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??? Gaarne betuig ik allen, die tot mijn wetenschappelijke vorming hebben bij- aedraaen, mijn grooten dank. U Hooggeleerde VAN DER KAAY. Hooggeachte Promotor, ben ik zeer bijz??nderen dank verschuldigd voot de groote belangstelling, die U steeds in mijn werk hebt getoond en voor de wijze, waarop U mij met raad en daad terzijde hebt gestaan. Uw rijke ervaring en ruime klinische blik drukken hun stempel op den jongendierenarts voor heel zijn leven. Ik acht het dan ook een zeer groot voorrecht onder Uw leiding te mogen werken. Hooggeleerde DE BLIECK. ten zeerste waardeer ik de groote gastvrijheid,die ik in Uw Instituut bij hd: bewerken van het bacteriologische deel van mijn proeischriit heb mogen ondervinden.nbsp;^ ^ u u* Hooggeleerde SCHORNAGEL, voor de wijze, waarop U mij m staat hebtgesteld het pathologisch-anatomische deel van mijn pvoeischriU uit te werken, ben ik zeer erkentelijk. In groote dankbaarheid gedenk ik Dr.

HOOGLAND, van wien ik in zoo nruime mate hulp en steun heb mogen ontvangen. Zijn kritisch verstand en helderinzicht leerden mij de gegevens op hun juiste waarde beoordeelen. Het stemttot diepen weemoed, dat Dr. Hoogland de voltooiing niet heeft mogen zien. Zeergeachte TEN THI]E, dat de pathologische anatomie zoon vooraanstaanddeel met belangwekkende uitkomsten is geworden, is mede aan Uw rijke ervaringfe danken. Ik hoop, dat dit voor U een vergoeding mag zyn voor de vele moeiteen tijd, die U aan mijn werk gegeven hebt. Ik betuig U mijn hartelijken dank. Zeergeleerde JANSEN, door de wijze, waarop U mij in hef interessante njkder bacteriologie den weg hebt gewezen, werd mijn belangstelling voor dit deelvan hef onderzoek geprikkeld en mede door Uw hulp is het bacteriologischonderzoek zoo op den voorgrond getreden. Ik dank U hiervoor ten zeerste. Dit uitwerken van hef bacteriologisch en pathologisch anatomisch onderzoekheeft

mij, als klinicus. een veel ruimeren blik op de diergeneeskundige wetenschapgegeven, ik hoop in staat te zijn hiervan in de toekomst nog vele vruchten te mogen plukken.nbsp;. , , Allen, verbonden aan de Afdeeling Verloskunde, dank ik zeer voor de hulp, die ik bij het verrichte onderzoek van hen mocht ontvangen. Tenslotte mijn dank aan ieder, die mij behulpzaam is geweest bij hef uit-werken van dit proefschrift.
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??? INLEIDING. ?Ÿij den hond treedt vrij frequent een aandoening van de baar-moeder op. Dit proces doet het dier meer of minder snel te grondegaan en is bovendien bij een huisdier, als den hond, door de meestalaanwezige uitvloeiing van etter, zeer onhygi??nisch. De namen, waarmede het lijden aangeduid wordt, zijn zeer ver-schillend, n.L endometritis, metritis, pyometra enuteruscatarrh. In chronische gevallen, en dit is verreweg het grootste aantal,blijft de ontsteking niet uitsluitend tot het endometrium beperkt, alspeelt zich toch in de mucosa het voornaamste proces af, zoodatmijns inziens de naam â€žendometritisquot; de voorkeur verdient,al zou men in sommige gevallen van metritis kunnen spreken. Ingevallen, met sterke opzameling van de pus in den uterus, kan deaaam ,,p y o m e t r aquot; gebruikt worden. De verschillende hoofdstukken (voorkomen, aetiologie. patho-logische anatomie, symptomatologie, diagnose, verloop, prognoseen therapie)

van de endometritis zullen behandeld worden. Tot mijn spijt is de therapie wel wat stiefmoederlijk bedeeld.Daar vooral oude dieren aangetast worden, voor wie chirurgischingrijpen (narcose) vaak te ernstig is, zou een goede medicamen-teuze therapie zeer groote waarde hebben. Spontaan ziek geworden dieren stonden voor proeven niet terbeschikking. Daar kunstmatig opgewekte endometritiden, zooals uitmijn onderzoek bleek, neiging tot genezing hebben, zijn deze voortherapeutische proeven niet bruikbaar. Op grond van de aetiologie kan een scheiding gemaakt wordenin twee groepen, n.1. of de verschijnselen in aansluiting aan deloopschheid of aan den partus zijn opgetreden. De typische,chronische processen vinden in verreweg de meeste gevallen tijdensde loopschheid hun oorsprong, althans oogenschijnlijk; zijn ze naden partus ontstaan, dan genezen ze meestal. Deze scheiding zalbij de bespreking worden doorgevoerd.



??? De gegevens zijn verstrekt door een 150-tal ziektegevallen uit deKliniek voor Veterinaire Verloskunde en Gynaecologie en uit hetVeterinair Pathologisch Instituut. Hiervan zijn er 56, en wel 39, diezich aansluitend aan de loopschheid en 13, die zich na den partushebben geopenbaard, en 4, waarvan de anamnese onbekend is,uitvoerig onderzocht en beschreven. Deze beschrijving vormt het9de hoofdstuk van mijn werk, van iederen pati??nt wordt hierde ziektegeschiedenis vermeld en tevens het bacteriologische enpathologisch-anatomische onderzoek van den uterus. De gegevensvan de overige zijn in de hoofdstukken van de bespreking verwerkt.Sommige bijzonderheden zijn apart vermeld, zonderdat men dezein de casu??stiek beschreven vindt. Voor conclusies omtrent ouder-dom enz. beschikte ik dus over veel meer gegevens, dan voor dieomtrent de voorkomende bacteri??n en omtrent het voorkomendepathologisch-anatomische beeld.

Hierin ligt de oorzaak, dat nu eenswordt gesproken van x gevallen van 100 uteri, en dan weer vany gevallen van slechts 39 uteri.



??? HOOFDSTUK 1.VOORKOMEN. Literatuur. In de literatuur bestaat er meer verschil van meening over devraag van den invloed van het ras op het voorkomen van baar-moederontsteking bij den hond dan over de vraag van den invloed van den leeftijd. Volgens R i c h t e r is het ras van geen belang voor het ontstaanvan pyometra, noch voor het ontstaan van endometritis, welketwee processen hij van elkaar scheidt. Volgens dezen onderzoekerkomt endometritis op iederen leeftijd voor, pyometra alleen bijhonden boven 3 jaar. In 60 % van de door hem waargenomengevallen hadden de dieren nooit gejongd. M??ller'Sorensen kon niet tot de conclusie komen, dathet lijden meer bij langharige dieren voorkomt dan bij kortharige,wel zijn het meest de oudere honden. Regenbogen zag dit lijden bij 134 van de 76000 aan zijnkliniek aangeboden pati??nten. Volgens hem komt deze aandoeningniet frequent voor en wel het minst bij poedels,

windhonden,herdershonden en mopshonden. Bij dieren beneden 4 jaar nam hij nooit ziektegevallen waar. Kennedly en Baird beschrijven gevallen van endometritisbij een bulldog van 4 jaar oud, een spaniel van 3 jaar en bij een even ouden bastaard. Gray spreekt van chronische, catarrhale of seniele endometritis;dus beschouwt hij het als een ziekte van oudere honden. Ook hebben ze meestal nooit gejongd. Armstrong beschrijft een geval bij een 10 jaar ouden collie,die geregeld jongen heeft geworpen en 3 weken na de laatsteloopschheid verschijnselen van pyometra vertoonde.



??? Ook Keller noemt ouderdom als praedisponeerend moment,hoewel het niet onmogelijk is, dat jongere dieren aangetast worden. Mathis en Spaulding hebben hun pati??nten meest onderde oudere honden gehad. Volgens den laatsten komt endometritisvoor bij honden, die wel en die nooit gejongd hebben. Benesch vestigt ook de aandacht op den hoogeren leeftijd(7_9 jaar). Zelden zag hij pati??nten, die 1â€”3 of 13â€”15 jaar oudwaren. Stadshonden lijden het meest aan pyometra; de infectiekansis zooveel grooter, terwijl deze onnatuurlijk gehouden dieren ookveel gevoehger zijn. In Weenen leden 2,3 % van het aantal aan-geboden pati??nten aan endometritis. Volgens K i n n a komt deze aandoening voor bij dieren vaneiken leeftijd, al of niet in aansluiting aan voorafgaande drachtmet de mogelijkheid van doode vruchten, retentio placentae enlaesies met instrumenten, maar toch meest bij dieren, die nooit ge-jongd hebben en dan op een leeftijd

van 6â€”9 jaar. E?Šn geval ishem bekend, waarbij het dier pas eenmaal loopsch geweest was.Vette dieren, die weinig beweging hebben, zijn het gevoebgst. B r a n f o r d beschrijft een geval bij een jongen cocker-spani??l,die 17 dagen voor het ziek worden gejongd had; het laatste jongwas door middel van tangverlossing geboren. Ellis vermeldt de ziektegeschiedenissen van een 10-jarigenmopshond, die nooit gejongd had en van een 9-jarigen maltheser. Wooldridge noemt ook oude honden, die nooit of de laatstejaren niet gejongd hebben, als de gevoeligste dieren, terwijl hetras van geen invloed is. Hij zag enkele gevallen bij jonge honden.Dikwijls zijn de honden nooit gedekt. Yates spreekt van seniele endometritis; hij beschrijft een gevalbij een Franschen Bulldog van 8 jaar oud en bij een terri??r van?Š?Šn eigenaar. Deze 2 dieren hadden nooit gejongd. De moeder vanden Franschen Bulldog was eveneens aan endometritis gestorven. Hobday

noemt dieren, die een enkele maal of die nooit ge-jongd hebben. Alleen Kitt beweert, dat honden, die nooit gejongd hebben,.zelden door dit lijden worden aangetast. W i 11 e m a n n nam pyometra meest waar bij langharige honden;de leeftijd is volgens hem van geen belang. De Bruin zegt, dat een catarrh van de uterusmucosa zoowelvoorkomt na den partus als bij honden, die nooit gejongd hebben.



??? Bespreking van het eigen onderzoek. A. Gevallen. waarbij de symptomen aan-sluitend aan de loopschheid zijn opgetreden. Achtereenvolgens zal worden nagegaan in hoeverre het ras, deleeftijd, voorafgaande graviditeit en omgeving van invloed op het voorkomen van endometritis zijn. le Ras. De invloed van het ras is zeer moeilijk na te gaan,omdat er geen gegevens ter beschikking staan omtrent het aantalhonden van elk ras, dat wordt gehouden. Bovendien zal men vanhet eene ras veel grooter percentage van de zieke dieren in behan-deling krijgen dan van een ander. Het percentage zal sterk dalen,wanneer een ras zeer populair is geweest en daarna in ieders handen is gekomen. De pati??nten bevinden zich onder alle rassen, zoowel onder de langharige als onder de ruig- (ruw- en draad-) en onder de kort-harige. De 148 honden, waarvan het ras bekend is. zijn verdeeldover 37 rassen; een aantal vertegenwoordigt geen ras en is alsbastaard

genoteerd. Natuurlijk varieert de raszuiverheid van deverschillende honden zeer sterk. Het aantal herdershonden is hetgrootst n.1. 46. dan volgt het aantal foxterriers (kort- en draad-Lrig) nl 15. In hoeverre een sterk veredelde rashond grooterkans heeft door baarmoederontsteking te worden aangetast dan eenstraathond, is evenmin uit te maken. Een deel van de goede ras-honden wordt voor fokdoeleinden gebezigd en loopt daardoor veelminder gevaar aangetast te worden. Onder het deel dat niet voorde fokkerij gebruikt wordt, vallen veel slachtoffers. Van deze dierenwordt een hoog percentage ter behandeling aangeboden. Van debastaardhonden zal slechts voor een geringer percentage een be-handeling worden gevraagd, een belangrijk deel echter zal ver-waarloosd worden. Ook de vraag, of langharige en ruwhari^gehonden vaker worden aangetast dan kortharige. is moeilijk te be-antwoorden. Van de 148 honden waren er 83 kortharig en 65 ruw-en

langharig. Men krijgt wel den indruk, dat het percentage vande lang- en ruwharige honden hooger is dan van de korthari^ge. akan mL om dezelfde redenen als boven reeds vermeld ook hieruit geen betrouwbare conclusie trekken. 2e. Leeftijd. Van 145 honden varieert deze van 1â€”15 jaar. neigrootste aantal komt voor op 8-jarigen leeftijd, daarna op lO-jarigen



??? (zie curve). Dat het aantal pati??nten van een leeftijd boven 10 jaarsnel daalt, is niet verwonderlijk, gezien de te bereiken leeftijd vanden hond. Op 7-jarigen leeftijd stijgt het aantal sterk. Voor deherdershonden hgt ?Š?Šn top bij 7 jaar en een hooge bij 10; voorde foxterriers ligt een topje bij 8 en een top bij 11. Voor deherdershonden hgt de top dus twee jaar later dan voor de overigerassen. De te bereiken leeftijd van elk ras is hierop van invloed;over betrouwbare gegevens hieromtrent beschik ik niet. De curve,opgemaakt voor kortharige honden, geeft een top bij 7 en eenhooge bij 10 jaar. Die voor de lang- en ruwharige bij 8 jaar. Hieruitblijkt dus niet, dat deze laatste dieren op jongeren leeftijd aan-getast worden dan de kortharige. Het is wel opvallend, dat van de7 bouviers 6 nog beneden de 7 jaar zijn. 3a alt; 222018161412108642O / / \ / 1 1 1 \ 1 \ / \ \ / \ / \ / \ 1 gt; s \ f s 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 jaren 3e.

