epitheel wat lager is dan normaal. Bij schariakenroodkleuring blijkt, dat de vetafzetting in het nienveefsel vrijgering is. De geheele bas??aag is fijn met vet bestoven en vertoont slechts hieren daar een duidelijke groepsgewijze vetafzetting in de epitheelcellen der verwijdetubuli. De

epitheelcellen der cysteus verwijde buisjes in het merg zijn vetvrij.Het osmiumzuurpreparaat geeft vrijwel dezelfde beelden. Zoowel de elastinekleuring als de kleuring volgens Bravo toonen veranderingenvan den vaatwand aan, welke men ook kan waarnemen aan de overeenkomstigepreparaten gekleurd met H. E. en H. v. G. De art. arciformes geven woekerin-gen te aanschouwen binnen de elastica intema, welke laatste soms gedeeltelijkverdwenen is. Daar ter plaatse wordt het begrenzen van de oedemateuze bind-weefselwoekering moeilijker. De onregelmatige ligging der kernen, in tegen-stelling met de concentrische rangschikking van de kemen der muscularis wijstin de richting van een nieuwvorming. Op een enkele plaats krijgt men ten ge-volge van muscularisverzwaring en intimawoekering den indmk alsof de arte-rie zoo goed als dichtgewoekerd

is. Men dient in dezen echter ook aan eeneventueele contractuur van de muscularis te denken. Ook kan men vermeer-



??? dering van elastische vezels waarnemen in de muscularis van de art. arciformes.De media van de ari:. interiobulares is duidelijk zwaarder dan normaal. GEVAL 33. Normale slachting van een 5-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in matigentot vrij goeden voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet. In de longen bevinden zich vele tuberculeuze haarden van verschUlendegrootte en met week-verkaasden inhoud, terwijl de bronchiale en mediastinalelymphklieren duidelijk vergroot en geheel tuberculeus veranderd zijn. Het pen-card vertoont vele fijne, vlokvormige aanhangsels: subchronische pencarditis.De beide uierhelften zijn vergroot en verhard en bevatten een waterig secretummet vele kleine vlokjes: chronische, induratieve mastitis. De nieren zijn zeer sterk vergroot en verhard. Ze wegen te samen meer dan5H K G De oppervlakte is duidelijk gegranuleerd

en vochHg. De kleur is hchtBruin met vele gele puntjes in de verheven gedeelten van de oppervlakte. HetZijn â€žgroote, bleeke nierenquot;. Op doorsnede zijn zij zeer voch??g en is het vochtvan de sneevlakte af te strijken. De bastlaag, welke verbreed is en een bleek as-pect heeft, is niet scherp gescheiden van de vaatz??ne. Deze laatste is donkervan kleur en straalt in de bastlaag uit. Aan de papillen bevinden zich vele duide-lijke bloedingen. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne geven een goede bloedvullingte aanschouwen, evenals die in het merg. Aan de papil treft men duidelijkebloedingen aan. De bastlaag is arm aan bloed en in de vaatkluwens vindt menslechts sporadisch enkele roode bloedcellen. De duidelijke vergroote glomeruli (290 ju,) zijn over het algemeen kemarm.Slechts op enkele plaatsen zijn ze wat kemrijker, zoodat men een onregelmatigeverdeeling van

de kernen over de vaatkluwens waarneemt. De kernen zijn poly-morph, vaak een weinig opgeblazen en licht gekleurd, vooral in de hyalineontaarde windingen. De hyaline capillairwandverdikking bij de verschillendevaatkluwens is uiteenloopend. Vaak ziet men mooie openstaande capillairen.Vele glomeruli zijn geworden tot kemarme, hyaline bollen. Op verschillendeplaatsen kan men waarnemen hoe de wand van een klein bloedvaatje, gelegenin de onmiddellijke nabijheid van een sterk hyaline ontaarde glomerulus, even-eens hyaline verdikt is. De vaatkluwens vullen de Bowman sehe ruimte vn^elgeheel op. Sommige zijn rondom met de omgevende kapsel vergroeid. Bij enkeleglomeruh vindt men tusschen het vaatkluwen en het parietale blad van deBowman'sche kapsel een homogeen eiwitneerslag, te midden waarvan men somsafgestooten glomemlusepitheelcellen kan waarnemen.

De cellen van het pane-tale blad van de kapsel zijn vaak opgeblazen, terwijl het omgevende bmdweefselonmiddellijk onder de kapsel een weinig hyaline verdikt is, vooral bij sterk hya-line ontaarde glomemli.nbsp;, , ,nbsp;, ii ^ u i-Het interstitium in de bastlaag is dusdanig vermeerderd, dat vnjwel alle tubuhin meer of mindere mate door bindweefsel gescheiden zijn. Dit bindweefsel is eenweinig losmazig en oedemateus en maakt met zijn vele fibroblastenkemen eenvrij ac??even indruk. Op enkele plaatsen evenwel ziet men een weinig fibrillair



??? bindweefsel met slanke, donkere kerntjes, welke laatste men ook kan waar-nemen rondom sterk hyaline ontaarde glomeruli. Verspreid in het interstitiumvindt men ophoopingen van ontstekingscellen, waarbij soms plasmacellen opden voorgrond treden, meestal echter lymphocyten overheerschen. Bovendientreft men in het interstitium vele atrophische buisjes aan. In het merg ziet meneen uitgebreide hyaline mantelvorming rondom de capillairen, voornamelijk aande papil, doch ook in het perifere merg kan men deze hyaline ontaarding waar-nemen. Het epitheel van het geheele tubulussysteem heeft geleden. Dat van het Haupt-st??ck is lager dan normaal en minder vitaal en het omsluit een meer of minderverwijd lumen, waarin weinig of geen eiwitneerslag aanwezig is. Het distaledeel van het Hauptst??ck, gelegen in het perifere merg, vertoont fraai

â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie met desquamatie der ontaarde cellen en bevat een homo-geen eiwitneerslag in het soms verwijde lumen. Cysteuze verwijding der tubulimet endotheelachtige bekleeding van den wand en homogene eiwitneerslagen inde lumina ziet men voornamelijk in het merg. De Henle'sche lissen zijn eenweinig verwijd, evenals het Schaltst??ck en de verzamelbuisjes. Het epitheel vande beide laatste is daarbij vaak lager dan normaal. Bij schariakenroodkleuring blijkt, dat in de epitheelcellen der tubuli, gelegenin de bastlaag, zich duidelijk vet heeft afgezet, hetzij zeer fijn verdeeld, hetzijin den vorm van grootere vetbolletjes. Deze vetafzetting, voornamelijk in deepitheelcellen van de verwijde buisjes, doch ook in de cellen van de atrophischebuisjes, heeft groepsgewijze en onregelmatig plaats gevonden. In de glomeruli,vooral in de

hyaline ontaarde gedeelten, en sporadisch in het interstitium kanmen soms zeer fijne vetpartikeltjes waarnemen. De osmiumzuurkleuring toontalleen zeer duidelijk de grootere vetbolletjes aan. Bij Bravokleuring blijkt de vaatwand veranderd te zijn. Reeds in de met H. E.en H. V. G. gekleurde preparaten valt het op, dat de muscularis van een art.arciformis op een bepaalde plaats zeer smal is en zelfs onderbroken wordt en deBravokleuring toont aan, dat ter plaatse de intima gering gewoekerd is en deelastica interna, welke â€žAufsplitterungquot; geeft te aanschouwen, aldaar door mid-del van fijne elastische vezeltjes met de elastica externa in verbinding staat. Dezebindweefselwoekering, welke zich bevindt aan twee tegenovergestelde zijden vanhet bloedvat, is oedemateus en bevat kleine, donkere kerntjes. Bij een andere art.arciformis is de

intimawoekering veel aanzienlijker en bevindt zich binnen degrillig verloopende elastica interna, in plaats van een enkele laag endotheelcellen,een oedemateuze, kemarme bindweefselvermeerdering. De muscularis is daar terplaatse niet versmald. De media van de art. interlobulares is duidelijk zwaarderdan normaal, doch bovendien kan men waamemen, dat de elastica interna ookhier op een enkele plaats â€žAufsplitterungquot; vertoont. GEVAL 34. Normale slachting van een ongeveer 10-jarig rund van het vrouwelijk ge-slacht, in goeden voedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. In de bronchiale lymphklieren bevinden zich enkele verkaasde tuberkels. Delever is uitgebreid chronisch ontstoken. De galgangen hebben een verdikten, met



??? kalk ge??ncrusteerden wand en in het lumen bevindt zich een slijmige etter met dis-tomen. Het leverweefsel is met bindweefsel doorwoekerd en vertoont vele tele-angi??ctasie??n. De nieren zijn vergroot en bezitten een verhoogde consistentie. De oppervlakteis vochtig en fijn gegranuleerd. De kleur is licht bruin. Het dieper liggende deelvan de oppervlakte vertoont zich als een zeer fijn, grijswit netwerk. Noch geel-,noch oranjekleuring is waarneembaar. Op doorsnede zijn de nieren vochtiger dannormaal en de bastiaag bezit duidelijke, radiair verloopende, grijswitte sti-eepjes.De glomeruli zijn niet waarneembaar. Het merg is een weinig bleeker dannormaal. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een goede bloedvul-ling, evenals die in het merg, zij het in mindere mate. De bastiaag is zeer bloed-arm en de vaatkluwens bevatten slechts sporadisch en spaarzaam

roode bloed-cellen. De duidelijk vergroote glomeruli (295 p) geven betreffende hun kernrijkdomeen uiteenloopend beeld te aanschouwen, mede in verband met het min of meerver voortgeschreden zijn der hyaline ontaarding der vaatkluwens. Hyaline ont-aarde windingen wisselen af met kernrijke gedeelten van het vaatkluwen of welis het vaatkluwen geheel hyaline veranderd. De kernen zijn polymorph en voorhet grootste gedeelte opgeblazen en hcht gekleurd, vooral in de hyaline ontaardewindingen. Vergroeiingen van de vaatkluwens met het parietale blad van deBowman'sche kapsel hebben op uitgebreide schaal plaats gevonden. Slechts bijenkele glomeruli vindt men tusschen vaatkluwen en kapsel wat eiwitneerslag, ter-wijl men hier en daar in de Bowman'sche ruimte eenige afgestooten glomerulus-epitheelcellen aantreft. Voor zoover geen vergroeiing met het vaatkluwen

heeftplaats gevonden, vertoonen de cellen van het parietale blad van de Bowman'schekapsel een opgeblazen karakter. Het omringende bindweefsel is onmiddellijk onderde kapsel een weinig hyaline verdikt. Het interstitium in de bastiaag is diffuus vermeerderd met plaatselijke, sterkereuitbreidingen, waarin de hyaline ontaarde glomeruli, omgeven door circulair ver-loopend bindweefsel met vrij veel slanke bindweefselkerntjes, soms dicht opeenliggen. In het algemeen heeft het bindweefsel een eenigszins losmazig fibrillairkarakter, waarin men naast slanke bindweefselkerntjes ook vele fibroblasten aan-ti-eft. In het interstitium vindt men vele atrophische buisjes en ophoopingen vanontstekingscellen, hoofdzakelijk van lymphocytairen aard. In het merg, voorna-melijk aan de papil, treft men een uitgebreide hyaline mantelvorming rondom decapillairen aan. Het epitheel der tubuli heeft

ernstig geleden. Dat van het proximale deel vanhet Hauptstiick is vrij laag en bezit een gerafelden vrijen rand, terwijl zich in hetlumen een sponzig eiwitneerslag bevindt. Het epitheel van het distale gedeelte,gelegen in den centi'alen bast en het perifere merg vertoont â€žhyalin-tropfigequot;degeneratie en in het verwijde lumen is een meer homogeen eiwitneerslag aan-wezig. In het perifere merg vindt men een geringe cysteuze verwijding der tubuli.Deze buisjes hebben een laag epitheel en een homogeen eiwitneerslag in hunlumen. De Henle'sche lissen en de verzamelbuisjes in het merg zijn wat verwijd,



??? terwijl het epitheel van de laatste bovendien laag en duidelijk beschadigd is.Overal in de tubuli ziet men in meer of mindere mate gedesquameerde epitheel-cellen. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat in de epitheelcellen van de tubuli in debastlaag zich groepsgewijze en spaarzaam wat vet heeft afgezet in den vorm vankleine bolletjes. De glomeruli bevatten een weinig fijn verdeeld vet, voornamelijkin de hyaline veranderde gedeelten. De osmiumzuurkleuring leent zich niet voordeze waarnemingen. De elastinekleuring geeft geen veranderingen van den vaatwand ten opzichtevan de elastica interna te aanschouwen. De media van de art. interiobulares isduidelijk zwaarder dan normaal. GEVAL 35. Normale slachting van een ongeveer 9-jarig rund van het vrouwelijk geslacht,in vrij goeden voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet.

In de longen bevinden zich enkele nootgroote, scherp afgekapselde holten, ge-vuld met groen bruine detritusmassa: afgestorven distomen. De lever is uitge-breid chronisch ontstoken. De wand der galgangen is sterk verdikt en bevat kalk-afzettingen, terwijl zich in het lumen een slijmig etterige massa met distomen be-vindt. Het leverweefsel is geheel met bindweefsel doorwoekerd. De nieren zijn sterk vergroot en bezitten een duidelijk verhoogde consistentie.De oppervlakte is vochtig en gegranuleerd. De kleur is licht bruin met zeer veleoranje korrels in de verheven gedeelten van de oppervlakte, terwijl zich daartus-schen in de dieper liggende gedeelten grillig gevormde, grijswitte vlekjes bevin-den. Aanwezig zijn verspreide, kraalgroote, met helder vocht gevulde blaasjes.Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtig. De bastlaag vertoont oranje en grijs-witte

streepjes, welke laatste een weinig doorloopen in het merg. Een scherpe schei-ding tusschen de verschillende zones ontbreekt. Het merg maakt een bleekenindruk. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een matige tot vrijgoede bloedvulling, terwijl die in het merg slechts weinig bloed bevatten. De bast-laag is bloedarm en de vaatkluwens bezitten sporadisch enkele roode bloedcellen in hun capillairlussen. Duidelijk vergroote glomeruli (316 treft men voornamelijk aan ter plaatse,waar het interstitium het minst vermeerderd is. De glomeruli vertoonen wat be-ti'eft hun kemrijkdom een wisselend beeld, mede ten gevolge van het meer ofminder ver voortgeschreden zijn van de hyaline capillairwandverdikking. Naasthyaline ontaarde windingen treft men vrijwel steeds gedeelten aan met grooterenkernrijkdom. Fraai ziet men vele openstaande

capillairen in de hyaline vaat-lussen. De hyaline ontaarding beperkt zich niet alleen tot de glomerulus, doch ookhet vas afferens wordt in deze degeneratie betrokken. Op een enkele plaats kanmen waarnemen, dat de wand van het vas afferens bij en voor de inti^ede m hetvaatkluwen duidelijk hyaline verdikt is. De kemen zijn polymorph en min ofmeer opgeblazen en licht gekleurd, vooral in de hyaline ontaarde windmgen. Dealdus veranderde vaatkluwens zijn vaak over groote uitgesti:ektheid met het parie-



??? tale blad van de Bowman'sche kapsel vergroeid. Bij sommige glomeruli vindt mentusschen het vaatkluwen en de kapsel een homogeen eiwitneerslag, terwijl menhier en daar ook enkele gedesquameerde glomerulusepitheelcellen aantreft. Voor-Zoover geen vergroeiing met de kapsel heeft plaats gevonden, zijn de cellen vanhet parietale blad van de Bowman'sche kapsel een weinig opgeblazen Het om-gevende bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is hyaline gezwollen Het interstitium in de bastlaag is sterk vermeerderd en heeft op verschalendeplaatsen een groote uitbreiding gekregen. Het bindweefsel met zi,n vele fWLsten maakt een actieven indruk en heeft hier en daar een losmazig en oedema-teus uiterlijk. Rondom de glomeruli is het bindweefsel wat celarmer en hebbende kernen een meer gerekt voorkomen. Het bindweefsel herbergt vele ophoopmgenvan

ontstekingscellen, welke hoofdzakelijk van lymphocytairen aard zi,n. V rderomvat het vele atrophische buisjes en op de plaatsen van ^e 9-tste iutbrÂ?d ngvalt het op, dat de glomeruh vaak vrij dicht opeen gelegen zi,n. h, het merg treftmen een ^;gebreide hyaline mantelvorming rondom de capillairen aan, welke zich uitstrekt van de vaatz??ne tot aan de papil. Hefepitheel der tubuli is op groote schaal veranderd. Dat van het Hauptstuckis laag, heeft een gerafelden vrijen rand en vertoont â€žhyalin-tropfige degeneratievooral in het distale deel, waarbij de cellen vaak sterk gezwollen zi,n, terwi) zichin het duidelijk verwijde lumen een homogeen eiwitneerslag bevindt. Het lumenvan het proximale deel is in het algemeen minder sterk verwijd. Desquamatie vangedegenereerde epitheelcellen vindt in die mate plaats, dat het li^en van velebuisjes geheel is opgevuld met afgestooten, opgezwollen

cellen. In het periferemerg en op enkele plaatsen in de bastlaag zijn vele tubuli cysteus verwijd. Ze be-zitten een op endotheel gelijkende bekleeding, welke vaak zoo dun is geworden,dat de scheidingswand tusschen de cysteus veranderde bmsjes op versehendeplaatsen in de preparaten verscheurd blijkt te zijn. Op andere plaatsen ziet menten gevolge van het sterk geslingerd verloop der buisjes het papxlleni den wand der tubuli. In het lumen dezer buisjes bevindt z,ch steedeen homogeen eiwitneerslag. De Henle'sche Ussen en de verzamelbuisjes in hetcentrale merg zijn eveneens verwijd, terwijl het epitheel van de laatste lager dannormaal is Ook het Schaltst??ck is eenigszins verwijd.nbsp;â€ž , , S kturing met scharlakenrood blijkt, dat er een duidelijke grlt;^psgewijze vetaf-zetting heeft plaats gevonden in de epitheelcellen van de tubuh in de bastlaag,quot;Ibij voornamelijk'de cellen

der verwijde tubuli metnbsp;^ bolletjes beladen zijn, terwijl die der atrophische buisjes zoonbsp;als vetv^ De glomeruh bevatten slechts weinig vet, voornamelijk in de hyahne gedeelten enin het interstitium ziet men op verschillende plaatsen duidelijk k eine vetophoopm-Ten hioJsLarschijnlijk in resten van atrophische buisjes Ook met de osmium-zuu;kle^ng is het vet waarneembaar, doch de beelden zijn mmder fraai dan bij als bij die met elastine. blijkt de vaatwand ten^zichte'van de elastica interna veranderd te zijn. Bij eenVindt zich binnen de geplooide elastica interna een duidelijke intimawoekenng,Vrijwel rondom het geheele lumen. De onregelmatig verspreide cellen van dewoekering welke betrekkelijk smal is, vertoonen polymorphe, donker gekleurde



??? kernen, in tegenstelling met de lange, slanke en licht gekleurde kernen van deomgevende muscularis, welke geen afwijkingen te aanschouwen geeft. In anderegevallen echter ziet men duidelijk, dat de muscularis ter plaatse van de intima-woekering smaller is. Opvallend is de sterke verdikking van de media van deart. interlobulares. GEVAL 36. Normale sladhting van een 4-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in goedenvoedingstoestand verkeerende en met goed ontwikkeld niervet. De lever vertoont vele teleangi??ctasie??n en bezit galgangen met een verdiktenwand en distomen in het lumen: geringe distomatose. De darmwand is een weinigverdikt, vertoont geringe roodheid en is bedekt met een slijmig exsudaat: enteritiscatarrhalis. Het vet tusschen de beide platen van het mesenterium en het Omen-tum is oedemateus. Het slachtdier maakt een

anaemischen indruk en is zeervochtig aan de ventrale zijde van den hals, voor- en onderborst. De nieren zijn vergroot, vooral de linker en bezitten een sterk verhoogde con-sistentie. Ze voelen hard aan. De oppervlakte is duidelijk gegranuleerd, vooralvan de linker nier, terwijl de rechter nier meer retracties vertoont. De kleur islicht bruin met oranje korrels in de verheven gedeelten van de oppervleikte engrijswit in de geretraheerde gedeelten. Op doorsnede zijn de nieren vrij vochtig.In de basdaag wisselen grijswitte en oranje streepjes elkaar af. Het merg ver-toont macroscopisch geen veranderingen. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een goede bloedvulling.Minder bloed vindt men in de capillairen van merg en bast. De laatste bevat ech-ter een behoorlijke hoeveelheid bloed en in de verschillende vaatkluwens treft menduidelijk roode

bloedcellen aan. De weinig vergroote glomeruli (260 fx) vindt men voornamelijk ter plaatse waarhet interstitium gering verzwaard is. Daar waar het interstitium een wat grootereuitbreiding heeft ondergaan, is de gemiddelde doorsnede der glomeruli veel kleiner.De hyaline capillairwandverdikking is bij vele vaatkluwens vrij ver voortge-schreden. Mede ten gevolge van deze hyaline ontaarding wisselen groote hyalineschollen af met kernrijke gedeelten, waardoor een zeer onregelmatige kemverdee-ling in de vaatkluwens ontstaat. De kernen zijn polymorph, opgeblazen en Uchtgekleurd, het laatste vooral in de sterk hyaline ontaarde windingen. De vaat-kluwens zijn vaak over groote uitgestrektheid met het parietale blad van de Bow-man'sche kapsel vergroeid. Slechts op enkele plaatsen vindt men tusschen hetvaatkluwen en de Bowman'sche kapsel wat

eiwitneerslag en eenige afgestootenglomerulusepitheelcellen. De cellen van het parietale blad zijn, voor zoover geenvergroeiing heeft plaats gevonden met het vaatkluwen, over het algemeen nietopgeblazen. Het omgevende bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is vaakzeer sterk hyaline gezwollen, vooral in die gedeelten, waar het bindweefsel eenwat grootere uitbreiding heeft gekregen. Het interstitium in de bastlaag is in tegenstelling met voorafgaande gevallengering vermeerderd, niet in overeenstemming met de uitgebreide veranderingenaan de glomeruli en vertoont slechts locaal wat grootere uitbreidingen, gelegen in



??? banen loodrecht op de oppervlakte van de nier staande. In deze gedeelten liggende glomeruli vaak dicht opeen en zijn daarbij omgeven door kernarm, fibrillairbindweefsel met slanke bindweefselkemtjes. Op sommige plaatsen kan men waar-nemen hoe dit bindweefsel in de plaats is getreden van de ontaarde glomeruli. Hetoverige bindweefsel vertoont vele fibroblastenkemen en maakt een vrij actievenindruk. Slechts op een enkele plaats is het een weinig losmazig. Het bindweefselbevat behalve ophoopingen van ontstekingscellen ook verspreide infiltraatcellen,beide hoofdzakelijk van lymphocytairen aard. Bovendien treft men er ook veleatrophische buisjes in aan. In het merg, voornamelijk aan de papil, vmdt menhyaline mantelvorming rondom de capillairen en ziet men hier en daar kalkneer-slagen liggen, terwijl tevens een kleine bloeding wordt waargenomen. Het epitheel der

tubuli heeft geleden. Dat van het Hauptstiick vertoont m hetdistale deel duidelijke, doch weinig omvangrijke â€žhyalin-tropfige degeneratie. Inhet proximale deel zijn de degeneratieve verschijnselen minder opvallend Het epi-theel is wat lager en bezit een gerafelden vrijen rand, terwijl zich in het lumeneen sponzig eiwitneerslag bevindt. In het perifere merg ziet men slechts enkelezeer gering cysteus verwijde buisjes, bekleed met een laag epitheel en een homo-geen eiwitneerslag in het lumen. De verzamelbuisjes in het centrale merg zijn watwijder dan normaal en bezitten een laag epitheel. Desquamatie van gedegenereerdeepitheelcellen vindt in beperkte mate plaats. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat er een duidelijke groepsgewijze vetafzet-ting heeft plaats gevonden in de epitheelcellen van de tubuli in de bastlaag, waar-bij slechts in geringe mate vet in de cellen van de

atrophische buisjes wordt aange-troffen De glomeruli bevatten in hun hyaline ontaarde gedeelten betrekkelijk veelvet, terwijl sporadisch een geringe hoeveelheid vet in het interstitium wordt geivonden, hoogstwaarschijnlijk in resten van atrophische buisjes. De osmiumzuur-kleuring geeft vrijwel overeenkomstige beelden, betreffende de vetafzetting in de tubulusepitheelcellen. Bij kleuring volgens Bravo blijkt, dat een art. interiobulans een intimawoeke-rina vertoont. Binnen de sterk geplooide, doch minder markante elastica mternabe^ndt zich aan eene zijde van het bloedvat een duidelijke woekering, waarinflauwtjes enkele elastisdhe vezeltjes zijn waar te nemen. De media van de art.interiobulares is in het algemeen duidelijk verzwaard. GEVAL 37. Normale slachting van een 7-jarig mnd van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden toestand verkeerende en met vrij goed ontwikkeld niervet.

In de longen bevinden zich enkele tuberculeus verkaasde haarden De bronchia een portale lymphklieren bevatten verschillende verkaasde tiiberkels. Het geheeleslachtdier maakt een anaemischen indruk en vertoont oedeem aan borst en buik en aan de ventrale zijde van den hals.nbsp;, , . De nieren zijn sterk vergroot en voelen zeer hard aan. De oppervlak e is zeervochtig en fijn gegranuleerd. De kleur is licht bruin met duidelijke gele korrels inde verheven gedeelten van de oppervlakte. Op doorsnede zijn de nieren buitenge-woon vochtig en kan men het vocht afstrijken. De bastlaag is bleek en vertoontoranjegeel gekleurde streepjes. Er is geen scherpe scheiding tiisschen bast en merg.



??? Het laatste straalt in den bast uit. Het merg is eveneens bleek en bezit uitgebreidebloedingen aan de papil. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne en het merg vertoonen een vrijgoede bloedvulling, terwijl in het merg aan de papil uitgebreide bloedingen wordenaangetroffen. De bastiaag is vrijwel bloedledig en in de vaatkluwens vindt menslechts sporadisch enkele roode bloedcellen. De zeer duidelijk vergroote glomeruli (327 |x) geven gevarieerde beelden teaanschouwen. Vele zijn vrijwel geheel hyaline ontaard en bezitten onregelmatigverdeelde, polymorphe, opgeblazen en licht gekleurde kernen. Deze kemarme vaat-kluwens vullen de Bowman'sche ruimte geheel op en zijn vaak over groote uitge-strektheid met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel vergroeid. Bij andereglomemli is het vaatkluwen klein en vult slechts voor een deel de

Bowman'scheruimte op, terwijl zich tusschen vaatkluwen en kapsel een homogeen eiwitneerslagbevindt met hier en daar wat afgestooten glomerulusepitheelcellen. Deze vaat-kluwens vertoonen slechts geringe hyaline capillairwandverdikking, waardoor depolymorphe, opgeblazen en licht gekleurde kemen dichter opeen liggen. En ten-slotte ziet men glomeruli, waarbij bindweefsel ten deele de plaats heeft ingenomenvan het hyaline ontaarde vaatkluwen. De cellen van het parietale blad van dekapsel zijn, voor zoover geen vergroeiing heeft plaats gevonden, een weinig op-geblazen. Het omringende bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel is hyalinegezwollen. Het interstitium in de bastiaag is duidelijk, doch ongelijk vermeerderd en ver-toont plaatselijke, groote uitbreidingen, gelegen in banen loodrecht op de opper-vlakte van de nier staande. In deze

gedeelten liggen de glomemli vaak dicht op-een en vindt men tusschen de glomemli, in plaats van normale tubuli, bindweefselmet vele ontstekingscellen, hoofdzakelijk lymphocyten en bovendien vele atrophi-sche buisjes. Het bindweefsel maakt met zijn vele fibroblasten een actieven in-dmk en is op verschillende plaatsen een weinig losmazig. Rondom de glomeruliis het bindweefsel celarmer, zijn de kernen wat slanker en vertoont het eeneenigszins oedemateus, fibrillair karakter. In het merg vindt men een uitgebreidehyaline mantelvorming rondom de capillairen, welke het sterkst ontwikkeld is aande papil. Bovendien worden geringe kalkneerslagen in het merg aangetroffen. Het epitheel der tubuli is ernstig beschadigd. Dat van het proximale deel vanhet Hauptst??ck is laag, bezit een gerafelden vrijen rand en in het weinig verwijdelumen bevindt zich wat

sponzig eiwitneerslag. Het distale deel, gelegen in decentrale bast- en de perifere merglaag geeft uitgebreide â€žhyalin-tropfigequot; degene-ratie te aanschouwen, waarbij in het verwijde lumen vele opgezwollen, gedesqua-meerde epitheelcellen worden aangetroffen, te midden van een vaak homogeeneiwitneerslag. Voomamelijk in het perifere merg vindt men een uitgebreide cys-teuze verwijding der tubuli, waarbij de scheidingswand der naast elkaar gelegenbuisjes vaak vrij dun is geworden. Naast de vorming van pseudopapillen, zal openkele plaatsen in de preparaten wandverscheuring voorkomen. In deze cysteusverwijde buisjes bevindt zich een homogeen eiwitneerslag. De Henle'sche lissenen de verzamelbuisjes in het centrale merg zijn gering verwijd en het epitheel vande laatste is wat lager dan normaal.



??? Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat er een sterke groepsgewijze vetafzet-ting heeft plaats gevonden in de epitheelcellen van de tubuli in de bastlaag, waar-bij het opvalt, dat de cellen der atrophische buisjes in het algemeen geen vet be-vatten. De glomeruli vertoonen in hun hyaline gedeelten duidelijk fijn verdeeldvet en in de hyaline mantels in het merg wordt het vet voornamelijk subendothe-liaal aangetroffen. De epitheelcellen van de verzamelbuisjes in het centrale mergzijn fijn bestoven met vet. De osmiumzuurkleuring geeft overeenkomstige beelden,doch minder fraai, terwijl het fijn verdeelde vet in de glomeruli, het merg en decellen van de verzamelbuisjes niet aangetoond wordt. Noch met elastine-, noch metkleuring volgens Bravo zijn vaatveranderingen ten opzichte van de elastica mtemawaar te nemen. De media van de art. interlobulares is duidelijk zwaarder dannormaal.

GEVAL 38. Normale slachting van een 8-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, in vrijgoeden voedingstoestand verkeerende, doch met zeer weinig niervet. De nieren zijn sterk vergroot en verhard. De oppervlakte is vochtig en duide-lijk gegranuleerd. De kleur is geel met grijswitten ondergrond in de dieper liggen-de deelen van de oppervlakte. Op doorsnede zijn de nieren buitengewoon vochtigen is het vocht af te strijken. De bastlaag is sterk verbreed en vertoont gele engrijswitte streepjes. Er is geen scherpe scheiding tusschen bast en merg, doch hetlaatste straalt in de bastlaag uit. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne zijn slecht van bloed voorzien.Daarentegen vertoonen die in de centrale merglaag een goede bloedvulling. Debasdaag bevat zeer weinig bloed en in de vaatkluwens vindt men verspreide roodebloedcellen. Bij verschillende glomeruli treft men erythrocyten vrij

liggende m de Bowman'sche ruimte aan. De zeer duidelijk vergroote glomeruli (335 f,) vertoonen zich voor het meeren-deel als hyaline ontaarde, kernarme bollen, waarin de polymorphe, opgeblazenen licht gekleurde kernen onregelmatig verdeeld zijn. Op enkele plaatsen zijn devaatkluwens wat kemrijker. Hier is de hyaline capillairwandverdikking minderuitgebreid. Deze laatste komt vaak fraai tot zijn recht, indien zich in het lumenvan de ontaarde capillair roode bloedcellen bevinden, hetgeen men hier en daarduidelijk waarneemt. De vaatkluwens zijn over groote uitgestrektheid met hetparietale blad van de Bowman'sche kapsel vergroeid By vele is de vergroeiingzelfs volkomen en bij een enkele neemt het omringende bindweefsel ten ee e deplaats in van het ontaarde vaatkluwen. Eiwitneerslagen worden in de Bowmansehe ruimte niet aangetroffen en afgestooten

glomerulusepitheelcellen weinig oniet waargenomen. De cellen van het parietale blad van de Bowman sehe kapselZijn voor zoover geen vergroeiing heeft plaats gevonden een weinig opgeblazen.Het omgevende bindweefsel is onmiddellijk onder de kapsel in meer of mindere mate hyaline gezwollen.nbsp;. , , . Het interstitium in de bastlaag is duidelijk vermeerderd en vertoont plaatse-lijke sterkere uitbreidingen, hoofdzakelijk in banen gelegen, loodrecht op deoppervlakte van de nier staande. In deze banen liggen de glomeruli vaak dicht



??? opeen en vindt men tussciien de glomeruli, in stede van normale tubuli, losmazig,oedemateus bindweefsel met vele ontstekingscellen, voornamelijk van lymphocy-tairen aard, benevens vele atrophische buisjes. Het bindweefsel maakt met zijnvele fibroblasten een vrij actieven indruk. Rondom de glomeruli is het bindweefselcelarm, bezit een meer fibrillair karakter en vertoonen de kernen een vrij slankuiterlijk. In het merg treft men een uitgebreide hyaline mantelvorming rondom decapillairen aan, hoofdzakelijk in het centrale gedeelte. Het epitheel der buisjes heeft ernstig geleden. Dat van het Hauptst??ck is laag,bezit een gerafelden vrijen rand en in het duidelijk verwijde lumen bevindt zichvaak een homogeen eiwitneerslag. Soms ziet men gedesquameerde epitheelcellenin het lumen. Het epitheel van het distale deel van het Hauptst??ck vertoont

fraaiâ€žhyalin-tropfigequot; degeneratie. In het perifere merg zijn vele aldaar gelegen tubulicysteus verwijd. Ze bezitten daarbij een endotheelachtige bekleeding van denwand, welke zoo laag is, dat een enkele maal in de preparaten wandverscheuringheeft plaats gevonden. Daarnaast neemt men duidelijk de vorming van pseudo-papillen waar. In het lumen van deze cysteuze buisjes bevindt zich een homo-geen eiwitneerslag. De Henle'sche lissen en de verzamelbuisjes in het centralemerg zijn een weinig wijder dan normaal. Het epitheel van de laatste is daarbijlaag. Bij scharlakenroodkleuring blijkt er een sterke, groepsgewijze vetafzetting tehebben plaats gevonden in de epitheelcellen van de tubuli in de bastlaag, hoofd-zakelijk in den vorm van groote bolletjes. Zoowel de cellen van de verwijde alsvan de atrophische buisjes zijn vaak zwaar met vet

beladen. De glomeruli bevattenduidelijk fijn verdeeld vet en in het interstitium, waarschijnlijk in resten van atro-phische buisjes, vindt men spaarzaam een weinig fijn verdeeld vet. De grooterevetbolletjes in de epitheelcellen der tubuli worden ook met de osmiumzuurkleu-ring duidelijk aangetoond. Noch met de elastinekleuring, noch met de kleuring volgens Bravo wordenduidelijke vaatveranderingen ten opzichte van de elastica interna waargenomen.De media van de art. interlobulares is veel zwaarder dan normaal. GEVAL 39. Normale slachting van een ongeveer 7-jarig rund van het vrouwelijk geslacht,in matigen voedingstoestand verkeerende en met weinig ontwikkeld niervet. In de longen bevinden zich enkele kleine tuberculeuze haarden, benevensverkaasde tuberkels in de bronchiale lymphklieren. De pleura is bedekt met eentuberculeus beslag. De

lever vertoont duidelijk ontstoken galgangen met sterkverdikten wand en slijmig etterigen inhoud met distomen. Het tusschenliggendeleverweefsel is vrij uitgebreid met bindweefsel doorwoekerd. De portale lymphklierbevat verkaasde tuberkels. De nieren zijn zeer sterk vergroot en wegen te samen meer dan 6 K.G. Ze zijnzeer hard en bezitten een duidelijk gegranuleerde oppervlakte. De kleur is zeerlicht bruin met uitgesproken gele korreling, waarbij de gele korrels gelegen zijnin de verhevenheden van de gegranuleerde oppervlakte, terwijl de dieper liggendegedeelten grijswit getint zijn. Op doorsnede zijn de nieren buitengewoon vochtig,waarbij vloeistof is af te strijken. De bas??aag is sterk verbreed en vertoont dui-



??? delijke geelkleuring, waarin grijswitte streepjes zijn waar te nemen. Het merg isbleek en egaal van kleur en straalt via de vaatz??ne in de basdaag uit. Als gevolgvan deze uitstraling is er geen scherpe scheiding tusschen de verschillende z??nes.De glomeruli zijn macroscopisch niet waarneembaar. Microscopisch: De bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne is vrij be-hooriijk, evenals in het merg nabij de papil, zij het in mindere mate. In de bast-laag is zij zeer gering en de vaatkluwens bevatten slechts sporadisch enkele roodebloedcellen. De duidelijk vergroote glomeruli (314 j^) vertoonen zich als celarme, hyalineontaarde bollen, waarin de oorspronkelijke windingen nog goed te onderkennen zijn.De hyaline capillairwandverdikking in het vaatkluwen, welke goed waarneem-baar is, daar vele capillairen dwars getroffen zijn, is niet gelijkmatig over het ge-heele vaatkluwen

verbreid, hetgeen o.a. blijkt uit de onregelmatige kernverdeeling.In de hyaline ontaarde gedeelten liggen de kernen verder uiteen en zijn grooter enlichter gekleurd dan in de niet-hyaline gedegenereerde windingen, zoodat kem-arme gedeelten afwisselen met kemrijker gebieden. De kemen zijn polymorph envoor het meerendeel opgeblazen en licht van kleur. Op vele plaatsen zijn dealdus veranderde vaatkluwens ?Š?Šn geworden met het parietale blad van de Bow-man'sche kapsel en sommige zijn zelfs geheel daarmede vergroeid. Hier en daartreft men een glomemlus aan van geringen omvang met slechts enkele kemen,geheel vergroeid met de omgeving en waarbij bindweefsel ten deele de plaatsvan het vaatkluwen heeft ingenomen. Bij enkele glomeruli vindt men in de Bow-man'sche ruimte een homogeen eiwitneerslag, waarin men soms afgestooten glo-memlusepitheelcellen

aantreft. Voor zoover er geen vergroeiing van het vaat-kluwen met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel heeft plaats gevonden,blijken de cellen van de laatste een weinig opgeblazen kern te hebben. Het om-gevende bindweefsel is onmiddellijk onder de kapsel vrij gelijkmatig hyalineverdikt. Het interstitium in de bastlaag is sterk diffuus vermeerderd, waardoor de tubuliin meer of mindere mate uiteengedrongen zijn. Het bindweefsel heeft een los-mazig, oedemateus voorkomen, vertoont slechts weinig fibrillen, doch bevat naastfibroblasten met hun licht gekleurde, opgeblazen kemen ook donker gekleurde,slanke bindweefselkemtjes, voomamelijk in de omgeving van sterk veranderdeglomemli, waar het bindweefsel een meer fibrillair karakter bezit. Het bindweefselbevat slechts kleine, verspreide ophoopingen van ontstekingscellen, hoofdzakelijklymphocyten en plasmacellen,

benevens vele atrophische buisjes. In de onmiddel-lijke omgeving der glomemli vindt men weinig infiltraatcellen. In het merg valtde uitgebreide hyaline mantelvorming rondom de capillairen, welke voomamelijkaan de papil gelocaliseerd is, duidelijk op. Dit hyaline heeft hetzelfde aspect alshet hyaline in de glomemli en kleurt zich dezelfde wijze. Het tubulusepitheel, zoowel van het secretorische als van het afvoerende deelheeft sterk geleden. Vele buisjes zijn verwijd, doch in afwisselende mate. Degrootste verwijding treft men aan in het perifere merg, hoogstwaarschijnlijk inhet distale gedeelte van het Hauptst??ck, waar de uitzetting soms zoo groot is,dat de tubuluswanden met de sterk afgeplatte epitheelcellen der naast elkaar ge-