Graviditeit. Van 121 pati??nten hebben er 78 nooit gejongd,35 voor vele jaren en slechts 8 voor niet langer dan 1â€”2 jaar.3 van deze laatste hebben geregeld gejongd, 4 zijn den laatstenkeer door middel van sectio-caesarea verlost. 4e. Omgeving. In hoeverre stadshonden vaker aangetast worden



??? dan honden van het platteland is ook weer niet in procenten aante geven. Een groot aantal van de pati??nten is door de ligging vande kliniek uit de stad Utrecht afkomstig. Bovendien roept men inde eene streek op het platteland veel eerder hulp in voor de kleinehuisdieren dan in de andere. Conclusie. Invloed van het ras, van het lang-, ruw- of kort-harig zijn van den hond en van de omgeving op het voorkomenvan baarmoederontsteking is niet gebleken. De meeste dierenworden aangetast op of na den zevenjarigen leeftijd. Bij het eeneras treft men de meeste slachtoffers op wat hoogeren leeftijd danbij het andere aan. De dieren hebben in de overgroote meerderheidvan de gevallen nooit of lang geleden gejongd. B. Gevallen direct aan den partus aan-sluitend. Het aantal, waarvan het ras bekend is, bedraagt 19. Deze zijnverdeeld over 14 rassen. 10 behooren tot kortharige en 8 tot ruw-en langharige rassen. 12 dieren hebben den leeftijd van

7 jaar nogniet bereikt, 7 zijn boven dezen leeftijd. Endometritis, aansluitendaan het niet op tijd uitdrijven van de vrucht (en), zal op hoogerenleeftijd meer voorkomen; omtrent het voorkomen van abortus is ditniet bekend. In hoeverre de leeftijd van invloed is op het optredenvan endometritis na den partus, is uit de gegevens niet op te maken. Conclusie. Invloed van het ras, mede van de beharing envan den leeftijd is niet gebleken.



??? HOOFDSTUK 2. AETIOLOGIE EN PATHOGENESE. Literatuur. Ook bij dit hoofdstuk wordt in de hteratuur weer het verschil tusschen endometritis en pyometra doorgevoerd. Richter schrijft, dat de infectie meestal optreedt tijdens deloopschheid, de co??tus is niet noodig. Soms zijn afgestorven feti deoorzaak van het ontstaan van een endometritis. De infectie treedtin alle geval op, als de cervix geopend is, hoewel haematogene in-fectie theoretisch ook mogelijk is. Hij vond bij endometritis in 80 %van de gevallen colibacillen, in 20 % staphylococcen, bij pyometrain Xi/12 deel van de gevallen bac. coli en in 1/12 deel was geen bacterie te vinden. M??ller-Sorensen acht lymphogene infectie vanuit het darmkanaal theoretisch mogelijk. De meeste infecties treden echterop tijdens de loopschheid en in het puerperium; de cervix is danopen, en de uterus is minder resistent. Volgens Baum monden delymphebanen van den uterus en die van het colon uit in de lympho-

glandulae iliacae mediales en hypogastricae, zoodat theoretisch eenretrograde infectie vanuit den darm met colibaci??en mogelijk is. Bacteriologisch vond M??ller-Sorensen in 22 gevallen colibacil-len in reincultuur, in 3 gevallen waren deze met Streptococcen, in2 gevallen met staphylococcen, in 1 geval met bac. pyocyaneus enin 2 gevallen met een niet te kweeken ana??roob. Gram-negatiefstaafje gemengd. Zeven uteri waren steriel, deze vertoonden patho-logisch-anatomisch het chronische catarrhale cysteuze beeld.Streptococcen werden in 4 gevallen, de staphylococcus pyogenesaureus werd in 1 geval en Gram-positieve, fijne staafjes werdeneveneens in 1 geval gekweekt. Hij onderscheidt de colibac. incoli A. en coli B. In 2 gevallen van chron. etterige metritis na mace-ratie werd ook de bacillus coli gevonden.



??? De uterusmucosa moet gepraedisponeerd zijn; bovendien is dehondenuterus lang en slap en is de cervix meestal gesloten, zoodathet secretum niet af kan vloeien. De inhoud prikkelt wel tot contra-heeren, maar vaak is de ontsteking tot in den muscularis door-gedrongen, zoodat de contracties achterwege blijven. Partus, loopschheid, retentie secundinarum, condylomen in devagina worden door B e r g e o n als primaire oorzaken, die deinfectie voorbereiden, genoemd. Hij acht de co??tus niet noodig voorbesmetting. Door Kennedly en Baird werd een korte Gram-nega'tieve streptococcus met enkele staphylococcen ertusschen uit eengeval van een cysteuze endometritis gekweekt en uit een tweedenuterus enkele diplococcen. In een derde geval vonden zij Gram-positieve streptococcen, pseudo-diphteriebacillen en staphylococ-cen. In dit geval was 5 weken na de loopschheid bloederige uit-vloeiing opgetreden. M O u s s u zocht een verklaring in de veranderingen, die

hetslijmvlies van vagina en uterus tijdens de loopschheid, eventueelna het inspuiten van follikelvloeistof, ondergaat. De zure reactie,die bij de vrouw de bacteri??n (anaerobe, staphylococcen, subtilisen colibacillen) doodt, speelt bij de dieren geen rol. Hier moetende leucocyten beschermend optreden. Deze zijn in den di-oestrusrijkelijk aanwezig; bovendien is de desquamatie en regeneratie vanhet epitheel dan in evenwicht. Tijdens den pro-oestrus zijn nogleucocyten aanwezig, het epithelium zwelt al op, verboomt en wordtafgestooten. Tijdens den oestrus is het volgens M. geheel ver-dwenen; ook ontbreken nu de phagocyteerende leucocyten. In denmetoestrus zijn nog veel doode epitheelcellen aanwezig, zonderdatde leucocyten worden gezien. De periode, waarin bij den hond geenleucocyten aanwezig zijn in vagina en uterus, duurt 12â€”15 dagen.Dit is het tijdstip, waarop de bacteri??n kans hebben zich in het slijm-vlies te nestelen en ontsteking te veroorzaken.

Bovendien is nu decervix geopend. Demmel en Witzigmann vonden geen specifieke bac-teriesoort bij endometritis. Saprophytisch levende bacteri??n in devagina worden in den uterus pathogeen (in uitstrijkpraeparatenvonden zij dezelfde bact.). Volgens Gray is loopschheid meestal het praedisponeerendmoment; het proces wordt door kou vatten ingeleid.



??? Keller beschouwt streptococcen en den bacillus haemoglobino-philus canis als de voornaamste verwekkers van de endometritis;ook heeft hij wel een Gram-negatief staafje gezien. Het is langniet zeker, dat de gekweekte bacil de oorspronkelijke verwekker is.De uterusinhoud is ook vaak steriel. De lange, nauwe uterus is vannature gepraedisponeerd. Bij oude honden met een atonischen uterusmet seniele atrophic van muscularis en mucosa ziet men het lijdenin aansluiting aan de bronst optreden, hoewel een normale partusof een abortus ook de aanleiding kunnen zijn. Het is niet noodig,dat de dieren gedekt zijn tijdens de laatste loopschheid. M a t h i s staat op hetzelfde standpunt. Tijdige behandeling vanvaginitis voorkomt het ontstaan van endometritis. S p a u 1 d i n g meent, dat door het uitspuiten om conceptie tevoorkomen de smetstof ook ingebracht kan worden. Benesch en Pommer noemen het open zijn van de cervixtijdens loopschheid en partus,

speciaal bij abortus, als het moment,waarop de bacteri??n in den uterus geraken. De co??tus is voor in-fectie niet noodig. Benesch zelf heeft nooit endometritis zien op-treden na abortus of tangverlossing, steeds was er eerst weer een normale loopschheid opgetreden. Gevallen van eenzijdige pyometra komen voor; na een partus zoudit niet mogelijk zijn, daar de heele uterus dan veel te gemakkelijkge??nfecteerd wordt. Toch kan een eenzijdige graviditeit. met een-zijdige placentavorming een endometritis van dien hoorn tot gevolghebben (zie No. B. 9 a). De bactericide werking van de lochi??n isveel grooter dan van het bronstsecretum, bovendien is de communi-catie in het pars indivisa bij bronst veel slechter dan na den partus,wat dus weer aanleiding zou geven tot eenzijdige pyometra. Prae-disponeerend werken verder een atrophisch endometrium en eenatrophische musculatuur, evenals de lange, nauwe uterus en cervix. Er zijn nog tal van onbekende

oorzaken, want het is maar een-maal gelukt door besmetting met pus een endometritis kunstmatigop te wekken tijdens de bronst. Er wordt geen beschrijving van deproef gegeven. Een specifieke bacterie als oorzaak is niet aan te wijzen. K i n n a acht haematogene infectie niet waarschijnlijk; de infectietreedt per vaginam op, zelfs zonderdat de dieren gedekt zijn. Ellis zag 14 dagen na de loopschheid een heftige endometritis ontstaan.



??? W i 11 e m a n n kweekte in 4 gevallen colibacillen: in hetzelfdeaantal gevallen Streptococcen, gecombineerd met colibacillen; in 2gevallen bacillus haemoglobinophilus canis en in 2 gevallen strepto-coccus pyogenes. Hij beschouwt den bac. haemoglobinophilus canisvoor de aetiologie van belang; deze zou het proces doen beginnen;bij geopende cervix dringen de andere bacteri??n als secundairebinnen. Hij nam waar, dat bij honden, die gedekt waren door eenreu, waarbij in het secretum van de praeputiaalcatarrh haemoglo-binophiele bacillen waren gevonden, deze bacdlen ook uit den uterusinhoud gekweekt werden. Bevonden zich colibacillen in den uterus, dan was de voedings-toestand van de pati??nten veel slechter, dan wanneer de anderebacillen aanwezig waren. Door het oplikken van de colibacillenkregen de dieren een gastro-enteritis. Steeds was na den partusweer een normale loopschheid aanwezig geweest, v????rdat verschijn-selen optraden.

Wooldridge vond in den uterusinhoud Streptococcen, staphylococcen en korte en lange bacillen. Yates spreekt van het vermoedelijk ophoopen van vocht tijdensde loopschheid, dat ge??nfecteerd wordt. I a c o b i daarentegen nam een geval waar met perforatie vanden uterus bij een hond, die 8 maand eerder een jong geworpenhad. Bij sectie bleek, dat nog 5 feti in den uterus waren achter-gebleven. Jakob zag het lijden ook vaak optreden in aansluiting aan deloopschheid, zonderdat de dieren gedekt waren. Als bacterieele ver-wekkers noemt hij Streptococcen, staphylococcen, diplococcen en andere pyogene bacteri??n. Volgens Klarenbeekkan zelden verband tusschen chronischbaarmoederlijden en partus waarschijnlijk worden geacht. De in-fectie treedt per vulvam op, de co??tus is niet noodig. G h i s 1 e n i meent, dat de bacterieflora van de vagina en denuterus door een of anderen invloed virulent kan worden. Mechanische insulten en retentio secundinarum zijn

volgensG. M??ller de oorzaken, hoewel het lijden ook voorkomt bij dieren, die nooit gejongd hebben. Volgens K i 11 is de partus in verreweg de meeste gevallen het praedisponeerend moment. D e B r u i n acht zoowel de infectie post partum als de infectie



??? door de co??tus met pyogene coccen in staat een chronische endo-metritis op te wekken. N i e b e r I e zegt, dat de partus het aetiologisch moment is; bijde kat komt echter pyometra voor, zonderdat het dier gejongdheeft. Jensen zag in drie van de vier gevallen tumoren in de vaginasamengaan met pyometra. Volgens de laatste mededeeling van Benesch, Hetzel enK o s t e r is de hyperplasia glandularis cystica van het endometrium,als gevolg van het niet barsten van follikels in het ovarium, deinleiding; secundair dringen bacteri??n binnen. Mitchell daarentegen zoekt de oorzaak in de persisteerendecorpora lutea, waardoor de vernieuwing van de mucosa, die nor-maal tweemaal per jaar plaats heeft, wordt tegengegaan. Bespreking van het eigen onderzoek. A. Endometritis na de loopschheid. le. Praedisponeerende invloeden. a.nbsp;Ras. In het vorige hoofdstuk is gebleken, dat van meer ge-praedisponeerd zijn van het eene ras boven het andere geen

sprakeis, evenmin van ruw- en langharige rassen boven kortharige. Dathet blijven kleven van faeces of secretum meer kans op infectiegeeft, is gezien den langen afstand van vulva tot uterus niet groot.Bovendien de vagina is toch al zeer rijk aan bacteri??n. b.nbsp;Leeftijd. Op 7-jarigen leeftijd stijgt het aantal aangetastedieren sterk. Is dit de leeftijd, waarop de hond oud begint teworden? De cataracta senilis begint nu immers ook op te treden.De resistentie van den uterus tegen bacterieele invloeden schijntverminderd te zijn. Anatomisch zijn op dezen leeftijd aan de cervixgeen veranderingen waargenomen, waardoor de bactericide wer-king van het secretum of waardoor de afsluiting van den uterus ver-minderd is; evenmin zijn veranderingen aan den uterus zelf gezien. c.nbsp;Graviditeit. Opvallend is het bijna uitsluitend voorkomen vanendometritis bij dieren, die nooit of jaren geleden gejongd hebben.Van de 121 pati??nten hebben er 78 nooit, 35 voor jaren en 8

korterdan een jaar geleden gejongd. Van deze 8 hebben 2 dieren ge-regeld normale jongen voortgebracht; de laatste partus was bij een