??? legen buisjes zich voordoen als een fijn dubbel lijntje, terwijl men fraai de ge-vormde pseudopapillen kan waarnemen. In deze verwijde tubuli bevinden zichhomogene eiwitneerslagen. Het proximale deel van het Hauptst??ck en de Hen-le'sche lissen zijn slechts gering verwijd, doch hebben in hun lumen eveneenseiwitneerslagen. In vergelijking met de cysteus verwijde tubuli vallen de atrophi-sche buisjes met hun belangrijk verminderden omvang duidelijk op. Ze liggenvoornamelijk in de omgeving der sterk veranderde glomeruli, te midden van veelbindweefsel, als wat donkerder gekleurde ringetjes met groote, opgeblazen, somspicnotische kemen, een nauw lumen omsluitend. Het epitheel der verwijde tubuliis overal afgeplat, soms zelfs zoo, dat het op endotheel gelijkt. Op vele plaatsenziet men zeer mooi â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie, vooral in

het perifere merg vande epitheelcellen van het distale deel van het Hauptst??ck, waarbij men fraai kanwaamemen hoe hyaline cylinders kunnen ontstaan door confluentie der afge-stooten hyaline bolletjes. Desquamatie van epitheelcellen heeft op uitgebreideschaal plaats en overal in het lumen der buisjes vindt men afgestooten cellen temidden der eiwitneerslagen liggen. Bij kleuring met scharlakenrood blijkt, dat er een sterke vetafzetting, in denvorm van kleinere en grootere bolletjes, heeft plaats gevonden in de epitheelcel-len van de tubuli in de bastiaag, zoowel van de cysteus verwijde als van deatrophische. Ook in het interstitium, waarschijnlijk in resten van atrophische buis-jes, worden duidelijke vetbolletjes aangetroffen, terwijl de glomemli fijn ver-deeld vet bevatten. De vetafzetting in de epitheelcellen is groeps- en straalgewijsgeschied, geheel

overeenkomende met de macroscopisch waargenomen gele kor-rels en streepjes. De osmiumzuurkleuring toont slechts duidelijk de vetbolletjes inde epitheelcellen aan. Bij kleuring volgens Bravo blijkt een art. arciformis een geringe intimawoeke-ring te vertoonen, waarbij het opvalt, dat de muscularis ter plaatse van dezenieuwvorming verdwenen is en de elastica intema en extema direct met elkaar inverbinding staan. De muscularis van dit bloedvat is vrij smal en wordt nogmaalsonderbroken. Een intimawoekering is hier evenwel niet waarneembaar. Het ver-dwijnen der muscularis, zoodat de elastica intema en extema rechtstreeks metelkaar in verbinding staan en zonder dat een intimawoekering is opgetreden, kanmen ook aan een andere art. arciformis duidelijk constateeren. Zoowel bij hetontbreken der muscularis zonder meer, als bij het tegelijkertijd

aanwezig zijn vaneen intimawoekering ter plaatse, bezit de elastica intema geen neepjeskapfor-matie, doch een gestrekt voorkomen. Ook in de overeenkomstige preparaten, ge-kleurd met H. E. en H. v. G., is de oedemateuze intimawoekering, eventueel deonderbreking van de muscularis duidelijk waarneembaar. In tegenstelling met demuscularis van de art. ardformes is de media van de art. interiobulares duidelijkzwaarder dan normaal. GEVAL 40. Normale slachting van een ongeveer 10-Jarig rund van het vrouwelijk geslacht,in vrij goeden voedingstoestand verkeerende en met matig ontwikkeld niervet,hetwelk eenigszins oedemateus is. De bronchiale lymphklieren bevatten enkele verkaasde tuberkels. De lever is



??? chronisch gestuwd en vertoont het beeld van een muscaadever. De darmen heb-ben een dunnen wand en een duidelijk verwijd lumen met waterige faeces. Debeide uierhelften zijn vergroot en verhard en bevatten een purulent secretum: chronische, purulente mastitis,nbsp;, , . De nieren zijn sterk vergroot en verhard. De oppervlakte ,s vochtig en dui-delijk gegranuleerd. Ze zijn geel-zalmkleurig met vele gele korrels in de verhevengedeelten van de oppervlakte, terwijl de dieper liggende deelen grijswit van tmtzijn. Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtig en is vloeistof af te stnjken.De bastlaag is verbreed en niet scherp gescheiden van het merg. Het laatstestraalt via de bleekroode vaatz??ne in den bast uit. In de bastlaag wisselen grijs-witte en oranjegeel gekleurde streepjes elkaar af. De glomeruli zijn bij schuin op-vallend licht nog juist waarneembaar als hyaline puntjes. Aan de

papil ziet menhier en daar bloedingen. Microscopisch: De bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne is matig totvrij goed, terwijl die in het merg matig is. In het merg neemt men hier en daarblJldingen waar. De basdaag is bloedarm en de vaatkluwens bevatten spaarzaam enkele roode bloedcellen.nbsp;, , ,. , . De duidelijk vergroote glomeruli (307 jx) zijn uitgebreid hyalme ontaard endaarbij zeer kernarm. Vele windingen zijn geworden tot een hyaline massa, waar-in slechts enkele sterk opgeblazen en zeer licht gekleurde kernen voorkomen.De kernen zijn in het algemeen polymorph, opgeblazen en licht getint en medeten gevolge van uiteenloopende hyaline degeneratie der windingen, onregelmatigover de vaatkluwens verdeeld. Bij een enkele glomerulus kan men waarnemenhoe ook de wand van het vas afferens hyaline verdikt is, terwijl men hier en daarziet. dat bindweefsel in de

plaats van het hyaline ontaarde vaatkluwen is getreden.De vaatkluwens zijn op verschillende plaatsen met het parietale blad van deSwman'sche kapsel vergroeid. Bij vele glomeruli bevindt zich in de Bo~cheruimte een homogeen eiwitneerslag, waarin soms een enkele gedesquameerderflerulusepitheelcel is waar te nemen. Voor zoover geen vergroeimg met hetparietale blad van de Bowman'sche kapsel heeft plaats gevonden zijn de cellenLrvan sterk opgeblazen. Het omringende bindweefsel is onmiddellijk onder de Xnbsp;is Uitgebreid diffuus v^meerderd, waardoor de tub J quot;ingedrongen zijn. terwijl hier en ^aar ^^^^^^^^^is toegenomen. Daar ter plaatse liggen de ontaarde glomeruh vaak dicht ope n enbei'derzich in het interstitium vele atrophische buisjes Het bindweefsel vertoontin'et algelen een oedemateus karakter en heeft slechts op enkele plaatsen eeneeiJ szS fibrillair

uiterlijk. Het bevat naast vele fibrlt;J as.n ookbindweefselkemtjes. Verspreid in het interstitium vindt men vele oÂ°tstefangsce^len. hoofdzakelijk lymphocyten en plasmacellen, welke soms ook in hoopjes bij-eenliggen. In ha merg ziet men een uitgebreide hyaline mantelvorming rondom ''HeTSheel van het geheele tubulussysteem is ernstig beschadigd. Dat van hetHauptstL vertoont vooral in het distale deel duidelijke â€žhyalm-trophge degene-ratie en sterke desquamatie der opgezwollen cellen, terwijl m het proximale deel



??? het epitheel laag is en een gerafelden vrijen rand bezit. Het lumen van hetHauptst??ck is min of meer verwijd en bevat een sponzig of een homogeen eiwit-neerslag. Vele buisjes in het merg zijn sterk cysteus verwijd. De wand is bekleedmet een endotheelachtig epitheel en in het lumen bevindt zich een homogeen eiwit-neerslag, terwijl de scheidingswand tusschen de aangrenzende tubuli vaak zoodun is geworden, dat hier en daar in de preparaten verscheuring daarvan blijkt tehebben plaats gevonden. Bovendien neemt men op vele plaatsen pseudopapillenin den wand der cysteus verwijde buisjes waar. De Henle'sche lissen en de ver-zamelbuisjes in het centrale merg zijn verwijd, terwijl het epitheel van de laatstelager is dan normaal. Bij scharlakenroodkleuring blijkt, dat er een duidelijke groepsgewijze vetafzet-ting heeft plaats gevonden in de

epitheelcellen van de tubuli, gelegen in den bast,vooral in het centrale deel daarvan. Men vindt het vet zoowel in de cellen van decysteus verwijde als van de atrophische buisjes. Ook in het interstitium van hetcentrale merg, voornamelijk subendotheliaal in de hyaline mantels rondom decapillairen, wordt vet aangetroffen, hetzij als kleine bolletjes, hetzij meer fijnverdeeld. De glomeruli bevatten duidelijk fijn verdeeld vet, terwijl het overigenierweefsel als vetvrij is te beschouwen. Met de osmiumzuurkleuring is de groeps-gewijze vetafzetting in de epitheelcellen ook zeer goed waarneembaar. Bij elastinekleuring blijkt een art. interlobularis een geringe intimawoekering tevertoonen. De elastica intema is in het algemeen minder markant, hetgeen hetvaststellen van intimawoekeringen ten zeerste bemoeilijkt. In de met H. E. enH. v. G. gekleurde preparaten is

echter goed te zien, hoe de wand van de art.interlobularis veranderd is. In het eene geval bevindt zich binnen de zichtbareelastica interna (H. E.-kleuring) een woekering, die schijnt te voeren tot ver-nauwing van het lumen. In het andere geval (H. v. G.-kleuring) is de muscularisop een tweetal plaatsen onderbroken, met bindweefsel doorwoekerd en heeft op?Š?Šn daarvan een oedemateuze bindweefselwoekering de muscularis vervangen. Demedia van de art. interlobulares is in het algemeen duidelijk zwaarder dannormaal. GEVAL 41. Normale slachting van een 6-jarig rund van het vrouwelijk geslacht, hetwelksterk vermagerd was en bij het leven oedeem in den keelgang vertoonde. Na de slachting blijkt het dier cachectisch te zijn, waarbij het weinige nogaanwezige vet hydropisch is. De longen zijn uitgebreid tuberculeus veranderd enbevatten

verschillende groote, verweekte haarden, evenals de lever, welke boven-dien sterk vergroot is. In de lymphoglandulae renales bevinden zich verkaasdetuberkels. De darmwand is een weinig verdikt en bezit een duidelijk geplooidemucosa: chronische enteritis van geringe uitgebreidheid. De nieren zijn zeer sterk vergroot en verhard. De oppervlakte is zeer vochtigen duidelijk gegranuleerd. De kleur is licht bruin tot geel. Op sommige plekkenmeer steenrood, terwijl men verspreid kleine grijswitte vlekjes aantreft. In deverheven gedeelten van de oppervlakte ziet men geel gekleurde korrels. Op door-snede zijn de nieren zeer vochtig en is vloeistof af te strijken. De bastlaag is ver-breed, bleek-geel van kleur en vertoont hier en daar centraalwaarts verloopende.



??? grijswitte streepjes. De glomeruli zijn waarneembaar als hyaline bolletjes. Devaatz??ne is licht rood gekleurd en vrij duidelijk van de bastlaag gescheiden. Microscopisch: De bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne is vrij goeden ook in het merg wordt nog behoorlijk bloed in de capillairen aangetroffen.De basdaag is bloedarm. In de vaatkluwens bevinden zich verspreide roodebloedcellen, terwijl men soms vrij in de Bowman'sche ruimte, evenals in enkeletubuli, erythrocyten aantreft. De zeer duidelijk vergroote glomeruli (358 ju) vertoonen een onregelmatigekernverdeeling, mede ten gevolge van het min of meer ver voortgeschreden zijnder hyaline capillairwandverdikking. De weinige aanwezige kemen zijn poly-morph en voor het meerendeel opgeblazen en licht gekleurd, vooral in de sterkhyaline ontaarde windingen. Bij enkele glomeruli valt de duidelijk verwijde in-trede van

het vas afferens op. De vaatkluwens zijn vaak over groote uitgestrekt-heid met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel vergroeid. Bij verschil-lende glomeruli vindt men in de Bowman'sche raimte een behooriijke hoeveelheideiwitneerslag, waarin men soms afgestooten glomemlusepitheelcellen kan aan-treffen. De cellen van het parietale blad van de Bowman'sche kapsel zijn vaakeen weinig opgeblazen. Het omgevende bindweefsel is onmiddellijk onder dekapsel slechts gering hyaline verdikt. Het interstitium in de bastlaag is sterk diffuus vermeerderd en vertoont openkele plaatsen een wat grootere uitbreiding. Het bindweefsel heeft een duidelijklosmazig, oedemateus karakter en bevat naast fibroblasten ook vele slanke endonker gekleurde bindweefselkemtjes. In het algemeen maakt het een vrij mstigenindruk. Men treft er weinig ontstekingscellen in aan, welke hoofdzakelijk

vanlymphocytairen aard zijn. In de omgeving der glomemli is het bindweefsel vaakcelarm. In het merg, vooral aan de papil, vindt men een duidelijke hyaline man-telvorming rondom de capillairen. Het epitheel der tubuli is in hooge mate beschadigd. Dat van het distale deelvan het Hauptst??ck vertoont uitgebreide â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie, die menook in het proximale deel kan waamemen, alwaar zij echter weinig omvangrijk envaak minder duidelijk is. In het verwijde lumen bevindt zich meestal een homo-geen eiwitneerslag. Naast verwijde tubuli vindt men ook atrophische buisjes. Inhet merg zijn vele buisjes sterk cysteus verwijd, hebben een endotheelachtige be-kleeding en de scheidingswand tusschen de aangrenzende tubuli is vaak zoo dungeworden, dat hier en daar verscheuring daarvan in de preparaten heeft plaatsgevonden. Bovendien kan men duidelijk de gevormde

pseudopapillen waamemen.In het lumen dezer cysteus verwijde buisjes bevindt zich een homogeen eiwit-neerslag. De Henle'sche lissen en de verzamelbuisjes in het centrale merg zijnverwijd en de laatste bezitten vaak een laag epitheel. Desquamatie van tubulus-epitheel treedt niet op den voorgrond. Bij schariakenroodkleuring blijkt, dat er een weinig omvangrijke, groepsgewijzevetafzetting heeft plaats gevonden in de epitheelcellen van het Hauptst??ck, ge-legen in de bastlaag, in den vorm van grootere en kleinere bolletjes. Fijn verdeeldvet treft men aan in de glomeruli, intertubulair in het merg nabij de papil in dehyaline veranderde gedeelten en in de epitheelcellen van de verzamelbuisjes in het



??? centrale merg. De osmiumzuurkleuring leent zich alleen voor de waarneming vande vetbolletjes in de cellen van het Hauptst??ck. De Bravokleuring toont slechts een geringe intimawoekering met verdwijningvan de elastica intema ter plaatse aan van een art. interlobularis. In de woeke-ring vindt men verschillende zwak gekleurde elastische vezeltjes. In het overeen-komstige preparaat gekleurd met H. E. is deze intimawoekering ook waar tenemen, evenwel niet in het preparaat gekleurd met H. v. G. In het laatste blijkthet bloedvat normaal te zijn. In met H. E. en H. v. G. gekleurde preparaten ver-toonen eenige art. arciformes een duidelijke intimawoekering, waarbij de muscu-larts zeer sterk versmald is en het lumen van een der vaten bijna geheel afge-sloten schijnt te zijn. In het met H. v. G. gekleurde preparaat komt vooral devermeerdering van het

losmazig bindweefsel ten opzichte van de versmalde mus-cularis duidelijk uit. De media van de art. interlobulares is zwaarder dannormaal. GEVAL 42. Normale slachting van een oud vermagerd rund van het vrouwelijk geslacht,hetwelk levend een suffen indruk maakte. Na de slachting blijkt het dier sterk hydraemisch te zijn met hydropisch vet.De darmen bezitten een verdikten wand met een duidelijk geplooid slijmvlies enin het lumen bevindt zich een dunnen, waterigen inhoud: chronische enteritis. De nieren zijn zeer sterk vergroot en verhard en wegen te samen meer danlYl K.G. De oppervlakte is zeer vochtig en duidelijk gegranuleerd. De kleur islicht bruin (â€žgroote, bleeke nierenquot;). Geel-, noch oranjekleuring is waar te nemen.De dieper liggende gedeelten van de oppervlakte zijn grijswit getint. Op door-snede zijn de nieren zeer vochtig en kan

men het vocht afstrijken. Bij niet afge-streken sneevlakte zijn de glomemli waarneembaar als hyaline bolletjes. De ver-breede bastiaag is bleek en vertoont in het centrale gedeelte wat gele streepjes.Merg en vaatz??ne zijn eveneens bleek. Het merg straalt in de bastiaag uit, waar-door een scherpe scheiding tusschen de verschillende z??nes ontbreekt. Microscopisch: De bloedvulling van de capillairen in de vaatz??ne en het mergis matig tot vrij goed. De bastiaag daarentegen is bloedarm. De vaatkluwensbevatten op verschillende plaatsen duidelijke roode bloedcellen en een enkele iszelfs behoorlijk bloedhoudend. De duidelijk vergroote glomemli (302 ju.) zijn voor het meerendeel zeer celarmen vertoonen een ver voortgeschreden hyaline capillairwandverdikking. De on-regelmatig verspreide kernen hebben een polymorph uiterlijk en zijn voor hetgrootste

gedeelte opgeblazen en licht gekleurd. De meeste vaatkluwens zijn geheelvergroeid met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel, terwijl het om-ringende bindweefsel onmiddellijk onder de kapsel gelijkmatig hyaline verdikt is.Bij enkele glomeruli vindt men in de Bowman'sche ruimte een homogeen eiwit-neerslag. Het interstitium in het bastgedeelte is zeer sterk ontwikkeld. Het is losmazigen oedemateus en bevat verspreide en weinig omvangrijke ophoopingen van in-filtraatcellen, hoofdzakelijk van lymphocytairen aard. Door deze bindweefselver-



??? meerdering zijn de tubuli vrijwel alle van elkaar gescheiden en op sommigeplaatsen is de bindweefselwoekering zelfs zoo sterk, dat de buisjes verspreid inhet interstitium voorkomen. Het losmazige interstitium, dat vele actieve kernenbevat, heeft vooral in de omgeving van sterk veranderde glomeruli en rondomde arteri??n een duidelijk fibrillair karakter en vertoont aldaar verschUlende slankebmdweefselkemtjes. Het interstitium in het merg is zeer losmazig en bezit weinigkernen. De capUlairen Uggen te midden van het oedemateuze bindweefsel en zijnniet door hyaline mantels omgeven. Slechts hier en daar treft men kleine, vrijhomogene, hyaline schollen in het merg aan. Het tubulussysteem is over zijn geheele lengte sterk veranderd. â€žHyalin-trop-figequot; degeneratie vindt men voornamelijk in het distale deel van het Hauptst??ck.Hier ter plaatse heeft uitgebreide

desquama??e van epitheelcellen plaats gevonden.Cysteus verwijde tubuli treft men niet alleen in het merg, doch ook, zij het inmindere mate, in de basdaag aan. Het epitheel dezer buisjes is daarbij sterk af-geplat, vooral in het merg en in het lumen bevindt zich een homogeen eiwitiieer-slag. Behalve verwijde tubuU ziet men in de basdaag ook vele atrophische buisjes. Bij kleuring met scharlakenrood vindt men groepsgewijs vetophoopingen inbanen loodrecht op de oppervlakte van de nier, voornamelijk in het centrale deelvan den bast. Aan de periferie is de vetafzetting gering, zulks geheel in over-eenstemming met het macroscopische beeld, dat de gele streepjes, welke slechtsgevonden worden in het centrale bastgedeelte, te aanschouwen geven. De vetbol-letjes zijn hoofdzakelijk gelegen in de epitheelcellen van de verwijde en de atro-phische buisjes in de basdaag, waarbij het

opvalt hoe onregelmatig de vetver-deeling over de epitheelcellen van de tubuli van dezelfde orde vaak heeft plaatsgevonden. Sommige bevatten vele groote vetbolletjes, terwijl andere slechtsweinige fijne vetpartikeltjes herbergen en weer andere geheel vetvrij zijn. Hieren daar vindt men ook een weinig vet in het interstitium en in de glomeruli. Hetmerg is als vetvrij te beschouwen. De osmiumzuurkleuring geeft in het algemeen minder duidelijke beelden. Fraai waarneembaar zijn in dit geval de vaatveranderingen. Allereerst valt opvele plaatsen de verbreeding van den wand der art. interlobulares op, berustendop een verzwaring van de muscularis. Doch ook de intima en de elastica internazij niet zelden veranderd. Op een enkele plaats kan men zeer goed zien, dat deintima gewoekerd is en hoe binnen de gegolfde elastica interna - vaak ookwaarneembaar in met H. E. en H. v. G.

gekleurde preparaten â€”, in plaats vaneen fijne ?Š?Šnlagige endotheelbekleeding, zich oedemateus bindweefsel bevindt metkleine donkere kerntjes, welke woekering naar het lumen toe bedekt is met ietsgezwollen en wat lichter gekleurde endotheelcellen. De elastica interna is in hetmet H. E. en H. v. G. gekleurde preparaat niet geheel rondom te volgen en blijktbij kleuring volgens Bravo gedeeltelijk verdwenen te zijn. Ter plaatse van deonderbreking gaat de bindweefselnieuwvorming onmerkbaar in de muscularisover. De muscularis is, waar de woekering zich bevindt, aanmerkelijk smaller dannormaal. In het lumen van het vaatje bevinden zich eenige aaneengeklonterde,gedesquameerde endotheelcellen. Op een andere plaats ziet men hoe de elasticainterna over een bepaalden afstand dubbel wordt, haar neepjeskapformatie verliesten een meer gestrekt voorkomen krijgt. Tusschen

de beide platen van de elas??ca u



??? Interna bevinden zich cellen en de binnenste plaat van de eletstica, zij het inmindere mate, is wederom gespleten (Bravokleuring). Het spreekt vanzelf, datvoor deze waarnemingen slechts dwarsgetroffen bloedvaten in aanmerking komen.Behalve de art. interlobulares vertoonen ook de art. arciformes opvallende ver-anderingen. De elastica intema is op verschillende plaatsen duidelijk gespleten,heeft een gestrekt voorkomen en staat op ?Š?Šn plaats rechtstreeks met de elasticaexterna, die zwaarder dan normaal ontwikkeld is, in verbinding. De muscularisis aldaar verdwenen. Binnen de elastica intema bevinden zich aan de tweetegenover elkaar gelegen zijden van het bloedvat duidelijk waameembare ver-hevenheden van oedemateus weefsel met zeer fijne elastische, evenwijdig aan deelastica verloopende vezeltjes (Bravokleuring). In de met H. E. en

H. v. G. ge-kleurde preparaten kan men waamemen, dat de woekering bestaat uit losmazigbindweefsel met langgerekte kemen en dat de nieuwvorming naar het lumen toebekleed is met endotheel. Ter plaatse van deze hyperplastische intimawoekeringis de muscularis smaller dan normaal. GEVAL 43. Normale slachting van een ongeveer 8-jarig, sterk vermagerd rund van hetvrouwelijk geslacht. In de longen bevinden zich enkele tuberculeus pneumonische haarden van ge-ringen omvang, terwijl verkaasde tuberkels worden aangetroffen in de retropha-ryngeale, bronchiale en portale lymphklieren. De darmen zijn verwijd en hebbeneen dunnen wand en waterigen inhoud. Het geheele slachtdier en het weinigenog aanwezige vet is hydropisch. De nieren zijn zeer sterk vergroot en verhard en wegen te samen meer dan7 K.G. De oppervlakte is zeer vochtig

en duidelijk gegranuleerd. De kleur is zeerlicht bmin met vele gele korrels in de verhevenheden van de oppervlakte, terwijlde dieper liggende gedeelten grijswit getint zijn. Op doorsnede zijn de nierenbuitengewoon vochtig en is het vocht af te strijken. De bastlaag is verbreed envertoont een bleek aspect met gele en grijswitte streepjes en vlekjes. De glomerulizijn niet waar te nemen. De vaatz??ne is bleek rose en het merg spekachtig wit encompact aemvoelend. Het merg straalt in de bastlaag uit, waardoor een scherpescheiding tusschen de verschillende z??nes ontbreekt. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen een matige bloedvul-ling, evenals die in het merg. De bastlaag is vrijwel bloedledig en ook in de vaat-kluwens worden zoo goed als geen roode bloedcellen aangetroffen. De zeer duidelijk vergroote glomeruli (326 ju.) zijn op

uitgebreide schaal hyalineontaard, waarbij de hyaline wandverdikking der afzonderlijke windingen goeduitkomt. Mede ten gevolge van het meer of minder ver voortgeschreden zijn dezerhyaline degeneratie, vertoonen de vaatkluwens een onregelmatige kemverdeeling.De kemen zijn polymorph en vooral in de hyaline ontaarde gedeelten opgeblazenen licht gekleurd. Vergroeiingen van het vaatkluwen met het parietale blad vande Bowman'sche kapsel worden bij verschillende glomeruli waargenomen. In hetalgemeen vult het hyaline gedegenereerde vaatkluwen de Bowman'sche ruimteniet geheel op, doch bevindt zich tusschen vaatkluwen en parietale blad van de



??? Bowman'sche kapsel voor een deel een homogeen of een sponzig eiwitneerslag.Hier en daar treft men een afgestooten glomerulusepitheelcel aan. De cellen vanhet parietale blad hebben op sommige plaatsen een opgeblazen uiterlijk. Het om-gevende bindweefsel is onmiddellijk onder de kapsel een weinig hyaline verdikt. Het interstitium is niet alleen in de bastlaag, doch ook in het merg sterk ver-meerderd, waardoor vrijwel alle tubuli in meer of mindere mate uiteengedrongenzijn. Het bezit op vele plaatsen een zeer losmazig, oedemateus uiterlijk en bevatnaast fibroblasten ook vele slanke bindweefselkemtjes, vooral in de omgevingder glomemli, waar het bindweefsel een meer fibrillair karakter heeft en vaakkemarmer is dan de rest van het interstitium. Soms lijkt het of het bindweefselin de plaats van de hyaline ontaarde glomeruli treedt. Verspreid, met hier endaar kleine

ophoopingen, vindt men wat ontstekingscellen, hoofdzakelijk van lym-phocytairen aard. Over het algemeen maakt het interstitium een vrij mstigen in-dmk. De hyaline mantelvorming rondom de capillairen in het merg is betrekkelijkgering. Het tubulusepitheel heeft groote veranderingen ondergaan. In de bastlaag vindtmen naast zeer vele atrophische buisjes met donkere epitheelkemen en een nauwlumen, ook vele cysteus verwijde tubuli, hetzij met zeer laag, hetzij met â€žhyalin-tropfigequot; ontaard epitheel, hetwelk soms rijkelijk afgestooten is. Bovendien treftmen tubuli aan, vaak straalsgewijs gerangschikt, met vele groote, donker ge-kleurde epitheelcellen om een eenigszins verwijd lumen, waarin zich vele afge-stooten cellen bevinden. Men krijgt den indmk te doen te hebben met buisjes metwoekerend epitheel. â€žHyalin-tropfigequot; degeneratie ziet men fraai in het distaledeel

van het Hauptstiick, gelegen in het centrale bastgedeelte en het perifere merg,terwijl meer centraalwaarts de cysteuze verwijding der tubuli op den voorgrondtreedt. Het epitheel dezer buisjes heeft een endotheelachtlg uiteriijk en het lumenis gevuld met een homogene eiwitmassa, terwijl de dunne scheidingswand tus-schen de aangrenzende buisjes hier en daar in de preparaten verscheurd blijkt tezijn. Bovendien neemt men in den wand dezer tubuli pseudopapUlen waar. De schariakenroodkleuring toont aan, dat er een weinig omvangrijke, groeps-gewijze vetafzetting, hoofdzakelijk in de epitheelcellen der verwijde tubuli in debasdaag, heeft plaats gevonden, doch ook in de cellen der atrophische buisjeswordt vet aangetroffen. Het vet vertoont zich voomamelijk als grootere bolletjes.De glomeruli, het interstitium, behoudens een kleine uitzondering, en de epitheel-cellen der tubuli in het

merg zijn vetvrij. Bij kleuring volgens Bravo blijkt de vaatwand, zoowel van de art. interiobularesals van de art. arciformes veranderingen te vertoonen. die men soms ook aan deovereenkomstige preparaten, gekleurd met H. E. en H. v. G., kan waamemen.De elastica intema van de art. interiobulares is vaak weinig markant gekleurd.Aan de binnenzijde van de elastica intema treft men op verschillende plaatsenduidelijke oedemateuze woekeringen aan. Ter plaatse van de nieuwvormingen Isde muscularis smaller dan daar waar de vaatwand niet veranderd is. Men krijgtden indmk, dat de breedte van de muscularis en de dikte van de woekering tesamen vrij constant is. In het algemeen neemt men een duidelijke verzwaring vande media der art. interiobulares waar. Bij kleuring met gentiaanviolet, welke plaats vond van nier-, bijnier-, milt- en



??? leverweefsel, blijkt, dat vooral na alcoholfixatie de hyaline verdikte capillair-wand der vaatkluwens, zoowel als de verdikte wand der capillairen in het mergeen roodpaarse tint hebben aangenomen, in tegenstelling met het overige weefsel,dat meer blauwpaars gekleurd is. Op verschillende plaatsen in de bastiaag treftmen bloedvaatjes aan, met duidelijke roodpaarse verkleuring in den wand. De bijnier bezit in zijn bastgedeelte groote uitgestrektheden, welke roodpaarsgetint zijn. De cellen van de zona fasciculata zijn door deze roodpaars gekleurdemassa, welke in de mergsubstantie niet wordt aangetroffen, uiteengedrongen.Ook de vaatwanden vertoonen een vrij zware roodpaarse verkleuring. In de milt ziet men rondom vele, waarschijnlijk fijne bloedvaatjes een duidelijkroodpaars gekleurd manteltje. In de lever vindt men, behalve deze roodpaars

gekleurde manteltjes rondom debloedvaatjes in het interstitium, hier en daar ook een roodpaars getinte massatusschen de leverbalkjes gelegen, vooral aan de periferie der eilandjes. GEVAL 44. Normale slachting van een vermagerd rund van het vrouwelijk geslacht, het-welk bij het leven dor in het haar was en oedeem in den keelgang vertoonde. De bronchiale lymphklieren zijn vergroot en geheel tuberculeus ontaard en inde longen bevinden zich enkele tuberculeuze haardjes. De darmen bezitten eenverdikten wand met een duidelijk geplooid slijmvlies: chronische enteritis. Hetweinige aanwezige niervet is vochtig. De nieren zijn zeer sterk vergroot en verhard en wegen te samen 7^2 K.G. Deoppervlakte is zeer vochtig en duidelijk gegranuleerd. De kleur is licht bruin metlicht gele korreling in de verhevenheden van de oppervlakte, terwijl de dieperliggende

gedeelten grijswit getint zijn. Op doorsnede zijn de nieren zeer vochtigen is het vocht af te strijken. De bastiaag is sterk verbreed, bleek van kleur envertoont grijswitte en licht geel gekleurde streepjes. De glomeruli zijn macrosco-pisch niet waar te nemen. Het merg is bleek, spekachtig, vertoont uitgebreidebloedingen aan de papil en straalt via de vaalroode vaatz??ne in de bastiaag uit,waardoor een scherpe scheiding tusschen de z??nes onderling ontbreekt. Microscopisch: De capillairen in de vaatz??ne vertoonen slechts een matigebloedvulling, terwijl die in het centrale merg, voomamelijk aan de papil, zijn uit-gezet en goed met roode bloedcellen gevuld. De bastiaag is bloedarm en in devaatkluwens vindt men spaarzaam enkele roode bloedcellen. De zeer sterk vergroote glomeruli (386 p) geven een duidelijke en vaak vervoortgeschreden hyaline

capillairwandverdikking te aanschouwen, waarbij deafzonderlijke windingen in vele gevallen goed te onderscheiden zijn. De kem-verdeeling is onregelmatig. Naast hyaline ontaarde gedeelten met slechts enkeleopgeblazen en licht gekleurde kernen treft men windingen aan, waar de kemendicht opeen liggen en wat donkerder getint zijn. In het algemeen zijn de kernenpolymorph. Verschillende vaatkluwens vertoonen vergroeiingen met het parietaleblad van de Bowman'sche kapsel, andere daarentegen vullen de Bowman'schemimte slechts ten deele op en vindt men tusschen het vaatkluwen en het parie-tale blad van de kapsel een homogeen of sponzig eiwitiieerslag. In dit eiwit-



??? neerslag ziet men hier en daar een afgestooten glomerulusepitheelcel. De cellenvan het parietale blad zijn slechts weinig opgeblazen en het omringende bind-weefsel is onmiddellijk onder de kapsel eveneens slechts gering hyaline verdikt. Het interstitium heeft, zoowel in den bast als in het merg, groote uitbreidmgondergaan, waardoor de tubuli in meer of mindere mate uiteengedrongen zijn.Het bindweefsel bezit een uitgesproken losmazig, oedemateus karakter en bevatnaast fibroblasten ook vele slanke bindweefselkerntjes, vooral in de omgevmgder glomeruli, waar het bindweefsel bovendien kemarmer is. Verspreid met hieren daar geringe ophoopingen, vindt men wat ontstekingscellen hoofdzakelijkvan lymphocytairen aard, doch waartusschen men ook plasmacellen aantreft. Inhet merg, voornamelijk aan de papil, ziet men een betrekkelijk weinig omvang-rijke, hyaline

mantelvorming rondom de capillairen.nbsp;, , , . , r.Het tubulusepitheel is uitgebreid veranderd. Naast vele atrophische buisjes tre tmen in de bas??aag verwijde tubuli aan in allerlei vorm. Vele hebben een laag epi-theel en herbergen in hun lumen een homogeen eiwitneerslag, andere daarentegenvertoonen â€žhySin-tropfigequot; degeneratie en in hun lumen vindt men rijkelijk af-gestooten en ontaarde cellen, hetgeen men vooral in den centralen bast en hetLrifere merg aan het distale deel van het Hauptst??ck kan waamemen. VerderLtraalwaarts, hoofdzakelijk in het perifere merg, zijn vele tubuli cysteus verwijd,bezitten een endotheelachtige bekleeding en in hun lumen bevindt zich een homo-geen eiwitneerslag. Bij deze cysteuze verwijding is de scheidingswand tusschenaaneengrenzende buisjes vaak zoo dun geworden, dat deze hier en daar m depreparaten verscheurd blijkt te

zijn. In den wand van de cysteus verwijde tubuhvindt men pseudopapillen. De Henle'sche lissen in het centrale merg zijn verwijd. Bij schariakenroodkleuring blijkt, dat er een groepsgewijze, doch weinig om-vangrijke vetafzetting, hoofdzakelijk in de epitheelcellen van de verwijde buisjein de bas??aag, heeft plaats gevonden. Het vet vertoont z^h als bolletjes en ^sfiine korreltjes De glomeruli bevatten een weinig fijn verdeeld vet en m het in-t?•stiim vL; men,'waarschijnli,k in resten van atrophische buisjes, verspreid watvet De epitheelcellen van de tubuli in het merg zijn vetvrij. Bii kleuring volgens Bravo blijkt de vaatwand veranderingen te hebben onder-gaan Tden vorm van geringe intimawoekeringen, zoowel van de art. arciformesT van de art. interlobulares. Ter plaatse van de oedemateuze -^nng- bm-nen de elastica intema is de muscularis duidelijk versmald, zoodat de dikte vanden

vaatwand rondom het lumen vrijwel gelijk blijft. Soms kan men de intima- woeke?•?•Iook waamemen aan de met H. E. en H. ^ Gquot;,nbsp;m^^a ln het algemeen vertoonen de art. interlobulares een duidelijk ver waarde media^ Bij kleuring met gentiaanviolet, welke plaats vond van nier-, b jnier-, milt- enleveL?•L Wijkt, dat de hyaline verdikte capillairwand der vaatWuwens_ zoowelals de verdikte wand der capillairen in het merg een roodpaarse tmt hebben aan-gen?•ien in tegenstelling met het overige weefsel, dat meer blauwpaars gekleurdrR^ndorenkele bloedvaatjes in de onmiddellijke nabijheid van een glomemlus ziet men een roodpaars gekleurd ringetje loopen. De Snier bezit in zijn bastgedeelte groote uitgestrektheden, welke ro^paarsgetint zi n. De cellen van de zona fasciculata zijn door deze roodpaars gekleurdemassa uiteengedrongen. Ook de vaatwanden vertoonen deze

roodpaarse kleur. De



??? mergsubstantie vertoont slechts weinig van deze roodpaarse gekleurde massa. In de milt heeft zich rondom vele fijne bloedvaatjes een duidelijk roodpaars ge-kleurd manteltje afgezet. Ook in de lever neemt men deze roodpaarse gekleurde manteltjes rondom kleinebloedvaatjes, hoofdzakelijk takjes van de art. hepatica, welke in het interstitiumloopen, waar, doch in veel geringere mate dan zulks in de milt het geval is. Overzicht. Waren bij de gevallen van 1 tot en met 15 de macroscopischenierveranderingen niet karakteristiek en vertoonden de nierenmicroscopisch slechts geringe diffuse en in het algemeen nog weiniguitgesproken glomeruluslaesies, de tweede groep, omvattende degevallen van 16 tot en met 44, geeft zoodanige veranderingen aande glomeruli te aanschouwen, dat deze gevallen alle zonder twijfelbehooren tot de door Nieberle

beschreven subchronische enchronische glomerulonephritis. Daar het niet mogelijk is te bepalen wanneer een subchronischgeval chronisch wordt en dus een eventueel te trekken grens-scheiding tusschen subchronische en chronische gevallen een geheelwillekeurige is, heb ik mij ervan onthouden deze onderverdeelingnader aan te geven. De eerste der thans te bespreken gevallen zijnongetwijfeld subchronisch, terwijl van de laatste van deze groepniemand het zuivere chronische karakter zal willen betwisten. Indien men de voornaamste pathologisch-anatomischci verande-ringen aan de overige organen in dezen te samen vat, dan blijkt in8 gevallen een chronische uierontsteking, al of niet gepaard gaandemet induratie, aanwezig te zijn. In 9 gevallen was min of meeruitgebreide tuberculose, al of niet gecombineerd met distomatose, deop den voorgrond

tredende afwijking. Viermaal was leverdistoma-tose vrijwel de eenige verandering en driemaal bevonden zich in delever abscessen. Tweemaal werd een chronische enteritis geconsta-teerd, eenmaal een chronische endometritis en eveneens eenmaal eenmultipele lobulaire pneumonie met leverzwelling, terwijl in ?Š?Šn gevalde ,,groote, bleeke nierenquot; de eenige macroscopisch waarneembareverandering aan het slachtdier waren (geval 38). In de uitgesprokenchronische gevallen trad bovendien een meer of minder in het oogvallend oedeem op. Bepaalde dit oedeem zich aanvankelijk tot plaat-selijke hydropische toestanden van omentaal en mesenteriaal vet



??? (geval 29 en 36) of was het gelocahseerd aan onderborst en buik(geval 37), in de allerlaatste gevallen is al het aanwezige vethydropisch en is het geheele slachtdier waterzuchtig en cachectisch(geval 41 42 en 43). Soms maakt het slachtdier bovendien ook eenanaemischen indruk (geval 36 en 37). Deze oedemen, die klaar-blijkelijk het gevolg zijn van den slechten algemeenen toestand vanhet slachtdier, gezien ook hun aanvankelijk locaal karakter, moetenniet vergeleken worden met die, welke bij den mensch in het verloop van de glomerulonephritis optreden. Ik heb mij bij de eerste groep bepaald tot het resumeeren derpathologisch-anatomische afwijkingen van de organen zonder meer,omdat de glomeruluslaesies daarbij nog te weinig uitgesprokenwaren bij deze groep echter, waar de glomerulusveranderingenduidelijk en onbetwistbaar zijn, wil ik bij de afwijkingen der

overigeorganen, in verband met de aetiologie van de â€žgroote, bleeke nieren , even nader stil staan. Zooals uit het literatuuroverzicht blijkt, is men algemeen demeening toegedaan, dat de â€žgroote, bleeke nierenquot; het gevolg zijnvan toxische invloeden en een steeds vloeiende toxinebron zou hetontstaan ervan gemakkelijk verklaren. Nieberle wijst daarbijspeciaal op het veelvuldig voorkomen van streptococcenmastitidenOok bij de aetiologie van de glomerulonephritis van den menschwordt aan een meer of minder lang inwerkenden, toxischen invloedgedacht en huldigen slechts Volhard en zijn aanhangers dien-aangaande een eenigszins afwijkende meening. In slechts 8 van de 29 gevallen werd een chronische mastitiswaargenomen, in 3 gevallen leverabscessen, in 2 gevallen een chro-nische enteritis en in 2 gevallen resp. een lobulaire pneumome eneen chronische

endometritis. In deze 15 gevallen zou men m dewaargenomen afwijkingen een aetiologische toxinebron kunnen ziendoch moeilijker wordt het aanwijzen van het oorzakelijke momentin gevallen van geringe tuberculose en distomatose. Laatstgenoemdeaandoeningen doen zich in verhouding tot het voorkomen van deâ€žgroote, bleeke nierenquot; zoo veelvuldig voor, dat de oorzaak be-zwaarlijk in deze ziekten gezocht zal kunnen worden. Hoogstenszullen deze ziekten als bevorderende momenten in aanmerking kun-nen komen. Het optreden van â€žgroote, bleeke nierenquot; in een vrijver gevorderd stadium (geval 38) zonder pathologisch-anatomische



??? veranderingen aan de overige organen, wijst er misschien op, dateen enterogene intoxicatie bij een macroscopisch onveranderd maag-darmkanaal niet uit het oog verloren mag worden. Hierbij mogeworden opgemerkt, dat bij het rund stoornissen van de tractusgastro-intestinalis, zoowel in verband met den ingewikkelden bouw,als ook door het sterk opgevoerde productievermogen, zeer veel-vuldig voorkomen. In hoeverre in het onderhavige geval hiervansprake is, kon niet worden nagegaan. Het diffuse karakter van de aandoening en het steeds beiderzijdsoptreden â€” in geval 18 kon zulks niet worden nagegaan â€” zijnongetwijfeld aanduidingen in de richting van een toxinewerking,doch van welken aard dit toxine is en op welke wijze men zichhare inwerking moet voorstellen, vooral in de ver voortgeschredengevallen, is uit dit betrekkelijk geringe

aantal gevallen niet te con-cludeeren. Was in de gevallen van 1 tot en met 15 in het algemeen dezwelling der parenchymateuze organen de richtingsaanwijzer voorhet vinden der glomeruluslaesies, in de gevallen van deze groep,waarbij de macroscopische nierveranderingen den weg aangaven, ishet niet steeds meer mogelijk een toxinebron voor de verdere ont-wikkeling der nieraandoening aan te wijzen. Het is zeer wel mogelijk,dat de primaire oorzaak reeds lang verdwenen is en geen enkeleverandering ter plaatse heeft nagelaten, doch dat de normale stof-wisselingsproducten op het beschadigde en veranderde nierweefselals een gift werken en op deze wijze de ontsteking in stand houden.Lubarsch zegt dienaangaande in Aschoff's leerboek: â€žEinEntz??ndung kann chronisch werden, wenn w?¤hrend des akutenEntz??ndungstadiums das Gewebe

derartig gest??rt wird, dasz vonnun an auch die normale Stoffwechselvorg?¤nge als pathologischeReize wirken.quot; Het macroscopische beeld der nieren. Steeds zijn de nieren in meer of mindere mate vergroot. In denregel nemen zij bij het voortschrijden van het proces in omvang toeen vindt men in het eindstadium der aandoening soms zeer grootenieren. Het gewicht van normale nieren varieert in verband metde grootte van het slachtdier bij een volwassen rund van 600â€”800gram per nier. Van een vermagerde oude koe (geval 42) bleek



??? echter de rechter nier een gewicht van 4000 gram te hebben ge-kregen, terwijl de linker nier 3600 gram woog. In eenige anderegevallen (43 en 44) waren deze cijfers resp. 4050â€”3250 en 4000â€”3500 In gevallen van subchronischen aard is soms de vergrootingbetrekkelijk gering (geval 26) en bleken de nieren resp. 960 en 950 gram te wegen.nbsp;.nbsp;, j / i , o Aanvankelijk is de consistentie slechts weinig verhoogd (geval 18en 19); in een enkel geval (27) was zij zelfs verminderd en voeldende nieren slap aan. Bij het ouder worden van het proces neemtechter de consistentie belangrijk toe en ten slotte kan men spreken van verharde nieren. Ook de kleur der nieren ondergaat verandering. In den beginnezijn zij gewoonlijk licht bruin tot bruin en vertoonen een eenigszinsbont aspect door de aanwezigheid van vele, een weinig ingetrokken,grijzige vlekjes (geval 19, 21, 22 en 24).