??? van deze zeer vertraagd. Van de 6 overige waren er 4 verlost doorkeizersnede, ?Š?Šn had een dood jong gebracht en ?Š?Šn had geabor-teerd. Hoewel de loopschheid na dezen partus nog weer normaal isgeweest (klinisch althans), is het toch zeer wel mogelijk, dat deontsteking toen al begonnen is. Bij 113 dieren heeft het genitaal-apparaat nooit of sedert lang zijn normale functie niet vervuld; hetis gaan lijden aan â€žinactiviteits-atrophiequot;, waarvan anatomisch nietsis waar te nemen en wat dus een functioneele minderwaardigheidmoet zijn. Vooral op ouderen leeftijd komt deze tot uiting. Dezefunctioneele minderwaardigheid zal leiden le. tot minder resistentievan de mucosa tegen bacteri??n en 2e. tot het niet meer verwijderenvan het secretum uit de lange, nauwe hoornen. Deze inhoud is eenzeer geschikte voedingsbodem voor bacteri??n. Experimenteel is ge-tracht deze stase van het secretum na te bootsen door bij jongehonden een dikke ligatuur om het corpus

aan te leggen en wel zoo.dat de groote vaten niet dicht gedrukt worden, zoodat zoo minmogelijk stuwing of ondervoeding van den uterus optreedt. De af-sluiting is snel onvolledig, doordat de ligatuur in den wand dringt.Er treedt al spoedig toename van bloederige uitvloeiing op met erinzeer veel van de ingebrachte bacteri??n. Het ontstaan van een hydro-metra is niet waargenomen, wel van een endometritis. In 4 van de14 proeven, waarbij de uterus was dichtgebonden, ontstond eensterk uitgezette, ontstoken uterus. Het ontstekingsproces neemt dusdirect een belangrijke plaats in t.o.v. den belemmerden afvloei vanhet normale secretum. Bij een infectieproef met dezelfde bacteri??nals bij de bovenvermelde 4 werd de uterus niet dichtgebonden;hierbij ontwikkelde zich geen ontstekingsproces met vergrootingvan den uterus. Deze kleine proevenreeks vestigt den indruk, datbelemmering van afvloei van secretum en bacteri??n het ontstaanvan endometritis bevordert. Uit het

groote aantal negatieve resul-taten met andere bacteriestammen blijkt, dat naast deze prae-dispositie de virulentie van de bacteri??n een groote rol speelt. d. Loopschheid. In de overgroote meerderheid der gevallen zijnde symptomen kort na of aansluitend aan den oestrus opgetreden.In sommige gevallen traden ze op, toen men weer loopschheid konverwachten (5â€”6 maand, 10â€”12 maand of 15â€”16 maand na delaatste loopschheid). Het is natuurlijk de groote vraag, of men dezelaatste loopschheid als het beginstadium van de endometritis magbeschouwen. In verscheiden gevallen wijst het pathologisch-anato-



??? misch beeld uit, dat het proces ouder moet zijn dan sinds den laat-sten oestrus, dus dat het tijdens de vorige loopschheid of di-oestrusal bestaan moet hebben zonder eenig verschijnsel te geven. Enkeledieren zijn klinisch volkomen genezen, terwijl bij den volgendenoestrus het proces weer oplaaide en de toen ge??xstirpeerde uteruseen chronisch acuutbeeld vertoonde (No. A. 17 en 29). Ook bijde infectieproeven ,(No. 12 en 13) en bij een toevalhg aangetroffenspontaan geval No. C. 4 is dit gebleken, de oestrus was klinischnormaal (behalve leucocyten in de uitvloeiing), terwijl bij operatievoor dezen oestrus al een chronische endometritis aanwezig was. Bij de endometritiden, waarbij het nog kort geleden is, dat dedieren gejongd hebben, en vooral als dit een abortus of sectio-caesarea is geweest, mag men den oorsprong hier wel zoeken. Bijden partus was primaire atonie niet de indicatie voor sectio-caesarea; het gold hier voornamelijk Fransche bulldoggen,

waarbijde dikke kop het bekken niet kon passeeren. Pathologisch-anato-misch was antidateering niet mogelijk. Het is mogelijk, datde operatie slechts praedisponeerenden invloed heeft evenals bijde infectieproef No. 15 en No. 19, waarbij een maand na de be-smetting de uterus normaal was en na de volgende loopschheid eenendometritis aanwezig was, waaruit geheel andere bacteri??n werdengekweekt, dan waarmee ge??nfecteerd was. Bij proef No. 19 werdenbij de endometritis na de loopschheid wel streptococcen gevonden,waarmee ge??nfecteerd was, maar in coupes van de eerste controlewas geen enkele coccus te vinden, zoodat (waarschijnlijk) wel eennieuwe infectie zal zijn opgetreden. Ook bij twee gevallen, waarbij macereerende vruchtdeelen ge-vonden werden, waren de verschijnselen na de loopschheid pasopgetreden. In die gevallen, waarbij de partus geen rol gespeeld kan hebben,kan de ontsteking tijdens den di-oestrus of tijdens een

voorafgaan-den oestrus begonnen zijn. Het eene waargenomen acute proces istijdens den oestrus begonnen. De subacute gevallen laten geenantidateering toe tot de laatste loopschheid. Drie pati??nten waren1â€”1H jsar oud. In alle 3 gevallen werd een chronisch acuutproces gevonden, 2 dieren hadden helaas al 3â€”5 maand uitvloeiing,zoodat ook klinisch het proces al chronisch was te noemen. E?Šndier was voor ?Š?Šn en voor drie maand loopsch geweest. De ont-steking kan dus ook hier zoowel tijdens den vorigen oestrus als



??? tijdens den di-oestrus begonnen zijn. Ook de infectieproeven hebbengeen uitsluitsel gegeven omtrent het tijdstip van begin. Met destreptococcencultuur No. A. 23 is zoowel tijdens den oestrus alstijdens den di-oestrus een endometritis opgewekt. Bij de groote meerderheid der gevallen is pathologisch-anatomischnaast het chronische proces een acuut proces aanwezig, dat in som-mige gevallen als exacerbatie is te herkennen. Het was natuurlijkniet mogelijk om den uterus vlak v????r en na den oestrus te ver-gelijken. Het klinisch verloop pleit er voor, dat het acute procestijdens de loopschheid is begonnen. Sommige uteri demonstreeren duidelijk, dat de ontsteking vanuithet lumen en (of) vanuit de klierbuizen geactiveerd wordt. In eenklein aantal gevallen ontbrak pathologisch-anatomisch het acuteproces, hoewel de dieren kort geleden loopsch geweest waren. Daar het opwekken van endometritis door het inbrengen van desmetstof in de vagina niet gelukt, is het

uitgesloten om uit te maken,of de tijd van den oestrus, waarin de leucocyten ontbreken in devagina, de periode is, waarin de ontsteking begint (Moussu). In verband met den leeftijd, waarop de meeste dieren aangetastworden en de voorafgaande rustperiode van het genitaalapparaat,wordt aan hormonale stoornissen met cystevorming in het ova-rium en abnormale loopschheid met klierhyperplasie in denuterus, als primaire oorzaak gedacht, terwijl bacteri??n later binnendringen. (Hetzel). Tegen deze cystevorming pleit, dat stoor-nissen in de hormonale functie van de ovaria weinig worden gezient.o.v. het aantal endometritiden (9 : 155) en dat slechts eenmaal eendergelijke steriele uterus is waargenomen (No. A. 26). Dezeovariaalstoornissen werden op iederen leeftijd waargenomen engaven kbnisch belangrijke afwijkingen, die maar heel zelden in deanamnese van endometritiden werden aangetroffen. Ook cysteuzeovari??n zijn weinig waargenomen bij endometritis; in een

5-tal, datonderzocht is, gelukte het niet follikelhormoon, althans niet in eenhoeveelheid van boven 200 NI.E. per Liter, aan te toonen. Naast decysten komen corpora lutea voor, wat het ook zeer onwaarschijn-lijk maakt, dat in de cysten hormoon aanwezig is. De voorkomendeklierhyperplasie en bindweefselvermeerdering (No. A. 9 en A. 26)zijn beschouwd als residu van de ontsteking. Als infiltraat zijn lym-phocyten en histiocyten aanwezig, welke cellen niet wijzen op het



??? beginnen van een ontsteking in den door folbkelhormoon geprik-kelden uterus. De oorzaak van het optreden van endometritis juist tijdens deloopschheid ligt misschien in de aanwezigheid van meer secretumin den uterus en in het geopend zijn van de cervix. Het epitheel isgezwollen, er treden laesies (bloedingen), oedeem en hyperaemieop, waardoor de mucosa misschien minder resistent is. Deze laatstefeiten kunnen tevens de oorzaak zijn voor het optreden van deexacerbatie tijdens de loopschheid. Dat juist na de loopschheid de symptomen zich openbaren, kanvoor de chronische acute processen zijn oorzaak hebben in hetacute proces, waardoor ondermeer de inhoud vermeerdert, watfnede door het geopend zijn van de cervix, uitvloeiing geeft. Hier-voor kan het ook van belang zijn, dat de uterus tijdens den oestrusgevoelig (er) voor hypophyse-achterkwab-hormoon is. Het acuteproces kan tevens verantwoordelijk gesteld worden voor de alge-meene

symptomen. Bij de chronische processen kan het symp-toom uitvloeiing op dezelfde oorzaken berusten als boven. Het op-treden van de algemeene symptomen zal hier v.n.1. gezocht moetenworden in de vermeerdering van de secretie van het (nog) aan-wezige epitheel. Deze theoretische beschouwingen berusten op geen enkele waar-neming. 2e. Directe oorzaken. a. Co??tus. 'Van de 87 pati??nten zijn er 15 tijdens de laatsteloopschheid gedekt en 72 niet. Van deze laatste zijn er 29 nooitgedekt. Voor het ontstaan van een baarmoederontsteking is het duszeker niet noodig, dat de bacteri??n van buiten af in het genitaal-apparaat gebracht worden. Bij proefhond No. 15 trof men in vaginaen uterus dezelfde bacteri??n aan als in het exsudaat van de postitisvan den reu. Deze bacteri??n werden ook uit de vagina van een nietloopschen hond gekweekt; dekking is dus niet noodig geweest voorhet inbrengen van de bacteri??n. Duidelijk komt bij deze proef uit.dat de

bacteri??n vanuit de vagina in den uterus komen, immers hetcaudale deel van den uterus is sterk ontstoken, terwijl het deel cra-niaal van de plaats van de ligatuur niet ontstoken is, wel gestuwd,(blz. 220). Bij verschillende spontaan aangetaste uteri is een opklimmen van



??? het proces vanuit het corpus naar den hoorn pathologisch-anato-misch vast te stellen. Pathogene micro-organismen kunnen van buiten af binnen-dringen of saprophytisch levende micro-organismen in de vaginakunnen na de verminderde resistentie van den uterus pathogeenworden. b. Bacteri??n. 34 spontaan opgetreden gevallen zijn bac-teriologisch onderzocht. In het corpus uteri en in het craniale ge-deelte van de hoornen werden steeds dezelfde bacteri??n gevonden. Bacillus coli commune. Deze werd 18 keer aangetroffen en wel 13 keer een haemolyti-sehe en 5 keer een niet-haemolytische stam. Bovendien traden nogeen haemolytische en een niet-haemolytische stam op bij infectie-proeven met Streptococcen. 9 uteri, waaruit colibacillen gekweektwerden, vertoonden een chronisch acuut ontstekingsproces en4 een subacuut tot subchronisch proces. In ?Š?Šn geval was een grootleiomyoom aanwezig, de uterus was gestuwd; deze

gepraedispo-neerde uterus was gering aangetast. Van 2 dieren (No. A 19 en 21)werd het bloedserum op agglutininen tegenover den uit den uterusgekweekten colistam en tegenover een colistam afkomstig uit denuterus van andere honden, onderzocht. Hierbij werd nog agglu-tinatie in een verdunning van 1 : 3200 gevonden. De cohstam, ge-kweekt uit den uterus van een anderen hond, werd in ?Š?Šn geval(No. A 21) sterker geagglutineerd dan de eigen stam; dit is toe teschrijven aan het feit, dat de eerste stam al ruim een jaar als labo-ratoriumstam was overge??nt. Het serum van 2 honden (No. A. 18 en28), waarbij staphylococcen uit den uterus gekweekt waren, aggluti-neerde colibacillen eveneens. Een gezonde, volwassen en een jongeproefhond herbergden geen agglutininen tegenover colibacillen inhun bloedserum. Ook agglutineerde het bloedserum van een hond,waarbij cohbacillen uit den uterus waren gekweekt een staphylo-coccen-stam

(No. A 21). Het is natuurlijk niet met zekerheid uit temaken in hoeverre de agglutininen tegenover deze zooveel ver-spreide bacteriesoorten inderdaad afkomstig zijn van het bacterieeleproces in den uterus; een ander bacterieel proces kan ook de oor-zaak zijn geweest. In hoeverre dus de agglutininen bij No. A. 21een aanwijzing zijn, dat staphylococcen een rol hebben gespeeldbij de endometritis, is moeilijk te zeggen, evenals het omgekeerdein de gevallen No. 18 en 28. Experimenteel is het op geen enkele



??? wijze noch met cohbacillen bevattend materiaal noch met colicultuurgelukt een endometritis tijdens de loopschheid op te wekken, hoe-wel bij subcutane infectie de dieren wel reageerden. Dit geldt zoo-wel voor colibacillen, afkomstig van een endometritis na de loopsch-heid als van een postpartum. Wel is gebleken, dat colibacillensecundair bij een endometritis kunnen optreden. De infectieproevenNo. 11, 12 en 13 hebben bewezen, dat de streptococcenstam No. A.23 alleen in staat is een endometritis op te wekken; in de volgendeproeven traden ook colibacillen op. Deze waren na 7 en 10 maandennog aanwezig naast de oorspronkelijke verwekkers. Met deze coli-bacillen gelukte het evenmin als met de alleen voorkomende stam-men een endometritis op te wekken. In spontane, subacute gevallen treft men al een reincultuur vancolibacillen aan, zonderdat een andere bacil, de mogelijke primaireinleider, aanwezig is. Hierdoor wordt het waarschijnlijk gemaakt,

dat, wanneer prae-disponeerende momenten aanwezig zijn, de colibacil in staat is eenendometritis op te wekken en te onderhouden, gezien het acute vanhet pathologisch-anatomische beeld en de aanwezigheid van agglu-tininen in het bloedserum. Verschil in virulentie van haemolytischeen niet-haemolytische stammen is niet waargenomen. Para-colibacillen. In de 2 gevallen, waarin deze werden waargenomen, was patho-logisch-anatomisch een actief proces aanwezig. Een infectieproefper vaginam tijdens de loopschheid had geen resultaat; ook sub-cutane injectie gaf geen reactie. Hoewel ze minder frequent voorkomt dan de colibacd, speelt depara-colibacil dezelfde rol bij de endometritis. Streptococcus pyogenes haemolyticus longas. Deze werd 3 maal in een uterus gevonden. De eerste stam is ge-kweekt uit een rustig, chronisch proces, afkomstig van een 8 jaaroud hondje. Subcutaan ingespoten gaf deze stam abscesvorming.Het gelukte niet tijdens de

loopschheid met cultuur, per vaginamingebracht, endometritis op te wekken, evenmin met cultuur ofabsces-inhoud na den partus. De tweede stam is afkomstig van eenaggressief proces, aangetroffen bij een jongen hond. De slechtegroei van dezen stam in het begin was opvallend. De infectie-



??? proeven ermee werden pas verricht, toen de stam 3 maand als labo-ratoriumstam was gekweekt. De pathogeniteit bleek in deze 3maanden geenszins afgenomen te zijn. Door tijdens den oestrusintra-uterin te infecteeren na het dichtbinden van den uterus, waseen endometritis op te wekken, waaruit weer een reincultuur vanStreptococcen gekweekt werd. Met cultures van dezen streptococ-censtam werden weer 2 gevallen van endometritis opgewekt tijdensde loopschheid. Bij deze 2 werd echter ook een bacillus coli ge-vonden. Deze moet hier als secundair, gezien de eerste proef, bin-nengedrongen bacil beschouwd worden. Ook zonder dat de uterusdichtgebonden werd, gaf deze streptococcenstam, hoewel gering,ontstekingsverschijnselen. Bij niet loopsche honden werd na hetdichtbinden van den uterus ook een endometritis opgewekt. Slechtsna den partus gelukte het niet met dezen stam een endometritis opte wekken. Het bereiden van

antigeen om het bloedserum op agglu-tininen te onderzoeken, is niet gelukt. Subcutaan ingespoten was de reactie gering; 6 dagen bleef de temp. boven 39Â° C. Bovendien werd nog een stam gevonden samen met den bac.haemoglobinophilus canis bij een heftig, subacuut proces bij eenjongen hond. Niet-haemolytische Streptococcen. Deze werden gevonden bij een ouden hond in een chronisch gering acuut proces. De pus uit den uterus werd bij een loopschenhond in den uterus gespoten, nadat deze dichtgebonden was. Na12 weken was slechts het beeld van een genezen endometritis aan-wezig. Door subcutaan in te spuiten steeg alleen de temp. gedurende een paar dagen. Bij proef No. 17 werd naast den bac. haemoglobinophilus caniseen niet-haemoly tische Streptococcus gekweekt; dit was een vrijheftig, subacuut proces. In cultures stierf deze stam snel af en ookin den uterus waren ze na 10 weken niet meer aan te toonen. Nog 2 keer

werden Streptococcen gevonden en wel beide bijheftige, subacute processen; ?Š?Šn bij een jongen en ?Š?Šn bij een oudenhond. Bij den len hond werden ze alleen in het praeparaat aange-toond, bij den 2en lieten ze zich niet meer kweeken. Sommige streptococcenstammen zijn meer zelfstandig in staateen endometritis op te wekken dan colibacillen, gezien het heftige.



??? subacute proces bij jonge honden en de mogebjkheid van hetkunstmatig opwekken van endometritis ermee. Staphylococcus pyogenes aureus. Deze is 3 keer gevonden en wel bij een zeer goedaardig proces,bij een proces met een acuut beeld naast het chronische en als toe-vallige bevinding bij een infectieproef, waarbij het proces sterkteruggaand was (No. 15). Subcutaan ingespoten gaf deze staphylococcus geen reactie. An-tigeenbereiding is mislukt; infectieproeven zijn niet gedaan. Staphylococcus pyogenes albus. In 5 gevallen werden deze aangetroffen en wel in chronische ge-vallen, gepaard gaande met een acuut proces. Deze processen waren niet bijzonder heftig. E?Šn geval betrofeen proefbond (No. 15), waarbij deze coccus naast den bacillushaemoglobinophilus canis werd aangetroffen bij een chronisch acuut proces. Deze endometritis nam gedurende de volgende wekensnel in heftigheid af, terwijl naast den staphylococcus pyogenesalbus nu ook

de staph, pyog. aur. aanwezig was. Bij proef No. 20 werd op het laatst ook de staphylococcus pyo-genes albus gevonden; het proces was toen sterk in heftigheidafnemend. Agglutininen werden in het serum van pati??nten in een verdun-ning van 1 : 3200 nog aangetoond; tweemaal werden cobbacillendoor hetzelfde serum in een verdunning 1 : 100 en 1 : 800 ge-agglutineerd. De infectieproef (intra-uterin na het dichtbinden vanden uterus tijdens de loopschheid) gaf een geringe chronische en-dometritis te zien. Subcutaan ingespoten bleef reactie geheel uit. Het is dus niet waarschijnlijk, dat de staphylococcus pogenesaureus en albus zonder de hulp van praedisponeerende momenteneen endometritis kunnen verwekken. Bacillus haemoglobinophilus canis. Deze werd 3 maal waargenomen en wel ?Š?Šnmaal als reincultuurbij een chronisch proces, ?Š?Šn keer bij een subacuut proces samenmet een streptococcus haemolyticus longus en ?Š?Šn keer samen metden

staphylococcus pyogenes albus bij een chronisch acuut pro-ces (proef No. 15). De endometritis was na 4 weken spontaan veelminder geworden, de haemoglobinopbiele bacillen waren toen niet



??? meer te kweeken. Gezien het teruggaan van de ontsteking bijandere infectieproeven is het te gewaagd om tusschen deze tweeverschijnselen een causaal verband te leggen. Met den staphylococ-censtam was experimenteel een endometritis op te wekken (proefNo. 14). Met de haemoglobinophiele bacillen was het resultaat bijinfectie tijdens de loopschheid na het dichtbinden van den uterus?Š?Šn keer negatief; bij een andere proef ontstond een heftig ont-stoken uterus, waaruit haemoglobinophiele bacillen en een niet-haemolytische streptococcus, die in cultuur snel afstierf, werdengekweekt. Na 10 weken was de uterus veel kleiner geworden; deStreptococcen waren niet meer aanwezig, nog wel de haemoglobino-phiele bacillen. Hiernaast werd toen een slecht groeiend Gram-negatief staafje gevonden (zie proef No. 17). Hier zijn dus deStreptococcen verdwenen, de haemoglobinophiele bacillen zijn nogaanwezig en hier naast een Gram-negatief

staafje, terwijl het ont-stekingsproces terug is gegaan. Bij het begin van deze laatste proefwas de hond lijdende aan bronchitis. In hoeverre dit het dier ge-praedisponeerd heeft en welke rol elk van de bacteriesoorten ge-speeld heeft, is niet nader te zeggen. Tusschen 2 loopschheidperiodes in gelukte het niet een duidelijkeinfectie op te wekken met haemoglobinophiele bacdlen. Voor neus-en oogslijmvlies is deze bacterie niet pathogeen. Bij 10 reuen metpostitis werd deze bacil 4 keer aangetroffen. Was deze bacil ergpathogeen voor den uterus, dan zou in veel meer gevallen endo-metritis in plaats van graviditeit moeten optreden. Bij den co??tuswordt deze bacil met de andere (staphylococcen, Streptococcen encolibacdlen) in de vagina gebracht. De bacillus haemoglobinophilus canis is niet van bijzonder be-lang. Dat ze als inleidende bacterie van de ontsteking optreedt enspoedig afsterft, is volgens de waarneming niet waarschijnlijk teachten, ze is

immers gevonden in een chronisch proces en bij eeninfectieproef is het proces sterk in heftigheid afgenomen, terwijl zenog aanwezig was. Steriele uterusinhoud. De inhoud van een genezenden uterus was steriel. In den inhoud van ?Š?Šn uterus met een subacuut ontstekingsproceswerden in de uitstrijkpraeparaten van den inhoud Gram-positieveStreptococcen gevonden, de cultures bleven echter steriel. Hetzelfde



??? werd gevonden bij een chronisch acuut proces. Hier werdenGram-negatieve polymorphe staafjes gevonden. De bacteri??n warenin eigen stofwisselingsproducten te gronde gegaan. Conclusie. Praedisponeerende oorzaken (inactiviteitsatro-phie) spelen een voorname rol. In hoeverre deze op normale stoor-nissen berusten en op welke, zal nader onderzocht moeten worden. De loopschheid is van zeer veel belang zoowel voor het beginvan de ontsteking als voor de exacerbatie ervan. Uit waarnemin-gen bij proefdieren blijkt, dat de infectie van den uterus met bac-teri??n vanuit de vagina kan plaats vinden. Het pathologisch-anatomi-sche beeld doet in verschillende gevallen een duidelijk voortschrij-den vanuit het corpus naar de hoornen zien, en doet haematogeneinfectie onwaarschijnlijk achten. Bijna worden steeds reinculturesen wel van den bacillus coli commune, streptococcus pyogeneshaemolyticus, een niet-haemolytischen streptococcus, den staphylo-

coccus albus en aureus, den bacillus haemoglohinophilus canis ge-vonden. Tijdens het proces kunnen bacteriesoorten verdwijnen ofandere optreden. De bacteri??n kunnen ook afsterven. Enkele bac-teriestammen (streptococcen) schijnen zoo virulent te zijn, dat zezelfstandig of bijna zelfstandig een endometritis kunnen opwekken. B. Endometritis na den partus. le. Praedisponeerende oorzaken. a.nbsp;Ras, De aangetaste dieren komen onder allerlei rassen voor, zoowelonder de kort- als onder de langharige. b.nbsp;Leeftijd. De leeftijd varieert sterk. c.nbsp;Graviditeit. De pati??nten komen zoowel voor onder dieren, die geregeldgejongd hebben, als onder die, welke voor den eersten keer jongen. 2e. Directe oorzaken. a. Abnormale partus. In 3 gevallen werden deelen van een macereerende vrucht ge-vonden; in 1 geval kwamen deze na conservatieve behandeling af,in 2 andere gevallen was operatie noodig. Bij den uterus, waarbij