Door het later optredenvan kleine oranje-gele tot gele korreltjes krijgt men allerlei nuan-ceeringen van licht bruin naar oranje-geel tot geel. Bij voortschrij-ding van het proces vormen de ingetrokken vlekjes een grijswitnetwerk waartusschen de oranje-gele tot gele korrels zich bevindenen wordt de kleur meer oranjegeel-wit (â€žgroote, bleeke nierenquot;).Soms geschiedt de kleurverandering via het oranje-rood of zijn denieren geel-zalmkleurig. De oranje resp. geelkleuring van het nier-weefsel kan ook geheel ontbreken (geval 21, 24, 27, 29, 30, 34 en42), in welk geval de nieren dan gewoonlijk licht bruin van tint zijn. De oppervlakte, die aanvankelijk slechts weinig gegranuleerd is,vertoont tenslotte een uitgesproken gekorreld aspect. Bij aanwezig-heid van oranje of gele kleur is deze gelocaliseerd in de verhevengedeelten van de oppervlakte. In den beginne is de oppervlakteslechts

weinig vochtiger dan normaal, doch in de uitgesproken chro-nische gevallen is zij zeer vochtig en glimmend en is de kapsel steeds gemakkelijk te verwijderen. Ook op doorsnede nemen de veranderingen van het nierweefsellangzamerhand toe. Aanvankelijk slechts een weinig vochtiger dannormaal, is in de latere stadia het vochtgehalte z???? groot, dat devloeistof van de sneevlakte is af te strijken. De kleur van de bastlaagis in den beginne in het algemeen licht bruin, wordt later bleekeren kan oranje-gele tot gele en grijswitte streepjes vertoonen, waarbij



??? de eerste vaak blijken te correspondeeren met de oranje-gele totgele korrels aan de oppervlakte. Het merg, aanvankelijk slechts een weinig bleeker dan normaal,vertoont in de wat oudere gevallen soms bloedingen aan de papil(geval 27, 32, 33, 37, 40 en 44) en bezit vaak een spekachtig, hyalinevoorkomen. De vaatz??ne in den beginne roodbruin van kleur en daarbij scherpafgebakend naar de zijde van de bastlaag, verbleekt bij voortschrij-ding van het proces, terwijl de scheiding tusschen de zones onderlingminder duidelijk wordt. Het merg straalt als het ware via de vaat-r??ne in de bastlaag uit, welke laatste bij toeneming van het procesduidelijk verbreed geraakt. De glomeruh, welke in normale rundernieren waarneembaar zijnals kleine, fijne, rose-roode puntjes, zijn bij de â€žgroote, bleekenierenquot; gewoonhjk niet te zien. Bij schuin opvallend

licht neemtmen ze soms waar als kleine, eenigszins promineerende, hyalinebolletjes. Het microscopisch beeld der nieren. A. D e bloedvulling. De vaatz??ne en het merg, doch vooral de eerste, zijn ondanks hetfeit, dat alle nieren afkomstig zijn van uitgebloede slachtdieren, inden regel goed van bloed voorzien. Naar de papil toe neemt debloedvulling der capillairen gewoonlijk af. De bastlaag bevat invergelijking met de vaatz??ne en het merg meestal zeer weinig bloedin hare capillairen. De vaatkluwens zijn in het algemeen matig met roode bloedcellenbedeeld. Soms zijn ze vrijwel geheel bloedledig of men vindt slechtsenkele erythrocyten in het lumen der hyaline verdikte vaatlussenliggen. Een enkele maal evenwel geven de vaatkluwens, wat betrefthun bloedvulling, een afwisselend beeld te aanschouwen. Naast ge-heel bloedledige vaatkluwens treft men

er dan aan, die in hun open-staande capillairlussen vrij veel roode bloedcellen herbergen (geval17, 20, 25). Sporadisch vindt men roode bloedcellen vrij in deBowman'sche ruimte liggen (geval 25, 38 en 41). In de zeerchronische gevallen wordt nog slechts bij uitzondering een weinigbloed in de vaatkluwens aangetroffen ( geval 42).



??? In verschillende gevallen neemt men grootere en kleinere bloedin-gen waar en treft men in het interstitium en de tubuli roode bloed-cellen aan (geval 16) of wel men vindt ze alleen in de tubuh(geval 41). In de oudere gevallen ziet men in het merg, ter plaatsevan de papil, min of meer uitgebreide bloedingen (geval 36,37 en 40). B. De glomeruli. De glomeruli zijn alle in meer of mindere mate vergroot en hunnevergrooting varieert van 245â€”386 ju. Daarbij valt het op, dat in deuitgesproken chronische gevallen de volumetoeneming van de glo-meruli het duidelijkst is en dat gewoonlijk de grootste doorsnedenworden aangetroffen in de gedeelten, waar de bindweefselvermeer-dering het geringst is (geval 35 en 36). De hyaliniseering der glomeruli, berustend op een hyaline ver-dikking van den wand der capillairen, is in alle gevallen aanwezigen neemt bij het ouder worden van het

proces toe. Fraai komt dehyaline capillairwandverdikking tot uiting, wanneer zich in hetlumen van de aldus veranderde capillairen roode bloedcellen be-vinden (geval 17 en 29). Aanvankelijk is de hyahne capillairwand-verdikking nog gering, doch vrijwel steeds aan alle glomeruli waar-neembaar. Bij het voortschrijden van het proces ziet men bij dehyaliniseering een groote onregelmatigheid optreden. Naast glo-meruli met slechts ?Š?Šn of enkele hyaline ontaarde windingen neemtmen er waar, die geheel hyaline gedegenereerd zijn. Later evenwelvermindert deze ongelijke hyaliniseering en zijn vele glomeruli ge-worden tot hyaline, kemarme bollen. De hyaline ontaarding beperktzich evenwel niet alleen tot de glomeruluscapillairen, doch ook devaatsteel (geval 19), het vas afferens (geval 25, 35 en 40) en somsook een bloedvaatje in de onmiddellijke omgeving van de glomerulus(geval 16

en 33) blijken een hyaline ontaarden en verdikten wandte bezitten. In nauw verband met de hyaline ontaarding der glomeruli staatde kernrijkdom van de Malpighi'sche lichaampjes. Was in de ge-vallen van 1 tot en met 15 de kernrijkdom der glomeruli oogen-schijnlijk grooter dan normaal, althans nam men in de glomerulus-doorsneden een grooter aantal kernen waar dan bij normale nieren,bij het voortschrijden van de hyaliniseering, die in de eerste groep



??? nog slechts zeer gering was en maar in enkele gevallen werd waar-genomen, maakt kernrijkdom geleidelijk plaats voor kernarmoede. De niet hyaline ontaarde windingen vertoonen met hun opge-blazen, polymorphe kernen een overeenkomstig beeld als vele glo-meruli in de gevallen 1â€”15. Naast deze kernrijke windingen treftmen er aan, waarvan de wand der capillairen hyaline verdikt ende spaarzaam aanwezige kernen hcht gekleurd zijn. Aldus ontstaathet beeld der onregelmatige kernverdeehng, dat men in allerleivariaties kan aanschouwen en hetwelk bij het ouder worden vanhet proces steeds meer verschuift in de richting van de kernarme,hyaline ontaarde glomeruli. Het aanvankelijke beeld van de kern-rijke glomerulusdoorsnede heeft geleidelijk plaats gemaakt voor datvan de kernarme. De kernen zijn in den beginne over het algemeen

polymorph, tendeele opgeblazen en licht gekleurd. Slechts in een enkel geval (17)zijn ze voor het meerendeel klein, massief en donker getint en menkrijgt hierbij niet den indruk, dat het aantal kernen vermeerderd is.Bij het voortschrijden der hyaliniseering neemt het aantal opgeblazenen licht gekleurde kernen toe ten opzichte van de meer massieveen donker getinte en vooral in de hyaline ontaarde gedeelten zijnde kernen zeer licht gekleurd. Polymorphkernige leucocyten wordenin de glomeruh niet aangetroffen. Ook mitosen worden niet waar-genomen. Openstaande capillairlussen, waarop reeds in verband met debloedvulling bij de bespreking van de eerste groep de aandacht isgevestigd, kan men ook in deze gevallen soms zeer fraai zien (geval31, 33 en 35) en zelfs neemt men een enkele maal sterk verwijdecapillairen waar (geval 20). Verschillende

malen treft men in deopenstaande capillairen naast enkele roode bloedcellen, afgestootenendotheelcellen aan in den vorm van kleine, donker gekleurde kern-tjes (geval 20, 22, 24 en 25). Deze endotheeldesquamatie, die ookin enkele gevallen van de eerste groep werd waargenomen, treedt bijhet voortschrijden van het proces op den achtergrond, valt althansniet meer op en wordt als zoodanig in de uitgesproken chronischegevallen niet meer beschreven. Aanvankelijk vullen de vaatkluwens de Bowman'sche ruimte nietgeheel en al op en treft men binnen de kapsel hier en daar eenweinig eiwitneerslag aan (geval 24, 32 en 35). Een enkele maal is



??? deze hoeveelheid eiwit zelfs zeer belangrijk (geval 19). Bij toe-nemende hyaliniseering der vaatkluwens wordt de opvulling van deBowman'sche ruimte in den regel meer volkomen, doch de gevallen43 en 44 toonen aan, dat ook bij zeer chronische vormen nog vrijveel eiwit in de Bowman'sche ruimte kan voorkomen. Indien eiwit-neerslag in de Bowman'sche ruimte aanwezig is, kan men eeneventueel voorkomen van gedesquameerde epitheelcellen goed waar-nemen en gemakkelijker onderkennen van kunstproducten. Dezeepitheeldesquamatie. die in afwisselende mate optreedt, is in velegevallen duidelijk, in andere daarentegen gering en mmder opval-lend. vooral in de ver voortgeschreden gevallen, doch wordt vnjwel steeds waargenomen.nbsp;r â€? i jnbsp;o^r. Uitstaande windingen, die eveneens in afwisselende mate aan-wezig zijn, worden slechts een enkele maal zeer fraai

gezien (geval20). Bij het voortschrijden der hyaliniseering treedt ook dit ver-schijnsel in den regel op den achtergrond. Men ziet het soms echterook nog bij zeer chronische gevallen (43 en 44). Verklevingen en vergroeiingen van de vaatkluwens met hetparietale blad van de Bowman'sche kapsel, die in den beginne weinigomvangrijk zijn, treden daarentegen bij toenemende hyaliniseeringsteeds meer op den voorgrond (geval 25, 27 en 29) en vaak vmdteen algeheele vergroeiing van het vaatkluwen met het parietalekapselblad plaats (geval 33. 34, 35, 36, 38 39 en 42 . Het parietale blad van de Bowman'sche kapsel vertoont vaak eenweinig opgeblazen en licht gekleurde kernen. Tot --ke-ng vandeze kernen is het echter vrijwel nergens gekomen. Slechts in enenkel geval (21) krijgt men den indruk, dat de cellen van het parie-tale blad zich op ?Š?Šn enkele plaats vermeerderd hebben. Bij

toenemende degeneratie der glomeruli ziet men, dat h^r endaar bindweefsel in de plaats der ontaarde Malpghi sehe lichaam-pjes is getreden (geval 36. 37, 38. 39. 40 en 43). De gedegenereerdeglomeruli worden blijkbaar door bindweefsel vervangen Bij kleuring met scharlakenrood blijkt, dat voornamelijk m dehyahne ontaarde gedeelten van de vaatkluwens zich zeer fijn ver-deeld vet heeft afgezet, welk vet bij osmiumzuurkleuring met wordt aangetoond.nbsp;...nbsp;, Indien men deze glomerulusveranderingen, die in voorkomen en uitbreiding geheel aansluiten aan die, waargenomen in de gevallen



??? van de eerste groep, in het kort zou willen samenvatten, dan kanmen zeggen: naast een verminderden bloedrijkdom tot bloedledigheid,een in het oog vallende alteratie der cellen, die zich eenerzijds de-monstreert in een zwelling en een verminderde kleurbaarheid derkernen, anderzijds in een vooral in den beginne duidelijk waarneem-bare desquamatie van endo- en epitheelcellen. Bij voortschrijdingvan het proces neemt de hyaline zwelling van den capillairwandgeleidelijk in omvang toe, waarbij kernarmoede in de plaats vankernrijkdom komt, zich vooral in de hyaline ontaarde windingenfijn verdeeld vet afzet en vergroeiingen van het vaatkluwen methet parietale blad van de Bowman'sche kapsel meer en meer op denvoorgrond treden. Ook in de gevallen van deze groep is de alteratie het duidelijksteen ziet men van de exsudatie en de proliferatie

slechts het residu,de synechi??n, want noch leucocytose, noch mitosen worden waar-genomen, terwijl men slechts in ?Š?Šn enkel geval op ?Š?Šn enkele plaatsden indruk krijgt, dat de cellen van het parietale blad zich vermeer-derd hebben. Daar de synechi??n zoowel in aantal als in uitbreidingin den loop van het proces toenemen en men toch geen exsudatie envrijwel geen proliferatie waarneemt, moeten de niet te loochenenontstekingsprocessen aan de vaatkluwens wel van zeer bescheidenaard zijn. C. Het interstitium. In den beginne is het interstitium slechts weinig vermeerderd envindt men het hoofdzakelijk rondom de glomeruli en de vaatjes en openkele plaatsen tusschen de tubuh. Dit bindweefsel maakt met zijnvele fibroblastenkemen een actieven indruk en slanke bindweefsel-kerntjes worden gewoonlijk nog niet aangetroffen. In het inter-stitium

verspreid, met hier en daar duidelijke ophoopingen, ziet meninfiltraatcellen liggen. Het zijn voornamelijk lymphocyten, dochdaarnaast treden soms plasmacellen op den voorgrond (geval 20,21 en 30). Het periglomerulaire bindweefsel is in vrijwel alle ge-vallen onmiddellijk onder het parietale blad van de Bowman'schekapsel min of meer hyahne gezwollen en bij voortschrijding van dehyaliniseering der glomeruli wordt ook deze zwelling vaak duide-lijker. Men dient echter deze zwelling van bindweefselfibrillen niette identificeeren met de hyahne capillairwandverdikking in de



??? glomeruli, hetgeen blijkt uit het verschil in tint na kleuring met H. E.en H. V. G. De hyaline verdikte capillairwand kleurt zich met H. E.en H. V. G. resp. zacht rose en licht geel, terwijl de hyahne gezwollenbindweefselfibrillen een weinig blauw-rose resp. een licht roode tintaannemen. In het merg ziet men hyaline manteltjes optreden rondom decapillairen en deze mantelvorming, welke zich uit kan strekken vande papil tot aan de vaatz??ne, kan zoodanige afmetingen aannemen,dat ook de daar aanwezige tubuli geheel door hyahne omgeven zijn.In den regel is deze hyahne mantelvorming aan de papil het sterkstontwikkeld en neemt zij bij voortschrijding van het proces in omvangtoe. Soms echter is de hyaline ontaarding betrekkelijk germg (geval32) of ontbreekt zij vrijwel (geval 42). Het hyaline in het mergkleurt zich op geheel overeenkomstige wijze als het hyahne in devaatkluwens

en ook het vet zet zich in deze hyaline mantels, evenals in de glomeruh, fijn verdeeld af. Het bindweefsel, dat aanvankelijk weinig op den voorgrond treedten vooral periglomerulair en perivasculair voorkomt, geeft in de ge-vallen 16, 17, 22, 23, 24, 27 en 28 niet den indruk van een diffuseverspreiding, doch vertoont in genoemde gevallen een haardvormigkarakter, niettegenstaande de glomerulusveranderingen van diffusenaard zijn. Men zal bij de bindweefselverdeeling in de subchronischegevallen echter eenige zaken principieel van elkaar dienen te onder-scheiden. In de eerste plaats weet men niet of men een gemengdenieraandoening heeft (diffuse en haardvormige te samen), mdientenminste diffuse en haardvormige nierveranderingen in het alge-meen zuiver voorkomen. Ook is het mogelijk, dat zich op de basisvan een haardvormige nephritis een diffuse aandoening ontwikkelten

de bindweefselverdeeling op deze wijze een haardvormig karaktervertoont. L??hlein huldigt de opvatting, dat ten gevo ge van deontaarding der glomeruli. het tubulusepitheel eveneens degenereerten ten ondergaat en dat bindweefsel in de plaats van het verdwenenepitheel treedt. Volgens deze opvatting kunnen de interstitieele ver-anderingen dus zuiver secundair zijn, en zich daarbij haardvormigvoordoen. Indien evenwel de toxische prikkel, die de glomerulus^laesies in het leven roept, tegelijkertijd heeft ingewerkt op het inter-stitium en het nierweefsel voordien geen enkele pathohgsche



??? verandering had ondergaan, zal men in jonge gevallen een zuiverdiffuus beeld kunnen krijgen. Het is aan de hand van deze overwegingen, dat we de inter-stitieele veranderingen nader beschouwen. Soms ziet men in den bast streepvormige bindweefselvermeer-deringen, die een vrij rustig karakter bezitten en men krijgt daarbijden indruk, dat zich naast of op de basis van een haardvormigenephritis een diffuse aandoening heeft ontwikkeld (geval 22 en 23).Lijkt het in de meeste gevallen of de bindweefselvermeerdering vrij-wel diffuus heeft plaats gevonden en ongeveer gelijken tred metde glomerulusveranderingen heeft gehouden, in enkele (18 en 36)daarentegen krijgt men dienaangaande een zeer afwijkend beeldte aanschouwen. In het eerste geval, waarbij reeds een duidelijkeen diffuse hya??ne ontaarding van de glomeruh is opgetreden, isde

bindweefselontwikkeling zeer gering en beperkt zich hoofd-zakelijk tot de omgeving van de vaatkluwens en de bloedvaatjes,terwijl tusschen de tubuli nagenoeg geen interstitiumvermeerderingheeft plaats gevonden. Het tubulusepitheel van het Hauptst??ck isechter zeer ernstig beschadigd en vertoont zoowel in het proximaleals in het distale deel uitgebreide ,,hyalin-tropfigequot; degeneratie naastduidelijke desquamatie. Het tweede geval (36) geeft een vrij ver voortgeschreden hyalinecapillairwandverdikking van de glomeruli te aanschouwen. De bind-weefselvermeerdering is hierbij echter wat duidelijker, doch bepaaltzich hoofdzakelijk tot streepvormige uitbreidingen, waarin de glo-meruli vrij dicht opeen hggen in gezelschap van vele atrophischetubuli, terwijl buiten deze bindweefselbanen het interstitium slechtsgering vermeerderd is. Het tubulusepitheel

vertoont â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie in het distale deel van het Hauptst??ck, terwijlin het overige deel de degeneratieve veranderingen minder opval-lend zijn. In deze beide gevallen is de bindweefselvermeerdering niet inovereenstemming met de min of meer uitgebreide glomerulusveran-deringen en men krijgt vooral in het laatste geval sterk den indruk,dat de toxische prikkel ditmaal niet zoo sterk op het interstitiumheeft ingewerkt als anders, terwijl de ondergang van tubulusepitheelnog niet van dien aard is, dat bindweefselwoekering uit hoofde vanvervanging van epitheel op den voorgrond treedt. De epitheeldegene-