??? de deelen in het craniale gedeelte van den hoorn zaten, was hetcaudale deel ontstoken, bij den anderen was het normaal. Dezepati??nten waren van 5 tot 10 jaar oud. In de verloskunde komt hetop dezen leeftijd nog wel eens voor, vooral als de dieren voor deneersten keer werpen, dat de partus sterk vertraagd is, als slechts?Š?Šn jong aanwezig is en dat hysterectomie den partus moet be-eindigen. E?Šn hond had voor 4 weken geaborteerd. Vier hondenhadden doode jongen gebracht, in ?Š?Šn geval waren ze emphyse-mateus geweest. In ?Š?Šn geval was op den datum van den partusslechts zwarte uitvloeiing gezien. In 2 gevallen hadden de dierennormaal levende jongen gebracht, in ?Š?Šn van deze gevallen was hetaantal groot. De in de vagina voorkomende bacteri??n kunnen via de geopendecervix binnendringen. b. Bacteri??n. In ?Š?Šn geval en wel na een abortus werd de bacil van Praenkelsamen met den streptococcus pyogenes

haemolyticus longus en denbacillus coli commune gevonden. Het ontstekingsproces was sub-acuut en had neiging tot genezing, het was dus goedaardig. Be-smetting met den bacil van Fraenkel tijdens de loopschheid pervaginam gaf een geringe endometritis; subcutaan ge??njiceerd wasde reactie gering. Ook na den partus was geen endometritis op tewekken. Te zamen met den streptococcus van hetzelfde proces wastijdens de loopschheid door intra-uterin in te spuiten, na het corpusuteri dichtgebonden te hebben, evenmin een endometritis op tewekken. Subcutaan gaven deze bacteri??n samen een heftige reactie(hooge temperatuur, plaatselijk uitgebreid oedeem), waaruit alleende bacil van Fraenkel gekweekt werd. 'Van pathogeniteit van den bacil van Fraenkel voor den hond,is niets gebleken, echter wel in combinatie met Streptococcen. Destreptococcus gaf tijdens de loopschheid intra-uterin ingespoten nahet dichtbinden van den uterus een

geringe endometritis. De hondstierf aan pyaemie door haemolytische Streptococcen. Subcutaanwerd ?Š?Šnmaal een absces opgewekt, en ?Š?Šnmaal werd geen reactiegezien. Na den partus was ook met dezen stam geen endometritisop te wekken. De colibacil gaf tijdens de loopschheid, op dezelfdemanier als boven ingespoten, geen endometritis. Subcutaan inge-spoten ontstond ?Š?Šn keer een locale zwelling zonder algemeene



??? reactie van den hond, een anderen keer een pijnlijke zwelling mettemperatuurstijging tot 39,6Â° C. In een ander geval werden de streptococcus pyogenes haemolyti-cus longus en een para-coli bacil (niet haemolytisch) aangetroffen.Dit was na een verlossing van een emphysemateus jong. Door be-smetting per vaginam tijdens de loopschheid met deze Streptococcenwas geen endometritis op te wekken. Subcutaan ingespoten was dereactie gering. In de 2 gevallen, waarbij macereerende deelen van een vruchtaanwezig waren, was de inhoud steriel, evenals in een geval van geringe ontsteking. In een geval van vertraagde involutie werden colibacillen.Streptococcen en proteus-bacillen gevonden, zonderdat ze aanleidingtot ontsteking hadden gegeven. Conclusie. Afwijkingen tijdens de graviditeit of partus(abortus, doode vruchten, veel jongen) zijn praedisponeerende oor-zaken. Is maceratie in het spel, dan is de uterus steriel; bij de

anderegevallen treft men meerdere bacteriesoorten naast elkaar aan, waar-van de pathogeniteit gering is en die vanuit de vagina zijn binnen-gedrongen (coli- en para-colibacillen, Streptococcen en de bacil vanFtaenkel). C. Anamnese onbekend. Hierbij waren 2 jonge en 2 oude honden. Een van de eerste wasvoor ongeneeslijke furunculose afgemaakt. Uit den uterus werd eenGram-positief staafje gekweekt (No. C. 3). De furunculose had totoorzaak een staphylococcus pyogenes albus. Bij ?Š?Šn van de tweeandere gevallen werd een vrij plomp Gram-negatief staafje gevon-den, dat echter niet te kweeken was. Het ontstekingsproces waschronisch acuut. Uit het derde geval, eveneens een chronisch acuut proces, werden colibacillen gekweekt. De eigen colistam werddoor het serum geagglutineerd in een verdunning van 1 : 400; decolistam No. A. 1 in een verdunning van 1 : 800, de para-coliNo. A. 4 en de staphylococcus No. A. 20 werden niet

geagglu-tineerd. Conclusie. Zie onder A.



??? HOOFDSTUK 3. PATHOLOGISCHE ANATOMIE. Literatuur, Nieberle en Cohrs verdeelen in hun Lehrbuch der Spez.Path. Anat. der Haustiere de ontstekingen van den uteruswand inendometritis, als het proces zich in de mucosa afspeelt, in myome-tritis, als de muscularis er bij betrokken is, en in peri- eventueelparametritis, als de serosa en het omgevende weefsel ook aange-tast zijn. Veelal is geen scherpe grens te trekken, vooral niet bijseptische processen. Bij een acute endometritis simplex vindt men een chocolade-kleurigen, taaien, min of meer helderen inhoud. De mucosa is ge-zwollen en bloedrijk, de oppervlakte is ruw en met necrotischedeelen bezet, de muscularis lijkt intact te zijn, de serosa is normaal.Microscopisch ziet men de sterke bloedvulling en de leucocyten-infiltratie. Bij den hond treft men ook veel exsudaat aan in de klier-buizen. In de bloedvaten in de mucosa hebben zich vele trombigevormd. De muscularis is meest nog vrij

van infdtraat. Als voor-beeld wordt een microphoto van een hondenuterus gegeven. Bij septische metritis is de heele uteruswand aangetast, de serosavertoont een dof en ruw aspect, de uterus is murw, de inhoud isstinkend met veel necrotische deelen. De muscularis en de subserosazijn nu ook ge??nfiltreerd en zijn daardoor verbreed. Microscopischziet men overal leucocyteninfiltraat en trombi, de spiervezelen atro-phieeren of vallen in schollen uiteen. Ook van dit proces is eenafbeelding gegeven, ontleend aan een hondenuterus. De chronische, etterige endometritis of pyometra treedt meest opbij het rund en den hond en wel na den partus. Hierbij krijgt meneen grooten uterus met onveranderde serosa. De inhoud is troebel,etterig en chocoladekleurig. De mucosa is weinig verdikt, dof, ruw,en met necrotische min of meer vastzittende vlokken bedekt. Bij een



??? uitgesproken pyometra is de cervix gesloten, althans tijdelijk. Aande andere lagen van den wand zijn weinig veranderingen te zien.Microscopisch vallen de vele plasmacellen sterk op; ook vindt menbij de etterige ontsteking Icucocyten, die vaak haarden vormenonder het epitheel en dit dan doen afsterven. Is de chronische ont-steking niet etterig, dan zijn alleen de plasmacellen aanwezig. Bij de chronische, niet etterige endometritis zwelt door de veleplasmacellen de mucosa; de plaatsen, waar klierbuizen uitmonden,zijn vaste punten, dus moeten zich pap??len vormen (endometritispolyposa). Ook worden de uitvoergangen dichtgedrukt en mededoor de retractie van het bindweefsel worden de uitvoergangenafgesloten, het secretum hoopt zich op en cysten ontstaan. De heelemucusa kan atrophieeren, ook kan verkalking optreden. Bij chroni-sehe endometritiden komt ook epitheelmetaplasie voor, er vormtzich meerlagig, verhoornend epitheel,

waaraan het stratum basalis,het stratum spinosum en het verhoornend plaveiepitheel, te her-kennen zijn. Endometriosen (Lauche) zijn vroeger aangezien voor adeno-myomen. Men heeft hierbij te doen met eilandjes van slijmvlies-weefsel in den muscularis. Cysteus uitgezette klierbuizen verbindenzich graag hiermede. Tumoren komen weinig voor. In zijn Pathologische Anatomie der Haustiere zegt Kitt onge-veer hetzelfde als Nieberle en Gohrs in hun leerboek. Hij vestigter de aandacht op, dat beide hoornen meest symmetrisch zijn uit-gezet; ook kunnen ampullen en insnoeringen ontstaan. De cervixen tubae kunnen geheel vergroeid en afgesloten zijn, ook is hetechter mogelijk, dat uterusinhoud via de tubae in de buikholte komt,wat dan aanleiding tot peritonitis geeft. In chronische gevallen kan de uteruswand gaan atrophieeren,de musculatuur hypertrophieert niet, de mucosa verdwijnt grooten-deels (endometritis chronica catarrhalis atrophicans).

Soms tredenwoekeringen op (endometritis chronica fibrosa, prohferans, hyper-plastica, polyposa). Ook kan cystevorming optreden door retensievan secretum in klierbuizen of door lymphestuwing. Als uterus-tumoren noemt hij myofibromen. leiomyomen, myxofibromen,myxomyomen en fibromyxosarcomen. Bij den hond is een enkelemaal uteruscarcinoom waargenomen, de ulceratie ontbrak hierbij. Williams zag eenmaal een maligne, sarcoomachtige tumor



??? bij een teef. Anger nam bij een hond een uterus met een cys-teus fibroom weg. Jensen maakt melding van een papilloom, eencysteadenoom en een hard fibroom. Dikwijls gaat een tumor, hoeweldeze niet kwaadaardig is, gepaard met endometritis. Door den ana-tomischen bouw geven ze mechanisch of secundair aanleiding totdeze complicatie. J o e s t beschrijft een geval, waarin bij een 15-jarigen poedel, die23,7 K.G. woog, een uterus van 5,4 K.G. werd aangetroffen. Deinhoud was geelbruin. De wand was dun, de mucosa grijs met zeerveel excrescenties en veel kleine, gladde, witte abscesjes. In eenander geval werd een groote pyometra als inhoud van een liesbreukgevonden. De uterusinhoud was chocoladekleurig. Het oppervlakte-epitbeel was verdwenen; van de klieren waren slechts resten overals cysten. Het omgevende weefsel bestond uit fibroblasten enleucocyten. De uteruscatarrh vernielt een groot deel van het epitheel, zegtDe Bruin.

De klieren behouden nog zeer lang het epitheel. Deinhoud van de ampullen bestaat uit een purulente massa, de wandis verdikt. Het verschil tusschen endometritis en pyometra, zooals verschil-lende schrijvers o.a. Richter dit maken, berust geheel op demacroscopische pathologisch-anatomische veranderingen. Bij endo-metritis varieert de lengte der hoornen volgens R. van 6â€”20 c.M.,tot maximaal 35 c.M. bij een grooten bond, de omvang varieert van1â€”10 C.M., terwijl zich meestal geen ampullen hebben gevormden beide hoornen dezelfde vorm en grootte hebben. Het gewichtvan den uterus met inhoud varieert van 30â€”440 gram, het gewichtvan den inhoud bedraagt van 3â€”30 % van het gewicht van denuterus. De grootste lengten van een hoorn bij pyometra door hemwaargenomen waren 73 en 113 c.M., de meeste varieeren van30â€”50 c.M., hoewel ook van 10 c.M. lengte wel worden gezien.Bij pyometra varieert de omvang van 10â€”20

c.M. Het gewichtvan den gevulden uterus bedraagt 2,8 % tot 22,8 % van het ge-wicht van den hond. Bij dit proces hebben zich vaak ampullen gevormd of zijn dehoornen onregelmatig uitgezet en zijn ze van gelijke grootte envorm. Dit is toe te schrijven aan aanwezig geweest zijnde feti ofaan versch?? in reactie op ontstekingsprikkels. De resten van placen-tae zijn soms nog in den inhoud te vinden.



??? Het peritoneum is steeds glad, glanzend en doorschijnend; in eengeval werd verkleving met het ligamentum latum waargenomen. Dekleur van de uterusoppervlakte is meestal grauwrood. Bij endome-tritis is ze wat lichter. De vaatinjectie is bij pyometra duidelijkeruitgesproken dan bij endometritis; in het laatste geval is de wandstugger en vaster, in het eerste geval is deze dunner en slapper,de spanning hangt af van de vulling. Bij zeer sterke vulling lijkt deuterus op een tumormassa. Richter geeft ook verschillen op tusschen den inhoud bijpyometra en bij endometritis. Bij pyometra is de inhoud dun choco-ladekleurig, soms dik vloeibaar en groenachtig van kleur al of nietgemengd met bloedcoagulae, soms is hij in 't corpus geelgroen enin de hoornen roodbruin. Bij endometritis is de inhoud dik-slijmig,dradentrekkend en kleverig, de kleur is bloedigrood, grauwrood,chocoladekleurig of vuilgeel. De wand is hierbij meestal verdikt, bijpyometra is deze

in de meeste gevallen van dezelfde dikte geblevenof dunner geworden. De mucosa van den heelen uterus is meestalaangetast; er zijn echter gevallen bekend, waarbij ?Š?Šn hoorn ont-stoken en de andere bevrucht was. Pathologisch-anatomisch is ergeen verschil waar te nemen aan de mucosa bij endometritis enpyometra. De kleur van de mucosa kan helderrood, grauwgeel ofspierwit zijn, ook kunnen meerdere kleuren in ?Š?Šn hoorn voor-komen. Het mucosaoppervlak is ruw en hobbelig, met circulair ver-loopende plooien, meestal is de mucosa wel glimmend. Vaak wordenkleine cysten, soms tot erwtgroot, met sereusen, bloederigen, slijmi-gen of etterigen inhoud waargenomen. Vlok- en wratvormingen zijnniet zeldzaam. Bij zeer heftige gevallen van pyometra is de mucosaatrophisch en soms geheel verdwenen; ook de musculatuur is vaaksterk in dikte afgenomen. Naar het microscopische beeld deelt Richter de gevallen invijf groepen in n.1.: I.

Endometritis catarrhalis chronica. Hierbij is het epitheel ver-dwenen. In de plooien is nog ?Š?Šnlagig cylinderepitheel aanwezig,op de ruggen is het soms meerlagig. Het celprotoplasma is ge-zwollen en slecht gekleurd. De kernen van de epitheelcellen zijn geschrompeld, de kher-buizen bestaan vaak uit kubisch epitheel. In het stroma liggen lym-phocyten, fibroblasten, leucocyten en enkele plasmacellen. Somstreden er roode bloedlichaampjes op buiten de vaten, zoodat ver-



??? warring met metrorrhagie zich voor kan doen. De muscularis is nietof heel weinig aangetast. Dit beeld kwam eenmaal bij endometritis en tweemaal bij pyometra voor. II. Endometritis chronica catarrhalis purulenta. De propriamucosae is hierbij vrij sterk aangetast. Het epitheel is aanwezig als?Š?Šnlagig, cyhndrisch epitheel, of het is verdwenen. Het protoplasmakleurt zich slecht, de kernen zijn geschrompeld. Enkele mitosen zijnwaar te nemen. Er is pigment aanwezig. Ook komt meerlagigcylinderepitheel voor. Leucocyten en plasmacellen ziet men via hetepitheel uittreden. De klierbuizen zijn veranderd in cysten metbindweefselruggetjes er tusschen. Ze geven het weefsel eenspongieus karakter. De inhoud bestaat uit slijm, basophyleleucocyten, afgestooten epitheelcellen, lymphocyten en plasma-cellen. Het slijmvlies is sterk ge??nfiltreerd met leucocyten, plasma-cellen en fibroblasten. Verder is er veel jong bindweefsel en zijn erveel overvulde

capillairen aanwezig. Soms ziet men bloedingen inhet weefsel, welke echter ook in verband met bronst kunnen staan. Treedt het bloederige karakter op den voorgrond, dan spreektR. van endometritis chronica catarrhalis haemopurulenta. De circu-laire spierlaag is het sterkst aangetast (infiltratie van plasmacellenen lymphocyten vooral om de vaten). De venae in het stratum vasculosum zijn sterk overvuld; er zijnveel leucocyten in gelegen. Dit beeld kwam in 9 gevallen van endometritis en in 19 gevallenvan pyometra voor. III.nbsp;Endometritis catarrhalis (haemopurulenta) hyperplastica.De mucosa is sterk verdikt en geplooid, de cysten zijn hier noggrooter en gevuld met muco-pus. Speciaal in den circulairen mus-cularis bevindt zich kleincellig infiltraat vooral om de vaten.Macroscopisch behoorden hiertoe 4 endometritis- en 6 pyometra-gevallen. IV.nbsp;Endometritis chronica purulenta (haemopurulenta). Hetepitheel is hierbij ook in de klierbuizen

verdwenen. Het is ver-vangen door ?Š?Šnlagig plaveiepitheel of door granulatieweefsel.Sterke cehnfiltraties treden op. Hiertoe behoorden 4 pyometra-gevallen. Overigens vertoonen ze veel overeenkomst met groep IU. V.nbsp;Endometritis chronica atrophicans. Muscularis en mucosazijn sterk atrophisch, het epitheel is plaatselijk verdwenen en



??? regenereert weer als ?Š?Šn- of meerlagig, plat tot cylindrisch epitheelof plaveiepitheel. Cysten komen weinig voor. In de mucosa is veelbindweefsel gevormd en bevinden zich veel plasmacellen. De mus-cularis is sterk atrophisch. Atrophic wijst op grooten druk, dus zal dit beeld bij pyometra dikwijls optreden. M??ller-Sorensen maakt naar het macroscopische beeldde volgende indeeling: endometritis chronica catarrhalis cystica,endometritis chronica catarrhalis purulenta, endometritis chronicasupperativa et ulcerosa en pyometra. De grootte van den uterus is zeer varieerend, de uteruswand ismeer of minder gespannen, het peritoneum is steeds normaal. Decervix geeft wat injectieroodheid te zien en is meer of minder ge-sloten, zelden is ze flink open. Bij de endometritis chronica catarrhalis cystica is de inhoudmuceus of mucopurulent en in kleine hoeveelheid aanwezig, bij deendometritis chronica supperativa et ulcerosa meestal geelgroen

ofchocoladekleurig tot zelfs zuiver haemorrhagisch. De consistentiewisselt van dun tot dik-slijmig en kleverig. Het exsudaat verspreidteen onaangename lucht. In deze uteri zijn steeds colibacillen, inreincultuur of met andere bacteri??n gemengd, aanwezig. De endometritis chronica catarrhalis cystica kenmerkt zich als eenendometritis, waarbij de uterus weinig vergroot is en slap aanvoelt;de cervix is gesloten, de inhoud is gering, slijmig of mucopurulenten reukloos. De mucosa is ghmmend en wat oneffen door de cysten,die gevuld zijn met slijmigen inhoud. Het tusschengelegen slijm-vlies is gezwollen en lijkt soms onveranderd. Het nog aanwezigeepitheel bestaat uit breede, hooge cellen, het protoplasma is gegra-nuleerd, de kernen zijn geschrompeld. Ook treedt vlokvorming op.Dc tunica propria is fibreus en smal met hier en daar lymphocyten-ophoopingen. De cysten dringen ook door tot in deze laag en geveneen spongieus aspect. De wand van

de cysten bestaat uit fibrillairopgebouwde lagen, die met epitheel, lijkend op klierepitheel of metepitheel, dat dezelfde veranderingen heeft ondergaan als het opper-vlakte-epitheel, bekleed zijn. In den muscularis is dikwijls veel bind-weefsel gevormd, dat vaak hyahne gedegenereerd en arm aancellen is. Wel ziet men hier ook dikwijls lymphocyteninfiltraties. De endometritis chronica catarrhalis purulenta kenmerkt zichdoor een weinig vergrooten uterus, waarvan de inhoud slijmig of



??? etterig of gemengd is. De mucosa is sterk verdikt. Het oppervlakte-epitheel is grootendeels verdwenen, zoodat het stratum propriumdirect aan het lumen grenst. Er liggen veel lymphocyten en plasma-cellen in, evenals polymorphkernige leucocyten. Deze laatste liggenin het bindweefsel en in de vaatjes. Ook in de klierbuizen liggenveel gedesquameerde epitheelcellen en leucocyten. De tunicapropria is in de diepste lagen arm aan cellen en hyaline gedegene-reerd. Het nog aanwezige oppervlakte-epitheel is vaak meerrijig,de cellen zijn hooger en vertoonen veel mitosen. Ook treedt meta-plasie op met overgang naar plaveiepitheel. Bij endometritis chronica supperativa et ulcerosa gaan de ver-anderingen microscopisch veel dieper dan het macroscopisch lijkt.De grootte van de uteri varieert hier sterk, evenals de grootte vande beide uterushoornen onderiing. Ook de inhoud is zeer ver-schillend. De mucosa is bleek, anaemisch en

pseudomelanotisch,gezwollen, soms vlokkig, soms met poliepen of erosies en ulcera.Microscopisch bestaat de bovenste laag uit los, vaatrijk bindweefsel,waarin veel leucocyten, lymphocyten, plasmacellen en fibroblastenliggen. Tusschen dit weefsel zijn nog resten van uterine-klieren,opgevuld met leucocyten, te vinden. In hevige gevallen is de heeleuteruswand slechts als een abscesmembraan overgebleven. Ookvooral de circulaire spierlaag vertoont veranderingen en wel infil-tratie van plasmacellen, hyaline bindweefsel en verlies van spier-cellen. Bij pyometra treft men een opzameling van etter in denuterus aan. De cervix is meestal wel met een sonde te passeeren.De inhoud is geelgroen of grauwgeel en zelden haemorrhagisch.Het slijmvlies is soms heel dun, soms verdikt, zoo zelfs, dat het lijktof er trabekels gevormd zijn. In de mucosa ziet men kleine bloedin-gen en pseudomelanotische plekken. De wand bevat soms abscesjes.Microscopisch is

het weefsel, dat aan het lumen grenst, zeer los.De cellen erin zijn lymphocyten, leucocyten, plasmacellen; ook isfibro-angioblastenweefsel en zijn resten van de circulaire spierlaagaanwezig. De uteruswand is dus vervallen tot een abscesmembraan.Een scherpe grens tusschen pyometra en endometritis (metritis)chronica is niet aan te geven. Regenbogen wijst op de vuilgrauwe verkleuring van demucosa, de ulcereuse epitheeldefecten en op de woekeringen van demucosa. Kennedly en Baird beschrijven 3 gevallen van endome-



??? tritis met sterke cystevorming. De inhoud was bruin, stinkend envisceus. De mucosa was sterk gerimpeld en met talrijke vlokken,waartusschen veel muco??dcysten van 2-3 m.M. doorsnee, bezet.Microscopisch waren enkele klierbuizen nog normaal, evenals hetepitheel van de kleine cysten. Van de grootere was het veranderdvan hoog cylindrisch epitheel in laag epitheel; soms was het een-cel-dik, op andere plaatsen twee of drie lagen dik. De lumina warengevuld met celdetritus, kleine rondcellen, polymorphe, gedesqua-meerde epitheelcellen, bacteri??n en slijm. Enkele waren gevuld metmucoid, andere met bloed, In het bindweefsel bevonden zich infil-traties van kleine rondcellen. Volgens Gray wordt eerst de mucosa aangetast en later de dieper gelegen lagen. De inhoud van den uterus is seropurulent, mucopurulent of haemopurulent. Keiler beschrijft een geval van subsereuse cysten aan de aan-hechtingsplaats van het mesovarium aan het

ovarium, aan de bursaovarica en aan de uterushoornen. Ook H O 11 e b r i n c k noemt een geval van cystevorming vanhet ovarium en de uterine Wieren. In eenen uterushoorn had zicheen kippeneigroote tumor gevormd, bestaande uit speldeknop- toterwtgroote cysten, die ten deele met een groenblauwen inhoudgevuld waren. De inhoud kan ook roodbruin zijn. Ook de uterus-klieren op andere plaatsen waren tot cysten uitgezet. De mucosazelf was gezwollen en verdikt. De ovariaalcysten hadden een helderen inhoud. Microscopisch waren de uteruscysten bekleed met laag epitheel,waarvan de kernen 1â€”3 kernlichaampjes hadden. Bij groote cystenontbrak soms het epitheel, de losgelaten epitheelcellen lagen danin het lumen, waarin ook nog collo??dschollen lagen. Tusschen decysten lag los fibrdlair bindweefsel met hier en daar rondcellig in-filtraat. Resten van uterusklieren met cylindrisch epitheel bekleedwaren ook nog als spleetvormige en

ronde ruimten te vinden. Armstrong maakt melding van een dergelijke nieuwvormmg in een uterus als â€žinflamed polypusquot;. Volgens Keller kan de uterus gelijkmatig of ampulvormigverwijd zijn. De laatste zouden terug te voeren zijn tot een infectietijdens een partus praematuris, doch zijn ook wel na bronst gezienDe ampullen zijn door de insnoeringen gedeeltelijk en soms geheelvan elkaar gescheiden. De dikte van den wand varieert van



??? 1â€”5 m.M., in chronische gevallen is de wand atrophisch. De in-houd is bruinrood, bloederig of geelgroen, slijmig, dun vloeibaar. De mucosa is omgevormd tot een dikke laag met zwammigevlokken, vaak met cysten en locale bloedingen, of er is slechts eendunne abscesmembraan overgebleven. Bij acute, haemorrhagischeaandoeningen is de mucosa roodgekleurd. Het cervicale deel ismeestal weinig aangedaan, de cervix is wat gezwollen. Het epitheelkan geheel of gedeeltelijk verdwenen zijn, de cellen zijn dikwijlsopgeblazen of zeer plat, soms is meerlagig epitheel gevormd. De kherbuizen zijn vaak uitgezet en gevuld met slijm en cel-detritus. In het slijmvlies liggen meestal plasmacellen, het infiltraatgaat tot in den muscularis, tot in de vaatlaag zelfs. Ook tredenetterhaardjes op. In heftige gevallen is de muscularis bekleed meteen op huid lijkende membraan. Wordt de serosa mee aangetast,dan treden perforatief peritonitis en pyaemie op.