??? ratie valt vooral in het eerste geval duidelijk op. Het laatste geval,waarvan de nieren macroscopisch niet sterk vergroot waren, dochoverigens geheel het beeld vertoonde van de chronische glomerulo-nephritis van Nieberle, bleek microscopisch bovendien nog ineen ander opzicht atypisch te zijn, zooals bij de nadere beschouwing van het epitheel zal blijken. Bij toenemende bindweefselvermeerdering ondergaat echter ookhet uiterlijk van het interstitium verandering. Vertoonde het aan-vankelijk naast vele fibroblasten slechts enkele slanke bindweefsel-kerntjes, in wat oudere gevallen wordt het bindweefsel op sommigeplaatsen, vooral periglomerulair, een weinig fibrillair en treden defibroblasten op den achtergrond, terwijl het dan ook een rustigeraspect vertoont (geval 25 en 26). In de chronische gevallen wordthet bindweefsel oedemateus en bezit het op vele plaatsen een los-mazig

uiterlijk, geheel in overeenstemming met de zeer vochtigesneevlakte der nieren. De hoeveelheid bindweefsel neemt daarbijsterk toe, alle tubuli zijn vrijwel van elkaar gescheiden en het aantalontstekingscellen schijnt daarbij af te nemen (geval 41 en 42). Hetbindweefsel heeft een meer rustig karakter gekregen. Afgezien van het fijn verdeelde vet in de hyaline mantels rondomde capillairen in het merg, vindt men in het interstitium slechts bijuitzondering een weinig vet (geval 16 en 22). In het hierboven geschetste beeld der interstitiumveranderingenontbreken polymorphkernige leucocyten. Wanneer men deze danook in een enkel geval (32), zoowel in het interstitium als in detubuli, aantreft, zal men deze bevinding vrij zeker van bijkomstigenaard dienen te beschouwen. Waarschijnlijk heeft men dan te makenmet een acute of chronische embolische nephritis, die naast detoxische

nieraandoening voorkomt. D. De tubuli. De epitheelveranderingen aan het tubulussysteem zijn in de eersteplaats te beschouwen als een voortzetting en een uitbreiding, vanhetgeen men aan het epitheel in de 15 eerste gevallen heeft waar-genomen, doch daarnaast treden bij voortschrijding van het procesaan de buisjes andere verschijnselen op den voorgrond, die tenslotte het beeld gaan beheerschen. Aanvankelijk is slechts het hoogst ontwikkelde, en als gevolg



??? daarvan het meest kwetsbare deel van het tubulussysteem, het epi-theel van het secerneerende gedeelte duidelijk veranderd en het isvooral het distale deel van het Hauptst??ck, dat ook in deze gevallenhet fraaist de â€žhyahn-tropfigequot; degeneratie te zien geeft. Hetepitheel van het proximale deel is in den beginne wat lager dannormaal en bezit een gerafelden vrijen rand, korrelig protoplasma envaak groote, licht gekleurde kernen. Hier en daar ziet men, dat dezegehavende cellen afgestooten zijn en vindt men in het eenigszinsverwijde lumen bovendien wat eiwitneerslag. â€žHyalin-tropfigequot;degeneratie en desquamatie nemen langzamerhand in omvang toe.In het distale deel van het Hauptst??ck beginnen hyaline cylindersop te treden, waarbij men soms goed kan waarnemen hoe dezekunnen ontstaan door samenklontering van de

uitgestooten hyalinebolletjes der gedegenereerde epitheelcellen (geval 27), al zal mendaarbij niet uit het oog mogen verhezen, dat ook in de Bowman'scheruimte hyaline massa's zich kunnen vormen (geval 19). Vaak treftmen evenwel in de tubuli, gelegen in de centrale bastlaag en hetperifere merg, hyaline cylinders aan, terwijl de glomeruli en ookhet proximale deel van het Hauptst??ck slechts weinig ofgeen eiwit bevatten. Het ligt dus voor de hand de vorming dezerhyaline cylinders hoofdzakelijk toe te schrijven aan het tubulus-gedeelte waar de hyaline degeneratie het duidelijkste is en het meestop den voorgrond treedt en de hyaline cylinders het eerst en hetveelvuldigst worden aangetroffen, in casu het distale deel van hetHauptst??ck. Langzamerhand ziet men een geringe cysteuze verwijding vande tubuh, gelegen in de centrale bastlaag en het

perifere merg,optreden. In de gevallen, waarbij de cysteuze verwijding nog in haarbeginstadium verkeert, kan men goed waarnemen, dat het distaledeel van het Hauptst??ck verwijd is. De toeneming in omvang vande hyaline cylinders en de afplatting van het epitheel gaat hand inhand verder en ten slotte krijgt het epitheel een endotheelachtiguiterlijk. De karakteristieke kenmerken van het epitheel, waaraande verschillende onderdeelen van het tubulussysteem te onderkennenzijn, zijn bij deze afplatting verloren gegaan, zoodat indien de lig-ging van de buisjes ons niet de behulpzame hand biedt, bij vervoortgeschreden cysteuze verwijding niet met zekerheid gezegd kanworden met welk gedeelte van het urinekanaaltje men te doen heeft.



??? Bij voortschrijding van het proces breidt de cysteuze verwijdingzich vooral uit in de richting van het merg en men kan soms waar-nemen, dat de tubuh daar ter plaatse alle min of meer verwijd zijn(geval 29). Perifeerwaarts zijn de buisjes gewoonlijk in veel minderemate en op veel geringere schaal verwijd (geval 39). De cysteuzeverwijding beperkt zich tot het secerneerende gedeelte van hettubulussysteem, al zijn ook de buisjes van het afvoerende deel inverschillende gevallen een weinig wijder dan normaal. De cysteuzeverwijding is steeds het sterkst en het uitgebreidst in het periferemerg en de centrale bastiaag. De tubuli daar ter plaatse zijn vaakgeworden tot holten bekleed met een zeer laag epitheel, terwijl hetlumen geheel gevuld is met een homogene, hyaline massa. De tubuligrenzen vrijwel onmiddellijk aan elkaar en soms is de scheidings-wand zoo dun geworden, dat men

een enkele maal verscheuringdaarvan in de preparaten kan waarnemen. Daarnaast en in veelgrootere mate ziet men de vorming van pseudopapillen. De onderzoekingen van Oliver, Lund en SeawardLuey bij de chronische glomerulonephritis van den mensch hebbenuitgewezen, dat de bij deze aandoening voorkomende hypertrophi-sche buisjes belangrijk in lengte zijn toegenomen ten opzichte vande normale tubuli en daarbij een sterk geslingerd verloop vertoonen.De aanwezigheid der pseudopapillen wordt door een uitgesprokenkronkehng der buisjes zeer goed verklaard. Trouwens de uitstrahngvan het merg via de vaatz??ne in de bastiaag, in tegenstelling metde markante scheiding tusschen bast en merg bij de normale runder-nier, zou ook ten deele haar verklaring kunnen vinden in het on-regelmatig verloop der hypertrophische en cysteus veranderde tubuli. Niet in alle gevallen

echter treedt cysteuze verwijding der tubuliop (geval 36). Ondanks de ver voortgeschreden hyaline degeneratieder glomeruli is de verwijding der buisjes hier zeer gering en bevindtzich in het lumen slechts een weinig homogeen eiwitneerslag. Debuisjes zijn daarbij bekleed met een laag epitheel. Naast de cysteus verwijde buisjes vallen de atrophische tubuliin het oog. Zij bevinden zich gewoonlijk in de onmiddellijke om-geving van uitgebreid hyaline gedegenereerde glomeruli, vaak temidden van veel bindweefsel. De buisjes zijn duidelijk in omvangafgenomen, bezitten een zeer nauw lumen, terwijl zoowel het proto-Plasma als de kern der cellen zich donkerder kleuren dan normaal.



??? Bij voortschrijding van het proces neemt het aantal der atrophischebuisjes toe en krijgt men op verschillende plaatsen zelfs den indrukte midden van het bindweefsel resten van atrophische buisjes te zien.welke beladen zijn met een weinig vet (geval 35 en 38). Een enkele maal neemt men in de basdaag ook buisjes met groote,vrij hooge en donker gekleurde epitheelcellen, gerangschikt om eeneenigszins verwijd lumen, waar (geval 43). De doorsneden van dezetubuli zijn voornamelijk straalsgewijs gelegen en zij vestigen denindruk van nieuwvormingen, die zooals gewoonlijk minder regelmatiggevormd zijn dan de oorspronkelijke buisjes. Alzoo een morpholo-gische regeneratie. In het lumen der buisjes vindt men behalve eiwitneerslag in ver-schillenden vorm en gedesquameerde epitheelcellen, een enkele maalwat roode bloedcellen (geval 41) of

polymorphkernige leucocyten(geval 32), terwijl in de verzamelbuisjes in meer of mindere matede afgestooten epitheelcellen als epitheelcylindertjes zijn waar tenemen. In het merg treft men bovendien in verschillende gevallen (16,28, 30, 36 en 37), als regel gelegen in de tubuli, kleine kalkneer-slagen aan. Behalve ..hyalin-tropfigequot; degeneratie, desquamatie en pycnosevertoonen de tubulusepitheelcellen ook een degeneratieve vetinfil-tratie. Vooral de cellen van het Hauptst??ck zijn soms zwaar met vetbeladen, waarbij het opvalt, hoe deze vetafzetting duidelijk haards-gewijs heeft plaats gevonden. Naast tubuli, die in hun cellen veelvet herbergen, vindt men andere, wier cellen in het geheel geen vetbevatten. Men treft het vet in de cellen van het Hauptst??ck gewoon-lijk aan in den vorm van kleinere en grootere vetbolletjes, welkemen zoowel bij

kleuring met scharlakenrood als met osmiumzuurduidelijk kan aantoonen. De eene maal ziet men het bij voorkeurin de cellen van de atrophische buisjes, een ander maal in de watlagerq cellen van het Hauptst??ck, of wel men vindt het in deepitheelcellen van duidelijk verwijde buisjes (geval 31). In de epitheelcellen der verzamelbuisjes, voornamelijk aan de papilen afnemend in de richting van den bast, wordt in verschillendegevallen (21, 22, 27, 31 en 37) fijn verdeeld vet aangetroffen, eenbevinding, die ook werd opgedaan bij de normale nieren van eentweetal gezonde runderen. Dit fijn verdeelde vet wordt niet aange-



??? toond bij kleuring met osmiumzuur. Het feit, dat ook in normalenieren deze afzetting op dezelfde wijze wordt waargenomen,wijst erop, dat men hier niet met een degeneratieve vetinfiltratie te doen heeft. De vetophoopingen in den bast zijn niet identiek met de gele totoranje gekleurde korrels in de verheven gedeelten van de opper-vlakte, noch met de op doorsnede waarneembare gele of oranjestreepjes in de bastlaag. Soms vertoonen de nieren macroscopischeen duidelijke geelkleuring en wordt microscopisch nagenoeg geenvet gevonden (geval 20), in andere gevallen (21, 27 en 29) daaren-tegen ontbreekt de geelkleuring der nieren geheel en blijkt eenbehoorlijke hoeveelheid vet aanwezig te zijn. De gele kleur, volgens Wester vooral in het voorjaar op-tredend, zou door lute??ne veroorzaakt worden. Een nader hieropingaan echter valt buiten het kader van mijn onderzoek.

Alvorens nu het op den voorgrond tredende verschijnsel dercysteuze verwijding der tubuli nader te beschouwen, wil ik in hetkort de meeningen der verschillende auteurs omtrent het ontstaan ervan vermelden. Kitt, die de chronische glomerulonephritis van Nieberleaanduidt als nephritis fibrovesiculosa, verklaart het voorkomen dercysten door urinestuwing ten gevolge van afsluiting van eenige ofvele dicht bijeen gelegen urinekanaaltjes door druk van interstitieelebindweefselwoekering of door verstopping van de tubuli. Nieberle verkondigde aanvankelijk: â€žDie m?¤chtige undausgedehnte Ausbildung dieser hyalinen Zylindermassen in derenGefolge es zu gewaltiger Ausdehnung und gegenseitiger Verschmel-zung von Harnkan?¤lchen mit st?¤rkster Atrophie der auskleidendenEpithelien kommt,quot; enz. Later in het leerboek van Nieberle enGohrs leest men evenwel: â€ž?œberall

entstehen starke lymphozyt?¤rebzw. plasmazellul?¤re Infiltrate und das Bindegewebe wuchert stark.Sp?¤ter kann es noch vernarben. Dabei werden aber wieder Harn-kan?¤lchen abgeschn??rt. Der Harn staut sich an der Schn??rstdle und Zystenbildung ist die weitere Folge.quot; Primgaard zoekt de oorzaak der cysteuze verwijding in derichting der hyaline cylinders, immers hij zegt: â€žIn den F?¤llen wodie Niere stark vergr??szert war, waren die Kan?¤lchen an der Grenzezwischen Rinde und Mark fast alle stark von Zylindern erweitert.quot;



??? Ook Ebeling wijst op de verwijde tubuli gevuld met groote,hyaline cylinders en hij merkt daarbij op, dat ook het afvoerendedeel van het tubulussysteem in meer of mindere mate aan de ver-wijding deelneemt. Hebben Kitt en Nieberle bij de cysteuze verwijding meerhet oog op de sterke bindweefselvorming met als gevolg daarvanafsnoering van buisjes, Primgaard en Ebeling vestigende aandacht op de uitgebreide en karakteristieke hyaline cylinder-vorming en meenen de cysteuze ontaarding der nieren hieraan temoeten toeschrijven. Alhoewel in de oudere gevallen een cysteuze verwijding der tubulidoor afsnoering ten gevolge van schrompelwerking van het bind-weefsel nooit te ontkennen valt, geeft deze verklaring bij de â€žgroote,bleeke nierenquot; van het rund geen bevrediging. Daarvoor is hetvoorkomen van de cysteuze verwijding in den regel te

gelocaliseerd.Indien afsnoering van buisjes door bindweefsel of infiltraat deoorzaak van de verwijding der tubuli ware, dan zou bij afsluitingvan het buisje het stroomopwaarts gelegen gedeelte, dus ook hetproximale deel van het Hauptst??ck cysteus moeten veranderen. Ditgedeelte van het nephron is echter, ook in de ver voortgeschredengevallen, slechts zeer gering verwijd of het is atrophisch geworden.Het feit bovendien, dat de cysteuze verwijding zich meestal stroom-afwaarts uitbreidt, is eveneens moeilijk met de afsnoeringstheoriein overeenstemming te brengen. Ook de verstopping der buisjes door middel van hyahne cylinderskan de karakteristieke cysteuze verwijding der tubuh niet verklaren.Voor deze oplossing van het probleem gelden dezelfde bezwarenten aanzien van het niet cysteus worden van het proximale deelvan het Hauptst??ck.

Bovendien is het nog zeer de vraag of dehyaline cyhnders, die men in de coupes waarneemt, in vivo wel inzoodanigen vorm aanwezig zijn, dat zij de afvoer der urine ook maareenigszins kunnen bemoeilijken. Fahr meent van wel, gezien zijnuitlating bij het voorkomen van cysteus verwijde tubuli bij de amy-loidnephrose van den mensch. Hij spreekt daarbij van: â€žErweiterteKan?¤lchen â€” stellenweise zystisch â€” mit abgeplatteten Epithelien,anderswo steckengebliebene Zylinder.quot; Volhard verklaart de verwijding der tubuli bij de chronischeglomerulonephritis langs functioneelen weg. De normaal functionee-



??? rende nier vertoont, wat betreft de afscheiding van urinebestand-deelen, een arbeidsverdeehng tusschen de glomeruh eenerzijds enhet secerneerende gedeelte van het nephron anderzijds. Ten gevolgeevenwel van de hyaline degeneratie boeten de glomeruh steeds meervan hun arbeidsvermogen in en nemen de tubuluscellen van hetsecerneerende gedeelte zooveel mogelijk de werkzaamheden derglomeruli over. Normaliter wisselen perioden van rust en arbeid inde tubuluscellen elkaar regelmatig af en keert in de rustperiode detubuluscel van een meer afgeplatten tot haar kubischen vorm terugonder bijna geheele afsluiting van het lumen. Vindt men reeds bijsterke diurese van een normaal functioneerende nier verwijding vanhet lumen der tubuh en afplatting der epitheelcellen, in veel sterkeremate nog is dit het geval, indien de nierepitheli??n zonder rustperioderegelmatig

moeten doorwerken om het bloed van haar schadelijkebestanddeelen te ontdoen. De cel heeft dan geen gelegenheid omtot haar kubischen vorm terug te keeren, het lumen der tubuli blijftverwijd en het epitheel laag. De tijd voor herstel, voor aanmaak vanbij de secretie verbruikt collo??daal celmateriaal ontbreekt (Vol-hard). Bovendien bevindt men zich in een circulus vitiosis. Doorhet lager worden van het epitheel gaat het Speicherungsvermogenquantitatief achteruit, hetgeen een vermeerderde afscheiding vanurine met een laag s.g. ten gevolge heeft. De urine gaat isotonischmet het bloed overeenkomen. Dit laatste geeft aanleiding tot om-vorming der epitheli??n, waardoor het Speicherungsvermogen nogmeer in ongunstigen zin be??nvloed wordt. Ten slotte worden detubulusepitheelcellen in vorm en arbeidsprestatie vrijwel gelijk aande glomerulusepitheli??n (Volhard). Het is aan de

hand van de verkregen resultaten uit de fraaieonderzoekingen van Oliver, Lund en Seaward Luey,welke een inzicht geven in de gewijzigde nierstructuur bij de chro-nische glomerulonephritis van den mensch, dat ik meen de cysteuzeverwijding der tubuh bij de â€žgroote, bleeke nierenquot; van het rund te kunnen verklaren. Nam men vroeger vrij algemeen aan, dat bij ondergang van deglomerulus de bijbehoorende tubulus eveneens ten gronde ging,gezien de vele atrophische buisjes, welke men in de onmiddellijkeomgeving van de sterk hyaline ontaarde vaatkluwens aantrof, dewasreconstructies der Amerikanen van de chronisch ontstoken



??? nieren toonen aan, dat alhoewel er een nauw functioneel verbandbestaat tusschen glomerulus en tubulus, de laatste ook zonder glo-merulus kan voortbestaan, m.a.w. zij vonden aglomerulaire tubulien atubulaire glomeruli, benevens afzonderlijke tubuluscysten. Dochbovendien blijkt, dat het Hauptst??ck, dat belangrijke veranderingenheeft ondergaan in den vorm van atrophic, hypertrophie, dilatatieen hyperplasie, al deze veranderingen in ?Š?Šn nephron kan demon-streeren. De lengte van het Hauptst??ck kan daarbij zelfs verdubbelenen het neemt dan een sterk geslingerd verloop aan. Ten gevolgevan de lengtetoeneming van het Hauptst??ck zakt het in het merguit, waarbij een uitbuiging van de Henle'sche lis plaats vindt, be-nevens een verschuiving van het dunne gedeelte daarvan. In verband met het functioneele vermogen van de

morphologischveranderde tubuli merken de Amerikanen op, dat de diffuse glome-rulonephritis met vele atrophische buisjes sneller tot het letale eindevoert, dan indien de hypertrophische buisjes op den voorgrondtreden, waaruit zij meenen te mogen concludeeren, dat de hyper-tropische tubuh, zij het op primitieve wijze de functie van deglomeruli zouden overnemen. Zij vestigen daarbij de aandacht ophet feit, dat hetgeen zij bij den mensch als pathologisch verschijnselwaarnemen, bij sommige visschen physiologisch is. Ook de bioloogMarshall meent, dat onder bepaalde pathologische omstandig-heden de meer primitieve vorm van het secretieproces in de tubulivan groot belang is te achten. Bij een toenemende hyaline degeneratie der glomeruli wordt dusvan de tubuli meer ge??ischt om de urine-afscheiding regelmatigvoortgang te doen vinden dan in

normale nieren. In het begin vanhet proces zullen de cellen van het Hauptst??ck niet onmiddellijkin staat zijn deze meer gevorderde arbeid te verrichten, omdat decellen ten gevolge van de directe toxische inwerking en de ver-hoogde eisch. in zake hun arbeidsprestatie, gelaideerd geraken. Dezelaideering in den vorm van â€žtr??be Schwellungquot;, â€žhyalin-tropfigeEntmischungquot;, â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie en tenslotte desqua-matie ziet men het fraaist aan de cellen van het hoogst ontwikkeldedeel van het nephron, het distale deel van het Hauptst??ck. Bijvoortschrijding van het proces treedt echter een regeneratie op ende nieuw gevormde cellen zullen trachten zich aan te passen aan degewijzigde eischen wat betreft hun functie. Waren de cellen van



??? het distale deel van het Hauptst??ck aanvankelijk slechts ingesteldop een re-absorptie, bij een toenemende uitschakeling der glomerulivoor de urinevorming, zullen zij een meer filtreerende functie krijgen.Er vindt dus een omvorming dezer cellen plaats, doch bovendien zalbij het in ongereede geraken van vele glomeruli het filtratie-opper-vlakte zooveel mogelijk op peil gehouden dienen te worden. Aandeze eisch wordt tegemoet gekomen door verwijding der buisjes enmen ziet optreden cysteus verwijde tubuli met een endotheelachtigeof juister gezegd met een glomerulusepitheelachtige bekleeding.Doch niet alleen door verwijding der tubuh neemt het filtratie-oppervlakte na uitschakeling der glomeruli in omvang toe, ook dooreen langer worden van het Hauptst??ck en wel speciaal het cysteuzegedeelte, vindt vergrooting van het fikratie-oppervlakte plaats,waarbij het Hauptst??ck in

het merg uitzakt. Bij voortzetting van hetproces ziet men dan ook, dat de cysteuze verwijding der tubuli,aanvankelijk gelocaliseerd in de centrale bastlaag en het periferemerg, zich papilwaarts gaat uitbreiden. Eenerzijds neemt men waar, dat het proximale deel van hetHauptst??ck, ten gevolge van de hyaline degeneratie der glomeruliatrophisch ten onder gaat, anderzijds tracht het distale deel daarvandoor een functioneele regeneratie compensatorisch de urine-afschei- ding in stand te houden. Naast deze functioneele regeneratie ziet men slechts in ?Š?Šn enkelgeval (43) een morphologische regeneratie, waarbij het bekleedendeepitheel door een poging tot woekering herstel tracht te bewerk-stelligen. E. De bloedvaten. Daar men bij de beschrijving van de â€žgroote, bleeke nierenquot; om-trent veranderingen aan de bloedvaten zeer weinig vermeld vindt,laat ik de betreffende

literatuur in het kort voorafgaan. Nieberle zegt dienaangaande: â€žIch habe auf das Verhaltender Gef?¤sze besonders geachtet, jedoch auszer meist unbedeutendenhyalinen Quellungen nur eine ziemlich regelm?¤szige Hypertrophieder Muscularis feststellen k??nnen. Intimaverfettungen und Ver-dickungen bzw. Auffaserungen der Elastica interna, die charakteris-tischen Merkmale der menschlichen Arteriosklerose habe ich nie



??? beobachtet. Also hierin unterscheiden sich die Befunde beim Rindwesentlich von denen beim Menschen.quot; Pohen vermeldt bij een door hem beschreven geval vannephritis chronica indurativa, waarschijnlijk een chronische inter-stitieele nephritis, alhoewel hij van een glomerulitis spreekt, dat dewand der middelgroote en kleine arteri??n verdikt is. Bij sommigearteri??n â€žsind die Endothelzellen gewuchert und hegen in mehrerenSchichten ??bereinander.quot; Naast deze intimawoekering beschrijftPohen een onderbreking van de endotheelbekleeding en afge-stooten endotheelcellen daar ter plaatse. Ebeling heeft bij zijn onderzoek van de â€žgroote, bleekenierenquot; geen veranderingen aan de bloedvaten waargenomen enook Kitt vermeldt geen vaatveranderingen bij de nephritisfibrovesiculosa, de chronische glomerulonephritis van Nieberle.

Primgaard legt bij zijn beschrijving van de â€žgroote, bleekenierenquot;, door hem aangeduid als amyloidnephrose, den nadruk ophet feit, dat hij geen veranderingen aan de intima der bloedvaten,noch verschijnselen van arteriosclerose gevonden heeft. Nieberle en Gohrs berichten evenmin over vaatverande-ringen en noch H j ?¤ r r e, noch Andersson vermelden intima-woekeringen of andere veranderingen aan den vaatwand. Afgezien dus van de mededeeling van Pohen over verdikkingvan den vaatwand, intimawoekering en endotheeldesquamatie, waar-schijnlijk bij een interstitieele nephritis, wijst slechts Nieberleop een regelmatige verzwaring van de muscularis en een geringehyaline zwelling in den vaatwand. Na dit korte literatuuroverzicht treft het des te meer, dat in dedoor mij beschreven gevallen verschillende vaatveranderingen zeerduidelijk zijn

waargenomen. In de allereerste plaats wordt in vrijwel alle gevallen een verzwa-ring van de muscularis gevonden, die zelfs een enkele maal wel zeerin het oog vallend is (geval 32 en 35). Men krijgt den indruk,dat de wand van de vaatjes in verband met een bemoeilijkte bloed-circulatie in de nieren verzwaard is. Men zou dus te doen hebbenmet een arbeidshypertrophie. Naast deze verbreeding van de muscularis, die het beste is waarte nemen aan de art. interlobulares, vindt men ook meer of minderduidelijk woekeringen van de intima der art. arciformes (geval 23,



??? 31, 32, 35 en 39). Doch ook de intima van de art. interlobulareskan deze veranderingen vertoonen, echter mede door het feit, datdeze vaten kleiner in omvang zijn dan de art. arciformes, zijn deintimawoekeringen in dezen ook minder opvallend (geval 27, 36en 40). In zeer ver voortgeschreden gevallen vindt men intima-woekeringen zoowel van de art. arciformes als van de art. inter-lobulares (geval 41, 42, 43 en 44). De intimawoekering is gekenmerkt, doordat zich binnen de elasticainterna, duidelijk zichtbaar gemaakt door kleuring met elastine ofvolgens Bravo, in stede van een enkele laag van fijne endotheel-cellen, op verschillende plaatsen een meerlagige oedemateuze bind-weefselvermeerdering bevindt. Deze woekeringen vertoonen vaakeen onregelmatige ligging der cellen, terwijl tusschen de cellen fijneelastische vezeltjes aanwezig kunnen zijn. De elastica interna, die

normaliter een neepjeskapstructuur ver-toont, kan intact gebleven zijn. Gewoonlijk echter is genoemdestructuur geheel of ten deele verloren gegaan en heeft de elasticainterna een meer gestrekt voorkomen. Of wel de enkelvoudigeelastica interna heeft zich verdubbeld en vertoont het beeld derâ€žAufsphtterungquot; (geval 17, 33 en 42), terwijl op andere plaatsende elastica interna soms geheel verdwenen is. De onregelmatig gelegen cellen der woekering vallen door hunligging eenigszins op, ten opzichte van de concentrisch gerangschiktegladde spiercellen. Vaak evenwel ontbreekt ter plaatse van deoedemateuze bindweefselwoekering de muscularis geheel of ten deeleen staat de elastica interna in rechtstreeksche verbinding met deelastica externa. Ten gevolge van de aanwezigheid van de intima-woekering, daar waar de muscularis geheel of ten deele verdwenenis, blijft de dikte

van den vaatwand vrijwel constant. Onder deninvloed van een of ander schadelijk agens schijnt de muscularis teatrophieeren, doch dank zij de intimawoekering wordt de dikte vanden bloedvaatwand wederom op peil gebracht. De gevallen 33 en39 demonstreeren op fraaie wijze atrophie van de muscularis vande art. arciformes en slechts geringe intimawoekering ter plaatsevan de muscularisverdunning. De intimawoekering bezit dus eenreparatorisch karakter, hetgeen in geval 41 goed tot uiting komt.Ook de art. interlobulares vertoonen intimawoekeringen naast ver-dunning van de muscularis (geval 40).



??? Slechts in enkele gevallen werd subintimaal in den wand vanverdikte arterietakjes een weinig vet aangetroffen (geval 16 en 17). De intimawoekeringen schijnen soms zeer plaatselijk in de bloed-vaten voor te komen, want in overeenkomstige preparaten was inhet ?Š?Šne een duidelijke celvermeerdering waar te nemen, terwijl inhet andere de vaatwand van dezelfde arterie geheel intact bleek tezijn (geval 41). Het ontbreken van vaatveranderingen in de prepa-raten van een bepaald geval wil dus nog niet zeggen, dat zich indat geval geen vaatveranderingen voordoen. De vervaardiging vaneen geheele nieuwe serie preparaten van geval 39, waarbij aanvan-kelijk geen vaatveranderingen waren aangetroffen, toonde ditduidelijk aan. Indien men aanneemt, dat de intimawoekeringen een reparatorischkarakter dragen, tengevolge van het verdwijnen van de

muscularis,dan kan men oogenblikkelijk de vraag stellen, waarom de muscularis,die aanvankelijk bij de art. interiobulares verzwaard werd, nu opverschillende plaatsen gaat atrophieeren. Reeds in de met H. E.gekleurde preparaten kan men waarnemen hoe de wand van hetvas afferens in sommige gevallen duidelijk hyaline verdikt is (geval25, 33 en 35). Bij kleuring met gentiaanviolet blijkt bovendien, datin vele gevallen de wand van de art. interiobulares roodpaars getintis tegenover het overige weefsel blauwpaars. De vaatwand vertoontdus het verschijnsel der metachromasie, m.a.w. in den vaatwandheeft zich amyloid afgezet. Vindt men intimawoekeringen van deart. interiobulares slechts in enkele, in het algemeen, zeer ver voort-geschreden gevallen, de amyloidafzetting in den vaatwand der inter-lobulaire arteri??n wordt op veel uitgebreider schaal

aangetroffen.Het is dus mogelijk, dat ten gevolge van de amyloide degeneratiede muscularis der art. interiobulares gaat atrophieeren, terwijl secun-dair de intimawoekering het ontstane defect komt herstellen. Wordt in den wand der art. interiobulares duidelijk amyloid aan-getoond, de wand van de art. arciformes geeft in geen enkel derwaargenomen gevallen het verschijnsel der metachromasie te zien.De verdunning, eventueel de verdwijning, van de muscularis derart. arciformes zal misschien gezocht moeten worden in een ont-aarding van de vasa vasorum. Door een verminderde voeding vanden vaatwand zou dan plaatselijk atrophie van de muscularis totstand kunnen komen.



??? Terloops zij medegedeeld, dat de waargenomen vaatveranderin-gen niet alleen bij de â€žgroote, bleeke nierenquot; voorkomen, doch doormij eveneens werden aangetroffen in een geval van Pyelonephritisen van interstitieele nephritis, ja zelfs bij oogenschijnlijk geheel nor-male nieren blijkt intimawoekering aanwezig te kunnen zijn. De beschreven vaatveranderingen, welke dus niet pathognostischzijn voor de â€žgroote, bleeke nierenquot;, zijn in den regel in de ver voort-geschreden gevallen eerst duidelijk waarneembaar. Ze zijn geheelvan secundairen aard en als gevolg daarvan niet te identificeerenmet de arteriosclerotische vaatveranderingen van den mensch, dieals primair worden beschouwd. Men zal echter niet uit het oogdienen te verliezen, dat zij ook op dezelfde basis â€” intoxicatie, incasu amyloidose â€” als de overige nierveranderingen kunnenontstaan. De

mededeelingen van Primgaard en Hj?¤rre, dat deveranderingen aan de glomeruli bij de â€žgroote, bleeke nierenquot; vandegeneratieven aard zijn en berusten op een amyloide ontaardingvan de vaatkluwens, terwijl behalve in de nieren het amyloid ookvoorkomt in de bijnieren, milt en lever, waren de directe oorzaak,dat verschillende kleuringen op amyloid werden toegepast. Van eentweetal gevallen (43 en 44) konden behalve de nieren ook bijnieren,milt en lever worden onderzocht. De kleuring met gentiaanviolet gaf in de gevallen 1â€”15 geenmetachromasie te aanschouwen, behalve twijfelachtig in den wandvan een vas afferens van geval 13. De gevallen van 16â€”44, waarbijtot op heden van een meer of minder duidelijke hyaline verdikkingvan den wand der glomeruluscapillairen en van hyaline mantelsrondom de capillairen in het merg is gesproken, vertoonen niet alleenin hun

vaatkluwens en rondom de capillairen in het merg, doch ookin verschillende gevallen in den wand der art. interlobulares, eenmeer of minder uitgebreide, evenwel steeds goed waarneembaremetachromasie. Ook in den wand der kleine bloedvaatjes en rondom de capillairenvan bijnieren, milt en lever van de gevallen 43 en 44 wordt bijkleuring met gentiaanviolet een duidelijke metachromasie waarge-nomen. Het resultaat der gentiaanvioletkleuring is in den staat op pag. 191



??? vermeld, waarbij tevens is aangegeven het al of niet voorkomenvan vaatveranderingen in den vorm van intimawoekering en â€žAuf-splitterungquot; van de elastica interna, zulks naar aanleiding van hetreeds gelegde verband tusschen de afzetting van amyloid in denvaatwand eenerzijds en het optreden van muscularisatrophie enintimawoekering anderzijds. Ook bij kleuring met kongorood ziet men kleurverschillen op-treden ten aanzien van capillair- en vaatwanden. Andere toegepaste kleuringen op de aanwezigheid van amyloid,zooals met polychroommethyleenblauw en joodgroen geven echtergeen kleurnuanceering ten opzichte van de capillair- en vaatwanden,een omstandigheid, waarop ook reeds door Primgaard en laterdoor H j ?¤ r r e de aandacht is gevestigd. Zij wijzen er echter op,dat ook bij de amyloidnephrose van den mensch de

amyloidreactiesniet altijd even duidelijk en aan variaties onderhevig zijn. Fahrwijt deze wisselvalligheid der kleurreacties aan de mogelijke wisse-lende samenstelling van het amyloid, hetgeen immers slechts eenverzamelnaam is voor een hyaline-achtige stof, bestaande uitchondro??tinezwavelzuur gebonden aan verschillende eiwitlichamen.Omtrent hyaline en amyloid zegt Fahr: â€žEbenfalls noch nichtgekl?¤rt sind die Beziehungen von Amyloid und Hyalin. In allenAmyloidablagerungen â€” man sieht dies besonders deutlich an Amy-loid ver??denden Glomerulis â€” schwindet allm?¤hlich die spezifischeMetachromasie des Amyloids und die Masse, die ??brigbleibt, verh?¤ltsich in allen St??cken wie Hyahn. Es bestehen zwischen Amyloidund Hyalin ja zweifellos sehr enge Beziehungen. Dasz das Amyloiddurch regressieve Metamorphose in Hyalin

umgewandelt werdenkann, scheint mir sicher; ungekl?¤rt ist dagegen die Frage, ob esâ€” beim Menschen â€” auch ein hyalines Vorstadium des Amyloidsgibt.quot; Uit deze mededeeling van Fahr blijkt duidelijk, dat hyalineen amyloid geen scherp gescheiden begrippen zijn en dat men zelfsovergangsstadia verwachten kan. Gewapend met deze wetenschapbehoeft de bevinding, dat de capillairwandverdikking in de vaat-kluwens, de mantels rondom de capillairen in het merg en de wandvan vele art. interlobulares eensdeels een duidelijke amyloidreactie vertoonen â€” metachromasie met gentiaanviolet en kongorood _, anderdeels niet die kleurnuanceeringen geven, welke men bij kleuring



??? Verschijnselen van metachromasie Vaatveranderingen Geval Glomeruluscapil- Rondom capil- Wand der art. Art. arci- Art. inter- lairen lairen merg interlobulares formes lobulares 12 - - - - - 3 _ _ Intwk.1) â€” 4 â€” â€” Intwk. â€” 5 â€” â€” â€” â€” â€” 6 â€” â€” â€”â€? â€” 7 â€” â€” â€” â€” â€” 8 â€” â€” â€” â€” â€” 9 _ â€” â€” â€” â€” 10 â€” â€” â€” â€” â€” 11 â€” â€” â€” â€” â€” 12 â€” â€” â€” â€” â€” 13 twijfelachtig _ _ â€” wand vas afferens 14 15 16 â€” â€” gering gering zeer duidelijk \ Intwk.} Aufspl. - 17 gering gering zeer gering Aufspl.Â?) 18 matig merg onvoldoendeaanwezig zeer gering Intwk. - 19 zeer gering zeer gering zeer gering â€” â€” 20 matig matig â€” â€” â€” 21 gering gering zeer gering â€” 22 gering matig â€” 23 gering merg onvoldoendeaanwezig - Intwk. - 24 matig matig â€” - - 25 gering matig gering - - 26 27 28 geringduidelijkduidelijk geringduidelijkzeer

gering duidelijkduidelijk - Intwk, 29 duidelijk gering gering 30 31 geringduidelijk geringduidelijk _ Intwk. â€” 32 duidelijk duidelijk gering Intwk.S Intwk.( Aufspl. â€” 33 zeer duidehjk zeer duidelijk gering Aufspl, 34 duidelijk duidelijk matig â€” _ 35 duidelijk matig duidelijk Intwk. â€” 36 duidelijk duidelijk duidelijk â€” Intwk. 37 duidelijk matig â€” 38 duidelijk duidelijk matig gt; Intwk. 39 duidelijk gering matig ( Aufspl. __ 40 duidelijk duidelijk matig â€” Intwk. 41 duidelijk duidelijk â€” Intwk.S Intwk. Intwk.?’ Intwk. 42 duidelijk gering gering ^ Aufspl. 1 Aufspl. 43 duidelijk matig duidelijk Intwk. Intwk. 44 duidelijk matig matig Intwk. Intwk. Intimawoekering.') Aufsphtterung.



??? met polychroommethyleenblauw, joodgroen e.d. kan aantreffen, geengroote verwondering te verwekken. Het is dus op grond van de resultaten van mijn onderzoek en vanbovengenoemde overwegingen gerechtvaardigd om de tot dusverals hyaline aangeduide ontaardingen als amyloidose te beschouwen. III. Resum?Š. 1.nbsp;De acute glomerulonephritis, zooals men die bij den menschkent, is bij het rund als zoodanig nog niet gevonden. 2.nbsp;Aan de bloedledigheid der vaatkluwens bij slachtrunderen kanniet die beteekenis worden toegekend als aan de ischaemie derglomeruli bij den mensch; geheel zonder waarde is deze bevindingechter niet. 3.nbsp;De in de jongere stadia van de â€žgroote, bleeke nierenquot; waar-genomen kernrijkdom der glomeruli eischt nadere studie, alvorensmen van proliferatie spreken mag. 4.nbsp;Regelmatig worden

aan de vaatkluwens synechi??n en periglo-merulaire infiltraten waargenomen, naast degeneratieve verschijn-selen en desquamatie van endo- en epitheel. 5.nbsp;De hyaline verdikte capillairwanden, zoowel in de vaatkluwensals in het merg, vertoonen bij kleuring met gentiaanviolet en kongo-rood metachromasie, hetgeen wijst op amyloid. 6.nbsp;De degeneratieve veranderingen aan het tubulussysteem be-ginnen bij voorkeur in het distale deel van het Hauptst??ck, gelegenin de centrale bastlaag en het perifere merg. 7.nbsp;De cysteuze verwijding der tubuli wordt bijna zonder uitzon-dering het eerst waargenomen aan het distale deel van het Haupt-st??ck, gelegen in de centrale bastlaag en het perifere merg. 8.nbsp;Bij voortschrijding van het proces breidt de cysteuze verwijdingder tubuli zich uit in de richting van de papil. 9.nbsp;De cysteuze verwijding

beperkt zich hoofdzakelijk tot hetdistale deel van het Hauptst??ck en is het sterkst en het uitgebreidstaan de buisjes gelegen in het perifere merg. 10.nbsp;In het lumen der cysteus verwijde buisjes vindt men steedseen homogene hyaline massa. 11.nbsp;Afgezien van een geringe verwijding van het proximale deelvan het Hauptst??ck kan van een cysteuze ontaarding van dittubulusgedeelte niet gesproken worden.



??? 12.nbsp;De uitgebreide cysteuze verwijding der tubuli moet beschouwdworden als een functioneele regeneratie, ten gevolge van het tendeele uitschakelen der glomeruh bij de urinevonming. 13.nbsp;De degeneratieve vetinfiltratie vindt bij voorkeur plaats inde gedegenereerde epitheelcellen van het Hauptst??ck, benevens inde verdikte capillairwanden, zoowel in de vaatkluwens als in hetmerg. 14.nbsp;Verzwaring van de muscularis der arteri??n, vooral van de art.interlobulares, wordt regelmatig waargenomen; daarnaast echter zietmen plaatselijk atrophic der muscularis optreden, waarschijnlijk tengevolge van amyloidafzetting in den vaatwand. 15.nbsp;In verband met de muscularisatrophie der arteri??n dragen deoptredende intimawoekeringen een reparatorisch karakter. 16.nbsp;De, in de ver voortgeschreden gevallen, waargenomen intima-woekeringen en veranderingen aan de

elastica interna zijn niet speci-fiek voor de â€žgroote, bleeke nierenquot;; ze komen ook voor bij pyelo-nephritis, interstitieele nephritis en zelfs bij geheel normaal schij-nende nieren.