Wooldridge heeft ook een paar gevallen waargenomen,waarbij de heele uterusmucosa met grootere en kleinere cysten wasdoorzaaid. De oppervlakte was bezet met grijze vlokken of wasgekorreld en geplooid. De cyste-inhoud kan sereus zijn, maar ookwel haemorrhagisch. Vaak zijn de ovaria eveneens cysteus. De grootte van den uterus varieert van duim- tot mansarmdik vol-gens Benesch en Pommer. De uitzetting kan symmetrisch enasymmetrisch zijn, een hoorn kan zelfs niet aangetast zijn. Ookkunnen ampullen gevormd worden als verschil in reactie op denontstekingsprikkel, of door de eigenschap van den uterus om, alser inhoud is, insnoeringen te vormen net als bij graviditeit. Bijgroote uteri is de wand zeer dun, geatrophieerd; bij de kleine is dewand gehypertrophieerd tot Yl c.M. dik, het bindweefsel van decervix is dan mee gehypertrophieerd. De inhoud is dun vloeibaarof meer slijmig, chocoladekleurig of geel. In ?Š?Šn geval was de uit-

vloeiing dun bloederig met veel stolsels; de uterusinhoud was dikvloeibaar en koffiekleurig. Vermoed wordt, dat het ontstekings-proces ook de cervix aangetast had en dat hierdoor de bloedingoptrad, terwijl de cervix volkomen gesloten was, althans op ditoogenblik. Yates beschrijft een uterus met een inhoud lijkende op ge-condenseerde melk en met een verdikten, chronisch ontstoken wand.In andere gevallen is de wand sterk verdund, zelfs zoo erg, dat deuterus ruptureert. (De chocoladekleurige inhoud was in den buik



??? gestroomd en had daar een peritonitis gegeven. Soms hjkt het corpus uteri normaahnbsp;â€? u j . Ook Ellis vond bij sectie, dat de uteruspus zich door den buik had verspreid; de uteruswand was zeer dun; er waren ^Tltte=tValzag Jacobinbsp;de sectie van een bond. die 8 maanden terug een jong had geworpen. De buikholte was ge-vuld met roodbruine vloeistof, met ettervlokken en fnbnne er m.De wand van den uterus was zeer onregelmatig van dikte door deontstane abscessen. Het tusschenliggend weefsel was chronischoltoken. De inhoud bestond uit vijf ten deele gemummificeerde en ten deele qemacereerde feti. Wittemann nam een geval waar, waarbij een walnootgroot haematoom aan het einde van den hoorn werdnbsp;^ ^^ houd van de uteri kan nogal varieeren, vaak is ze rood met bloedcoagulae er in, ook komen abscesjes in den wand voor^ De arnpubvorLng herinnert aan het stadium van kherhyperplasie bi, degraviditeit. Hoe

grooter de uterus is, hoe dunner de wand. Degrootte hangt af van het passeerbaar zijn van de cervj^x. Kostner nam een geval waar, waarbi, de eene hoorn sterkampulachtig uitgezet en om den anderen geslingerd was door een ruptuur van het hgamentum latum. Volgens Charmoy is de uterus regelmatig uitgezet of er bestaan insnoeringen; de kleur van den inhoud is geel of c^^kleurig. De cervix is door slijmvlieswrongen of door contractie van den muscularis gesloten. Bespreking van het eigen onderzoek. A. Endometritis na de loopschheid.Macroscopie: Bij het onderzoeken van een aantal ontstoken baarmoeders frap-peert het in de eerste plaats, dat de uteri sterk in grootte verschillen,Lmmige zijn maar weinig uitgezet en bevatten weimg inhoud^andere zijn tot zeer groote, volumineuze organen geworden, die eengroote hoeveelheid pus bevatten. De grootste uterus woog met in-houd 10 KG., deze werd aangetroffen bij een mastiff. Bi) een



??? dwergkeesje van bijna 3 K.G. werd een uterus aangetroffen van465 Gram. Dikwijls is de uterus zeer sterk in de lengterichting ver-groot en zijn ansae gevormd. Dit kan gepaard gaan met vormingvan ampulachtige uitzettingen. Het kan ook zijn, dat de omvangvan den uterus sterk is toegenomen, soms tot ?Š?Šn volumineuzemassa, soms tot enkele wijde ampullen. Het corpus uteri kan even-eens sterk uitgezet zijn tot een of meer ampulachtige verwijdingen.Het is intusschen ook mogelijk, dat de vergrooting slechts heelgering is. De eene hoorn kan veel sterker uitgezet zijn dan deandere, zelfs kan de eene ontstoken en de andere normaal zijn. Het uitwendige aspect kan sterk verschdlen. Bij de sterk uitge-zette uteri is de kleur veelal blauw-rood, soms geelachtig en is deoppervlakte glad en meer of minder gerimpeld, als gevolg van decontractie, veroorzaakt door den kouden prikkel na het verwijderenuit het abdomen. De subsereuze venae zijn zeer

dikwijls gestuwden als er ampullen gevormd zijn, ziet men ze voornamelijk in denauwe deelen. Bij de minder sterk uitgezette is de oppervlakte vaaksterker geplooid, wat mede toegeschreven moet worden aan con-tractie ten gevolge van de injectie van pituglandol. De kleur is danbleek en de gestuwde venae vallen weinig op. Een enkele maalworden kleine cysten, gevuld met heldere vloeistof, onder de serosagevonden. Dreigt er op een bepaalde plaats doorbraak van de ontstekingnaar de buikholte toe, dan kondigt deze prae-perforatieve peritonitiszich als regel aan door een plaatselijke dofheid en grauwe ver-kleuring van de serosa; injectieroodheid en bloedingen ontbrekendoorgaans op deze plaats. De cervix is nooit ver geopend. Door meer of minder sterkendruk op den uterus uit te oefenen is er meestal een dun straaltje pus door te drukken. Bij weinig uitgezette uteri vinden we steeds een verdikten wand.Bij de sterk uitgezette kan de wand verdikt

maar ook dun zijn(10: 15). De dikste wand werd waargenomen bij een zeer sterkuitgezetten uterus, de mucosa was hier veranderd in een spons-achtige laag. Op doorsnee zijn abscesjes en de dikwijls gestuwde vaten in detunica vasculosa zeer duidelijk te zien. Het aspect van de mucosa bij de verschillende uteri wisselt zeersterk. In de groote meerderheid van de gevallen heeft de mucosa



??? een wit, grauw aspect en is ze meer of minder geplooid, soms is zebezet met richeltjes en zelfs met groote wrongen. Hierin treft menbij verschillende gevallen cysten aan, gevuld met heldere vloeistofdie hierin soms onder spanning aanwezig kan zijn. Een enkele maalis het oppervlak rood gekleurd. Ook kunnen op talrijke plaatsenulcera ontstaan zijn, die meer of minder diep den wand mgaan.Waar zich ampulachtige uitzettingen gevormd hebben, prommeerende afscheidingen meer of minder in het lumen. In het algemeen zijn de veranderingen vrijwel gelijkmatig overde mucosa verdeeld. In enkele gevallen is in het corpus uteri dekleur wat rooder. De afwijkingen aan de cervix zijn niet erg in hetoog loopend, dikwijls is het slijmvlies alleen wat rood gekleurd en wat gezwollen. De uterusinhoud kan sterk varieeren, zoowel wat de consistentieals wat de kleur betreft. De kleur, die het meest wordt waarge-nomen, is een lichte chocolade- of koffiekleur;

geel en geel-groenkomt wel minder vaak voor. De chocoladekleurige inhoud ismeestal vrij dun van consistentie, de geel (groene) kan varieeren van waterdun tot dik-roomachtig. Macroscopisch is niet uit te maken of men te doen heeft met een chronisch of met een acuut proces. Microscopie: Naar het microscopische beeld kan men de volgende vormenonderscheiden: le. de acute, 2e. de subacute tot subchronische,3e. de chronische, 4e. de chronische gepaard gaande met verschijn-selen van acuten aard. le. Het beeld van een acute endometritis is slechts ?Š?Šnmaal waar-genomen op ruim 100 gevallen, die microscopisch onderzocht zijn,(No. A. 38). Dit beeld kenmerkt zich door het sterke verval in demucosa. Het oppervlakte-epitheel ontbreekt geheel. Op vele plaat-sen ontbreekt de geheele mucosa, op andere plaatsen is het weefselzeer flets gekleurd. Kherbuizen zijn zeer spaarzaam aanwezig. Hetinfiltraat in de mucosa bestaat v.n.1. uit

vervallen polymorphkernigeleucocyten. Op plaatsen, waar het proces wat minder heftig is, zijntevens lymphocyten aanwezig. De verdere verschijnselen van hetacute proces (hyperaemie, hyperleucocytose in de bloedvaten,oedeemvocht en bloedingen) zijn zeer rijkelijk aanwezig. Ditproces breidt zich uit in den muscularis en wel tot aan de tunica



??? vasculosa. De vaten in deze laag zijn sterk gevuld en vertooneneen duidelijke hyperleucocytose. De longitudinale muscularis, desubserosa en de serosa zijn normaal in het beschreven geval. Hier is dus een heftig, acuut zelfs phlegmoneus proces aanwezig. De inhoud van den uterus is sterk haemorrhagisch en bevatstolsels. De cellen, voornamelijk leucocyten, zijn sterk vervallen. De algemeene toestand van het dier, waarvan deze uterus af-komstig is, was sterk be??nvloed. 2e. De subacute tot subchronische endometritis. Vijf keer werdeen subacute endometritis bij 38 gevallen gevonden (No. A. 1,24, 27, 30 en 36). De mucosa kan in versch??lende mate aangetastzijn, ze kan bijna geheel verdwenen zijn, maar ze kan ook verdiktzijn; het verval of de proliferatie treedt op den voorgrond. Het aan-tal klierbuizen varieert sterk, in het eene geval is hun aantal ver-meerderd, in het andere geval zijn ze slechts spaarzaam aanwezig.Ze kunnen al of niet

uitgezet zijn. De inhoud bestaat uit een eiwit-neerslag met er tusschen kernen van vervallen leucocyten enepitheelcellen. De inhoud kan ook bijna uitsluitend uit deze ver-vallen cellen bestaan. Het klierepitheel kan ?Š?Šnlagig, plat tot cylin-drisch zijn, het kan meerrijig of meerlagig zijn, er kunnen zelfspapillen gevormd zijn, die massief, dan wel van een bindweefsel-stroma voorzien zijn. Het oppervlakte-epitheel kan over groote af-standen verdwenen zijn, al naar de heftigheid van het proces. Hetepitheel kan ?Š?Šnrijig, maar ook meerrijig of meerlagig zijn. Depropria mucosae is zeer sterk ge??nfiltreerd. Waar het verval vande mucosa sterk op den voorgrond treedt, is het aantal vervallenpolymorphkernige leucocyten zeer groot; het tusschenhggendeweefsel vertoont verschijnselen van lysis en oedeem. Behalve dezecellen treft men lymphocyten, histiocyten en ook plasmacellen aan.Verder zijn sterke hyperaemie met hyperleucocytose, bloedingen en(of)

cellen met pigment beladen aanwezig. Hiernaast vindt menin wisselend aantal tevens fibroblasten. Bij minder heftige proces-sen volgt het infiltraat de vaatscheeden in den muscularis, bij deheftige processen dringt het leucocytaire infiltraat op talrijke plaat-sen in den mucularis. In de tunica vasculosa zijn de vaten sterkovervuld, ze bevatten veel leucocyten. Er omheen bevindt zichinfiltraat, meestal lymphocyten. De longitudinale muscularis en desubserosa zijn meestal vrij sterk in het proces betrokken, men vindt



??? hierin oedeem, perivasculair infiltraat en hyperaemie. De serosa isnormaal. De hyperaemie, .de hyperleucocytose, het oedeem en de poly-morphkernige leucocyten wijzen op het nog acute karakter vande ontsteking. Hiernaast treft men prohferatie van het epitheel,lymphocyten, plasmacellen en fibroblasten aan, wat op het langerbestaan van bet proces wijst. Gevormd, rustig bindweefsel ont-breekt nog. Een uitgesproken chronisch proces is bet dus niet. Weh'ebben bier anatomisch te maken met een subacuut tot sub- chronisch proces. Een 4-tal beschreven gevallen waren zeer heftige processen,waarbij het verval sterk op den voorgrond trad; de ontsteking drong vrij ver in de diepte. Drie van deze waren van haemopurulent en een van purulentkarakter; bij deze laatste (No. A. 27) was de mucosa zoo sterkvervallen, dat bij het uittreden van bloed buiten de vaten in dezelaag het bloed nagenoeg direct in het uteruslumen kwam, en

debloedkleurstof den inhoud de koffiekleur gaf. De sterk bloederigeinhoud van No. A. 36 moet worden toegeschreven aan sterke vaat-alteratie aan de oppervlakte, hetzij onder invloed van de sterkerekking, hetzij door toxinen. De andere uteri hadden chocolade-kleurigen of koffiekleurigen inhoud. De consistentie was steedsdun. Microscopisch werden de kernen van vervallen leucocyten enepitheelcellen aangetroffen. De uteri waren sterk uitgezet, bij ?Š?Šn was de wand matigverdikt, bij de andere was deze dun. Al deze ziektegevallen gaven algemeene symptomen. In het 5e geval (No. A. 30) was de uterus weinig uitgezet, hierwerd een endometritis in combinatie met een leiomyoom gevonden;dit is een op zich zelf staand geval. Bij de drie naar aanleiding van het pathologisch-anatomischonderzoek duidelijk subchronisch geachte processen (No. A. 7, 19en 32) treft men woekeringen van het kber- en oppervlakte-epitheelaan, resp. cystevorming en

papillaire woekeringen. Het aantalklierbuizen is uitgesproken vergroot. Hun inhoud bestaat uit eendraderig eiwitneerslag met vervallen cellen er in. Het epitheelvarieert van plat tot hoogcylindrisch; soms zijn enkele papdien ge-vormd. Het oppervlakte-epitheel varieert van eenlagig kubisch totmeerrijig hoogcylindrisch met zelfs enkele papillen. Het infdtraat