??? HOOFDSTUK VI. SAMENVATTING EN CONCLUSIES. * Wanneer we nu trachten op grond van de verkregen resultatenbij dit onderzoek en van de literatuurgegevens, een oordeel uit tespreken over het wezen van de â€žgroote, bleeke nierenquot; bij het rund,dan lijkt de keus tusschen amyloidose resp. amyloidnephrose enchronische glomerulonephritis op het eerste gezicht niet moeilijk,immers in alle gevallen met duidelijke macroscopische veranderingen(16â€”44) werd een min of meer uitgebreide amyloidafzettingin de glomeruli, in het niermerg en vaak ook in vaatwanden aange-toond, terwijl in enkele gevallen, waarbij daartoe gelegenheid be-stond (43 en 44) ook in andere organen amyloid werd gevonden(bijnier, milt, lever). Een vergelijking met de amyloidnephrose vanden mensch leert echter, dat de als regel belangrijke, diffuse bind-

weefselvermeerdering van het interstitium van het rund bij denmensch niet voorkomt; ongetwijfeld wordt hierdoor het groote ver-schil in de chronische gevallen bij rund en mensch in hoofdzaakbepaald. Wel zou men nu met Primgaard kunnen aannemen,dat het gedrag van het interstitieele bindweefsel door inwerkingvan dezelfde toxinen wordt veroorzaakt, die ook voor de glomerulus-veranderingen aansprakelijk zijn, maar het wordt toch practisch on-mogelijk om een dergelijk proliferatieproces als een onderdeel vaneen nephrose op te vatten. Als vaststaand mag hier in de eerste plaats worden geconstateerd,dat een dergelijke langdurige, actieve vermeerdering van het inter-stitieele bindweefsel bij de amyloidnephrose van den mensch nietbekend is en dat men hier zeker niet te doen heeft met een secundairenieuwvorming, zooals Hj?¤rre meent. Van

beteekenis is in ditopzicht geval 36 met zeer geringe interstitieele veranderingen bij



??? een overigens uitgebreide verandering der glomeruli. Hieruit volgt,dat de gewoonlijk optredende, uitgebreide interstitieele veranderin-gen niet per se behoeven samen te gaan met de bekende glomerulus-afwijkingen, waardoor het secundaire karakter tevens weerlegd is.Of men dit afwijkende geval moet toeschrijven aan andere toxinen,dan wel aan een andere â€žReaktionslagequot; is natuurlijk niet uit temaken. Wij kunnen dus reeds zeggen, dat deze nieraandoening bij hetrund zich onderscheidt van de amyloidnephrose van den mensch,doordat zij vrijwel steeds een diffuse, actieve proliferatie van hetinterstitieele bindweefsel vertoont, welke slechts plaatselijk in oudegevallen een rustend karakter aanneemt. De plaatsbepaling van deze verandering ten opzichte van eeninterstitieele nephritis is uiteraard zeer moeilijk, zoo niet onmogelijk,omdat de aanwezigheid van infiltraatcellen

in het bindweefsel vande â€žgroote, bleeke nierenquot; gedeeltelijk of misschien geheel een ge-volg kan zijn van de glomerulusveranderingen. Immers ook bij deamyloidnephrose van den mensch komen zij voor en hier zal welniemand op grond van deze bevinding van een interstitieele nephritiswillen spreken. Toch kan men zich bij het bekijken van deze gevallennooit losmaken van den indruk, dat bij het rund parallel met deoverige afwijkingen zich een interstitieele nephritis ontwikkelt, alzal men objectief niet in staat zijn, deze met zekerheid van de zeeringewikkelde veranderingen te extrapoleeren. Naast de omstandigheid, dat de interstitieele veranderingen, zoo-als boven aangetoond, een zelfstandig karakter kunnen b?Šzitten, magmen m.i. als een belangrijke steun voor deze opvatting beschouwenhet feit, dat men in jonge gevallen ook reeds vrij omvangrijke inter-stitieele infiltraties

kan aantreffen. Of men dit argument zal mogengebruiken, hangt af van het feit of men gerechtigd is de beschrevengevallen van de eerste groep als werkelijk tot dit onderzoek be-hoorende, te aanvaarden. Het lijkt mij beter de bespreking hiervanVoorloopig uit te stellen tot ook de overige veranderingen aan deorde zijn geweest. In de eerste plaats de veranderingen aan de glomeruh. DezeVertoonen in de gevallen 16â€”44 in hoofdzaak degeneratieve veran-deringen, namelijk hyaliniseering van, resp. amyloidafzetting in vaat-



??? lussen, in vele gevallen gecombineerd met degeneratieve vetinfiltratieen een verminderde vitaliteit (degeneratie) en desquamatie vanendo- en epitheelcellen. Hiernaast treden een viertal andere afwij-kingen op: verminderde bloedrijkdom bij openstaande capillairen,synechi??n, een wisselende celrijkdom in de vaatkluwens en peri-glomerulaire infiltratie. Deze veranderingen kan men niet begrijpenals uitingen van een degeneratief ziekteproces; zelfs worden deopenstaande capillairen bij den mensch, ongeacht de beteekeniservan, als een integreerend verschijnsel van de glomerulitis be-schouwd. Ook het optreden van synechi??n kan -m.i. moeilijk andersdan als een gevolg van een ontsteking worden begrepen. De cel-rijkdom vormt een factor, waarvan de beteekenis veel moeilijker iste interpreteeren, vooral sinds Kits van Waveren op denschijnbaren

celrijkdom in de vaatkluwens van de glomeruli bij denmensch heeft gewezen. Te meer moet ik hier het karakter van ont-stekingsverschijnsel buiten beschouwing laten, omdat het mij nimmergelukt is, ook in de jonge gevallen, polymorphkernige leucocytenmet behulp van de oxydasereactie aan te toonen. Intusschen meen ik erop te mogen wijzen, dat als geheel deglomerulusveranderingen niet als een degeneratief proces kunnenworden verklaard, hoezeer degeneratieve veranderingen het beeldkunnen overheerschen. Men zou dit aldus kunnen formuleeren, datook in de oude gevallen de degeneratieve processen aan de glomerulisteeds een ontstekingsinslag vertoonen in den vorm van synechi??n,celrijkdom en periglomerulaire infiltratie. Ook hier zal het gedragvan de jongste gevallen een steun aan deze opvatting kunnen geven. Wat de veranderingen

aan de tubuli betreft, deze komen in hoofd-zaak overeen met die van de amyloidnephrose bij den mensch: deâ€žhyalin-tropfigequot; degeneratie en de cysteuze uitzetting vooral in hetdistale deel van het Hauptst??ck. Ongetwijfeld dragen de recenteonderzoekingen van Oliver en haar medewerkers er in belang-rijke mate toe bij het wezen der cysteuze veranderingen te begrijpen.Hoewel deze onderzoekingen bij de chronische glomerulonephritisvan den mensch zijn gedaan, is er geen enkele reden om te ver-wachten, dat zij niet zouden gelden voor andere nieraandoeningen,waarbij de glomeruli eveneens progressief functioneel ten ondergaan, te meer omdat bij de â€žgroote, bleeke nierenquot; van het rund de



??? veranderingen zich langzaam ontwikkelen en dus voor een compen-satoire regeneratie de gelegenheid gunstig zal zijn. Ik meen mij danook voorloopig bij de algemeene strekking van deze onderzoekingente mogen aansluiten. Aangezien de veranderingen van de tubuli voorhet wezen van de geheele nieraandoening niet van principieele be-teekenis zijn, kunnen zij bij deze bespreking verder achterwegeblijven. De vaatveranderingen in den vorm van amyloidafzetting, plaat-selijke intimawoekering, plaatselijk verdwijnen van de muscularisen woekering van de elastica interna vallen m.i. hoofdzakelijk onderde amyloidose. Het locaal verdwijnen van de muscularis, waarvoorwaarschijnlijk voedingsstoornissen van den vaatwand aansprakelijkzijn en daarnaast de amyloidafzetting om kleine bloedvaatjes, doenvermoeden, dat ook de vasa vasorum af en toe in dit proces betrok-ken

geraken. De intimawoekering en de veranderingen van deelastica interna zouden dus mogelijk als een reparatorisch antwoordop deze media-atrophie te beschouwen zijn. Merkwaardig blijft het, dat vroegere onderzoekers deze vaatver-anderingen (behalve een diffuse verzwaring van de muscularis) niethebben gezien. Ten slotte rest ons nog de bespreking van de jonge gevallen (1_15). Bestaan er gronden, waarop het aannemelijk te maken is, dat verschillende van deze gevallen als jonge vormen van deâ€žgroote, bleeke nierenquot; mogen worden beschouwd? Naar mijn meening komen hiervoor direct een viertal gevallen,n.1. 11, 12, 13 en 14, in aanmerking, op grond van de omstandig-heid, dat in deze gevallen hyaline, eventueel celarme gedeelten in devaatkluwens der glomeruli en in het niermerg voorkomen, dus op dieplaatsen waar men in de klassieke gevallen het amyloid

aantreft.Hoewel dit hyaline geen amyloidreacties vertoonde, (twijfelachtigin den wand van een vas afferens in geval 13) werd wel op dezeplaatsen een positieve vetkleuring verkregen, die men naast hetamyloid herhaaldelijk vindt, en ook door Andersson bij experi-menteele amyloidose bij het rund is waargenomen. Men heeft hierdus met zeer groote waarschijnlijkheid jonge gevallen van de..groote, bleeke nierenquot;, waarbij het hyaline op de klassieke plaatsen



??? aanwezig nog geen amyloidreactie geeft. Is deze zienswijze juist,dan volgt uit de overigens in deze vier gevallen waargenomen af-wijkingen, dat deze hyaline veranderingen niet primair zijn, althanszich blijkbaar pas ontwikkelen in nieren, die diffuse en oudere ont-stekingsveranderingen aan de glomeruli vertoonen, waarbij zelfs ge-val 12 halvemaantjes te zien geeft. Alvorens hierop in te gaan, willen wij de overige gevallen vandeze groep nader bekijken. Zij vertoonen alle glomerulusverande-ringen van ontstekingachtig karakter (kapselverzwaring met celligeinfiltratie, synechi??n, celrijke vaatkluwens, degeneratie), in zooverreverschillend van den mensch, dat polymorphkernige leucocyten nietkonden worden aangetoond. In tegenstelling met de gegevens uitde literatuur komen wij dus tot de bevinding, dat de nieren bij hetrund onder invloed van

verschillende toxische prikkels blijkbaarveelvuldig reageeren met een ontstekingachtige verandering o.a.van de glomeruli. Afgezien ervan of deze gevallen zich al dan niet tot de klassiekeâ€žgroote, bleeke nierenquot; zouden kunnen ontwikkelen, is deze bevin-ding van de allergrootste beteekenis. Immers wanneer de rundernierop intoxicaties met ontstekingachtige glomerulusveranderingen ant-woordt, zullen deze stellig ook deel uitmaken van de veranderingenbij amyloidose van de nier. Bij de zoo juist besproken gevallen 11, 12. 13 en 14 ziet men nu,dat de ontstekingachtige veranderingen blijkbaar aan de amyloid-afzetting voorafgaan. Dit verwondert nu niet meer: ontstekings-verschijnselen en amyloidafzetting zijn twee onafhankelijk van elkaaroptredende gevolgen van bepaalde chronische intoxicaties bij hetrund. Het spreekt vanzelf, dat men in het

verdere verloop van deontwikkeling van deze nierafwijking de beide oorspronkelijke com-ponenten niet meer in hun beteekenis kan onderkennen of scheiden.Het komt mij voor. dat door deze zienswijze in de controverseamyloidose â€” chronische glomerulonephritis. de tegenstelling groo-tendeels verdwijnt. De vraag of bij de ontwikkeling van de ..groote. bleeke nierenquot;steeds de ontstekingachtige veranderingen voorafgaan, is uit hetkleine materiaal van dit onderzoek niet af te leiden. Anderssonheeft bij zijn geval van experimenteele amyloidose deze veranderin-gen niet beschreven. Hierbij zij tevens opgemerkt, dat een amyloidose



??? verwekt door inspuiting met vogeleiwit nog heel iets anders is daneen spontaan geval, zoodat voor de nieren van zijn proefdier even-min met zekerheid zou kunnen worden voorspeld, dat zij zich totâ€žgroote, bleeke nierenquot; zouden ontwikkelen, zooals dit voor demeeste van mijn jonge gevallen mag worden aangenomen. Onderzoek van een groot aantal nieren, als van mijn eerste 15gevallen, zal hierop het antwoord kunnen geven; een experimenteelonderzoek lijkt mij voor dit doel te eenzijdig. Men kan er slechtsmee bewijzen, dat het bij het rund gemakkelijk tot amyloid- afzettingen komt. Over de interstitieele veranderingen werd reeds eerder gesproken.Met behulp van geval 36, waarbij een chronische afwijking derglomeruli met amyloidafzetting en slechts heel weinig interstitieeleveranderingen werden gevonden, kon de meening worden weerlegd,dat interstitieele

veranderingen steeds secundair zijn. In de eerste15 gevallen treden deze interstitieele veranderingen niet op denvoorgrond, hoewel zij principieel meestal wel aanwezig zijn. Geziende bevindingen aan de glomeruli ligt het voor de hand te ver-wachten, dat zij ook in het kader van de ontstekingachtige reactievan de rundernier bij intoxicaties thuis behooren, zooals Prim-gaard blijkbaar vermoedde, toen hij de meening uitsprak, datde interstitieele veranderingen door dezelfde oorzaak als het amyloid zouden ontstaan. Overigens mag men verwachten, dat gezien de uiteenloopendeintoxicatie-processen, als gevolg waarvan de â€žgroote, bleeke nierenquot;optreden, er een zekere wisseling in de verhouding der beide groepenvan nier^^eranderingen waarschijnlijk is, welke ook in de beschrijvingder afzonderlijke gevallen tot uiting komt. Op grond van mijn onderzoek kom ik tot de

navolgendeconclusies: 1.nbsp;De â€žgroote, bleeke nierenquot; bij het rund zijn een voor deze dier-soort specifieke ziekelijke afwijking, bestaande uit ontsteking-achtige veranderingen aan glomeruli en interstitium en degene-ratieve veranderingen, voornamelijk amyloidafzetting in glomeruli.niermerg en soms in vaatwanden. 2.nbsp;Voor zoover uit het onderzoek van mijn jonge gevallen is af te



??? leiden, gaan de ontstekingachtige veranderingen aan de amyloid-afzetting vooraf. 3. De in de literatuur gebezigde benamingen voor de â€žgroote, bleekenierenquot;: chronische glomerulonephritis (Nieberle), amyloi-dose (Primgaard, Hj?¤rre en Andersson) en ne-phritis fibrovesiculosa (Kitt) duiden slechts onderdeelen vanhet ziekteproces aan.
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??? Afbeelding 1. Normale rundernier met een gewicht van 750 gram, naast een â€žgroote, bleeke nierquot; met een gewicht van 3500 gram.



??? Afb. 2. Geval 42. Overzichtsbeeld van een klassiek geval van â€žnephritis fibro-cysticaquot; in het bastgedeelte. Alle glomeruli vertoonen uitgebreide hyalineveranderingen (amyloid); de tubuli zijn vrijwel alle veranderd, hetzij uitgezet,waarbij vaak massieve eiwitneerslagen in het lumen aanwezig zijn, hetzij atrophisch.Er is een diffuse bindweefselvermeerdering met hier en daar lymphocytaireinfiltratie. Vergrooting 65 maal. i' i?Šv'- m^^^'L I 'm^ â–  â–  â– ' Afb. 3. Geval 42. Overzichtsbeeld van de â€žnephritis fibrocysticaquot; in het periferemergge'deelte. Sterk uitgezette tubuli met een geslingerd verloop en een endotheel-achtige bekleeding; optreden van pseudopapillen; zware eiwitneerslagen in delumina; interstitium diffuus verzwaard. Vergrooting 65 maal.



??? Afb. 4. Geval 31. Centrale merggedeelte met omschreven hyaline veranderingen(amyloid) in het interstitieele bindweefsel. Vergrooting 65 maal. Afb. 5. Geval 37. In tegenstelling met afb. 4 is hier de localisatie van het amyloidduidelijker pericapillair. Het interstitieele bindweefsel is eenigszins oedemateus.In het onderste gedeelte van het gezichtsveld bevindt zich een versche bloeding. Vergrooting 65 maal.



??? Afb. 6. Geval 22. Enkele uitgezette tubuli met â€žhyalin-tropfigequot; degeneratie. Vergrooting 150 maal. Afb. 7. Geval 19. Beginnende hyaliniseering van vaatlussen in een glomerulus(rechts en links onder). De rest van het vaatkluwen is onregelmatig celrijk; zwaareiwitneerslag in de Bowman'sche holte; de glomeruluskapsel is niet verdikt, welis er eenige periglomerulaire infiltratie. Vergrooting 150 maal.



??? Afb. 8. Geval 35. Oudere, diffuse hyaliniseering van het vaatkluwen van eenglomerulus, waarbij afzetting van het amyloid in den capillairwand duidelijk tezien is. Rechts onder een vergroeiing van het vaatkluwen met het parietale bladVan de Bowman'sche kapsel; deze laatste is diffuus verzwaard. Verwijd vasafferens met hyaline wand. Vergrooting 150 maal. Afb. 9. Geval 32. Verzwaarde arteriewand, ten gevolge van hypertrophiede media en woekering van de intima. Vergrooting 65 maal.



??? Afb. 10. Geval 39. Arteria arciformis, waarin aan de onderzijde op een om-schreven gedeelte de muscularis is verdwenen en vervangen door granulatie-weefsel. De intima vertoont hier een plaatselijke verzwaring, terwijl de elasticamterna een gestrekt verloop te zien geeft, Elastinekleuring. Vergrooting 65 maal. Afb. 11. Geval 42, Arteria arciformis, waarin op een tweetal plaatsen de mediagedeeltelijk is vervangen door granulatieweefsel en waarbij de intima op dieplaatsen is verzwaard. De elastica interna vertoont ten deele strekking en hieren daar verdubbeling (Aufsplitterung), Elastinekleuring. Vergrooting 65 maal.



??? Afb. 13. Geval 12. Glomerulus met een openstaand vas afferens. Vergroeiingvan het vaatkluwen met het parietale blad van de Bowman'sche kapsel (synechie)in het onderste gedeelte. In het vergroeide gedeelte van het vaatkluwen zietmen een tweetal capillairen met iets verdikte wanden. Er is een geringeperiglomerulaire infiltratie. Vergrooting 150 maal.



??? Afb. 14. Geval 12. Een tweetal glomeruli met verzwaarde en ge??nfiltreerdeBowman'.sche kapsel; de verzwaring is tegenover de vaatpool het meest uit-gesproken. Vergrooting 150 maal. Afb. 15. Geval 12. Beginnende afzetting van hyaline in het perifere merggedeelte. Vergrooting 150 maal. â–  I p Â?*



??? Afb. 16. Geval 13. Glomerulus met celrijk vaatkluwen; rechts een vergroeiingmet het parietale blad van de Bowman'sche kapsel en kleine hyaline haardjesop deze plaats. Vergrooting 150 maal. Afb. 17. Geval 11. Glomerulus met enkele iets hyaline verzwaarde capillairen(rechts boven). De Bowman'sche kapsel en de vaatsteel zijn gering verzwaarden vertoonen een weinig omvangrijke cellige infiltratie. Vergrooting 150 maal.



??? Afb. 18. Geval 36. Overzichtsbeeld in het bastgedeelte van een atypisch gevalvan â€žnephritis fibrocysticaquot;. Alle glomeruli zijn vrijwel diffuus hyaline ver-anderd, terwijl er slechts weinig vermeerdering van het interstitieele bindweefselis opgetreden en de tubuli niet sterk zijn uitgezet. Vergrooting 22 maal. Afb. 19. Geval 36. Bastgedeelte bij een weinig sterkere vergrooting. Vergrooting 65 maal.



??? If.-



??? STELLINGEN. I. Het instituut der voorwaardelijke goedkeuring onder voorwaardevan verkoop in 't klein onder toezicht, zooals het thans in denregel wordt uitgevoerd, beantwoordt in geen enkel opzicht aan degestelde verwachtingen en kan bij de uitoefening van de vleesch-keuring zeer goed gemist worden. II. Alle huisslachtingen dienen aan keuring voor en na het slachtenonderworpen te worden. III. Voor een goede uitoefening van de vleeschkeuring is. naast deonderkenning van de pathologisch-anatomische veranderingen vande organen, de kennis der afwijkingen van het vleesch in engerenzin een eerste vereischte. IV. Wat betreft de therapie der hernia umbilicalis van het veulen,waarbij een kleine peritoneale breukzak aanwezig is, is de klem-behandeling in het algemeen niet aan te bevelen. V. De therapie van de urachus patens bij het veulen moet in hoofd-zaak zijn een

interne en geen chirurgische. VI. De voorschriften in de Ministerieele Beschikking van 15 Juli1920 St.crt. no. 138, het zoogenaamde keuringsregulatief, omtrentde beoordeeling van vleesch van varkens, welke geleden hebbenaan varkenspest, zijn onnoodig streng.
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