??? in de propria bestaat uit plasmacellen, lymphocyten en histiocyten.De ontsteking is meer of minder sterk in den muscularis uitgebreiden wel voornamelijk als infiltraat om de vaten. Bindweefselnieuw-vorming treedt zoowel in de mucosa als in den muscularis op. Hetbestaat uit fibroblasten maar ook wel in geringe mate uit gevormdcollageen bindweefsel. Naast deze op chroniciteit wijzende beeldenvindt men in de mucosa polymorphkernige leucocyten, oedeem,hyperaemie en bloedingen, die op het acute karakter wijzen. Alnaar de heftigheid hiervan treedt verval, vooral aan de oppervlakte,meer of minder op den voorgrond. De leucocyten bevinden zichdikwijls in de oppervlakkige laag van de mucosa of in de buurt vande klierbuizen. De ontsteking is van haemopurulent of purulent karakter. Bij No. A. 32 was anatomisch het acute proces den laatsten tijdweer wat sterker opgetreden. Twee van de uteri waren sterk uitgezet (No. A. 19 en 32),No. A. 7

was slechts matig uitgezet. Bij ?Š?Šn van de sterk uitgezettewas de wand verdikt, de inhoud was dik en geel, bij den anderenwas de wand dun en de inhoud dun en chocoladekleurig. Micros-copisch waren vervallen epitheelcellen en leucocyten aanwezig. De honden, waarvan de sterk uitgezette uteri afkomstig waren,waren algemeen ziek, bij de sectie werden acute hepatitis en myo-carditis gevonden. De hond, met den gering uitgezetten uterus ver-toonde weinig algemeene verschijnselen. 3e. De chronische endometritis. Deze vorm is 8 keer waarge-nomen op een totaal aantal van 38 uteri. Men kan 2 vormen onder-scheiden en wel die, waarbij de wand dik en het lumen weiniguitgezet is (3 X) en daartegenover die, waarbij de wand dun enhet lumen zeer wijd is (5 X)- Bij de eerste groep (No. A. 3, 10 en37) is de uterus altijd sterk gecontraheerd en wel door de aan deoperatie voorafgegane pituglandolinjectie en door den koudeprikkelna de

operatie. De kleur is bleek, de mucosa is steeds een dikke,tot zeer dikke laag, die veelal met een onregelmatige oppervlaktenaar het lumen begrensd is. De klierbuizen hebben hierin een grootaandeel, doordat ze sterk gewoekerd en uitgezet zijn, dikwijls totcysten, die meestal gevuld zijn met een eiwitmassa. In sommigebevinden zich resten van epitheelcellen en ontstekingscellen. Hetbekleedende klierepitheel kan plat, eenrijig, maar ook hoogcylin-drisch en meerrijig zijn, zelfs kunnen massieve papillen of papillen



??? gen van bovengenoemdnbsp;â€žmuscularis uitbreiden. Het 'T^: brai:::nbsp;^^de diepere lagen is collageen bind- aantal fibroblasten is gnbsp;bloedcapdlairen met hyper- weefsel nieuwgevormd. St^k ^e^nbsp;Pnbsp;B,^^dinkjes leucocyten zijn aanwezig, hoewei ze met erg f komennbsp;sporadischnbsp;voor;nbsp;oedeemvochtnbsp;ontbreekt rXta eâ€ž de seâ€žsa .even ,eeâ€ž afwâ€žkiâ€žgen .e zie. He. karate van deÂ? ontstekingen is 1nbsp;Â?.r,nbsp;klierlumina muco-purulent. In al aeze St^L eevond?•^i ontstekingsprikkel is dus nog aanwezig,' t zich rm het voorkomen van polymorphkernige leucocytenTL piAee^^^^^^^^^^^^ in den dik slijmigen en geelgekleurden, soms hetzij dat ampniachtige uitzettingen ontstaan zâ€žâ€ž. Ook kan sleehts



??? ?Š?Šn hoorn uitgezet zijn. De kleur van den wand is bleek, metneiging tot cyanose, de venae zijn gestuwd. De mucosa is oneffen,grauw-rood, of grijs van kleur. De mucosa is dun of geheel ver-dwenen. Dit is het gevolg van drukatrophie en uitrekking. Hethoogst-gedifferentieerde weefsel, dus het klier- en oppervlakte-epitheel, is over groote afstanden, soms zelfs over de geheelemucosa door den druk verdwenen; het lichaam heeft als beschut-tend verweermiddel bindweefsel nieuwgevormd. Waar het opper-vlakte-epitheel nog aanwezig is, vertoonen de cellen verschijnselenvan necrobiose, het kan plat tot cylindrisch zijn, het kan een- ofmeerlagig zijn. Het heeft soms papillen gevormd en kan zelfsveranderd zijn in meerlagig plaveiepitheel. De kherbuizen zijnvooral in de oppervlakkige lagen zeer spaarzaam, hun lumina zijnsoms uitgezet, ze kunnen ook samengedrukt zijn. Het klierepitheelkan gewoekerd zijn tot papillen, hoewel het meestal

eenrijig, platof kubisch is. De inhoud bestaat uit een eiwitneerslag, waarinepitheelcellen of leucocyten. Het infiltraat is meest haardsgewijsverspreid, en bestaat uit lymphocyten, histiocyten en plasmacellenen soms uit verspreid hggende polymorphkernige leucocyten. Dezelaatste kunnen plaatselijk ook in grooter aantal voorkomen. Hettusschenhggende weefsel is door lysis aangetast. Bloedingen enoedeemvocht ontbreken zoo goed als geheel. Bloedvaten zijn in ge-ring aantal aanwezig, ze zijn overvuld en vertoonen hyperleuco-cytose. Fibroblasten kunnen in groot aantal voorkomen. In demucosa en (of) in den muscularis is tevens nieuwgevormd collageenbindweefsel aanwezig. Het infiltraat kan zich meer of minder sterkin den muscularis voortzetten. De lymphocyten, histiocyten enplasmacellen volgen vooral de vaatscheeden, de leucocyten kunnendiffuus tusschen de spiervezelen tot aan de tunica vasculosa ge-legen zijn. In de tunica vasculosa

zijn de vaten overvuld en er ishyperleucocytose in aanwezig. De muscularis longitudinalis, deserosa en de subserosa zijn normaal (behoudens in ?Š?Šn gevalhyperaemie en wat reactie van de serosacellen). De chroniciteit blijkt uit de proliferatie zoowel van het nog aan-wezige kher- als oppervlakte-epitheel (zelfs metaplasie tot meer-lagig plaveiepitheel), uit het infiltraat bestaande uit lymphocyten,plasmacellen en histiocyten en vooral uit de belangrijke bind-weefselnieuwvorming (fibroblasten en collagene vezelen). Hetpurulente karakter treedt bij de meeste van deze uteri meer op den



??? voorgrond. Door de bemoeilijking van de afvloei van den mboud.wat bij No. A. 8 door de nauwe deelen zeer duidelijk gedemon-streerd wordt, is ophooping van den inhoud en atrophie en rekkingvan den wand opgetreden en kan men spreken van pyometra.Waarom bij No. A. 29 en 35 de afvloei in slechts een hoorn be-lemmerd is,-is niet gebleken, evenmin of dit bij No. A. 35 verbandhoudt met het oedeem van bet mesometrium. De inhoud van den uterus is in 4 gevallen dun van consistentieen in 1 geval dik. De kleur is geel, soms met een groene tint er in.Bij No. A. 12 zijn enkele stelseltjes aanwezig, bij No. A. 29 is deinhoud sterk bloederig. In de dunne mucosa is geen bloed aan-wezig het is direct in het lumen uitgetreden. Vermoedelijk zullende sterke rekking of de toxinen de sterke vaatalteratie veroorzaakthebben Microscopisch blijken de leucocyten en epitheelcellen sterkvervallen te zijn, bij No. A. 33 zijn de cellen niet meer te her-kennen.

Dat de dieren, waarvan deze uteri afkomstig zijn, klinisch ztekzijn is te verklaren en door de veel grootere oppervlakte, dietoxinen opneemt en door bet ontbreken van de beschermende mucosa. 4e Chronische endometritis, gepaard gaande met acuut proces.Tot deze groep behooren 19 van de 38 gevallen, het is dus verre-weg de belangrijkste groep. De mucosa vertoont belangrijke veranderingen, ze kan sterk ver-dikt, maar ook zeer dun zijn. Het epitheel, zoowel van de klier-buizen als van de oppervlakte vertoont sterke probferatie. Hetaantal klierbuizen is zeer wisselend, het is meestal vergroot, maarkan ook sterk verminderd zijn. De buizen zijn dikwijls voor eengroot deel uitgezet tot cysten. Het epitheel is enkelvoudig, kubiscntot cybndrisch, het kan hoogcylindrisch meerlagig of meerrijig zijn,met vorming van papillen, die soms massief zijn, maar die meestalechter een bindweefselstroma hebben. De inhoud bestaat uit eeneiwitneerslag, waarin

veelal vervallen cellen (leucocyten en epitheel-cellen) liggen. Treedt het slijmige karakter op den voorgrond, dankleurt dit neerslag zich sterk electief rood met carboltbionine. Bijprocessen, waarbij het verval sterk op den voorgrond staat, is hetoppervlakte-epitheel over groote afstanden verdwenen. Is het nogaanwezig dan vertoont het veelal proHferatieverschijnselen (hoog-



??? cylindrisch epitheel, meerrijig en papilvorming zelfs met meta-plasie tot meerlagig plaveiepitheel). De propria mucosae is rijk aan infiltraatcellen en wel aan lympho-cyten, plasmacellen en histiocyten. Naast deze cellen treft menpolymorphkernige leucocyten aan, die vervallen zijn. Deze vindtmen dikwijls in groot aantal aan de oppervlakte en om de klier-buizen, vooral als deze laatste een leucocytair infiltraat bevatten.Ook bevinden ze zich tusschen de cellen zoowel van oppervlakte-als van klierepitheel. Het tusschenliggende weefsel is dikwijls insterke mate door lysis aangetast. In sommige gevallen is deze infil-tratie plaatselijk zoo sterk, dat hier purulente ontstekingshaarden(abscessen) zijn ontstaan. Naast de infiltratie van leucocyten zijneiwitneerslagen (oedeemvocht), bloedingen en phagocyten beladenmet (bloed)-pigment aanwezig. De capillairen zijn in groot aantalaanwezig, ze zijn sterk overvuld en vertoonen hyperleucocytose. De

bindweefselnieuwvorming is in de mucosa belangrijk, naastfibroblasten vindt men gevormd collageen bindweefsel. De ont-steking kan tot de mucosa beperkt blijven, in vele gevallen vindtmen echter in den inwendigen muscularis infiltratie van lympho-cyten en plasmacellen in de vaatscheeden. De plaatselijke, puru-lente ontstekingshaarden kunnen zich vanuit de mucosa in denmuscularis voortzetten. De bindweefselnieuwvorming is hiermeestal sterk en bestaat uit rustend collageen bindweefsel. De tunica vasculosa bevat vooral om de vaten lymphocyten enplasmacellen. De vaten zijn overvuld en vertoonen hyperleucocy-tose. De veranderingen in den uitwendigen muscularis zijn gering,soms is de bindweefselhoeveelheid toegenomen. De subserosa ende serosa zijn normaal. Bij deze uteri vinden we dus in de eerste plaats kenmerken, diewijzen op de chroniciteit n.1. de proliferatie van het oppervlakte- enkherepitheel, het infdtraat bestaande uit

plasmacellen, lymphocytenen histiocyten, en de bindweefselnieuwvorming bestaande zooweluit fibroblasten als uit rustend collageen bindweefsel. Het aantalkherbuizen kan door druk vanuit het lumen, wanneer de afvloei vanhet secretum onmogelijk en de wand uitgerekt is, sterk verminderdzijn. De mucosa is dan atrophisch (pyometra). Hiernaast zijnhyperaemie, hyperleucocytose, bloedingen, oedeemvocht en verval-lende polymorphkernige leucocyten aanwezig. Het tusschenliggendeweefsel is flets gekleurd, het oppervlakte-epitheel kan over meer of



??? minder grooten afstand aangetast en zelfs verdwenen zijn, evenalsde oppervlakkige lagen van de propria mucosae. De leucocyten be-vinden zich meestal in de oppervlakkige lagen, dus bij het uterus-lumen of in de nabijheid van kherbuizen en vooral bij die, welke eendetritusmassa bevatten. Al deze verschijnselen wijzen op een acuut proces. Gezien deplaats, waar de polymorphkernige leucocyten zich bevinden, vindtdit zijn oorzaak in het uteruslumen en (of) in de klierlumina. Vanhieruit activeeren de bacteri??n het proces nog steeds of opnieuw.Dit acute proces is in de meeste gevallen heftig, het kan zelfs eenphlegmoneus karakter aannemen (No. A. 2 en 4). Het acute procesis meest haemopurulent, de uterusinhoud wordt meer of minder uit-gesproken chocolade- of koffiekleurig. In sommige treedt debloederige inhoud sterk op den voorgrond, terwijl de acute ont-steking purulent is (No. A. 15). Het is ook mogelijk, dat het acuteproces op den

achtergrond blijft, vooral de bloedingen ontbrekennog al eens. Het karakter van het chronische proces overheerschtdan, de inhoud van den uterus is mucopurulent (dik-geel enslijmig, soms met een groene kleur). Een chronisch acuut proces, waarbij de uterusinhoud choco-lade- of koffiekleurig is, is 13 X waargenomen. De consistentie ismeestal vrij dun, soms zelfs waterdun, in ?Š?Šn geval was deze echterdik. Microscopisch vindt men vervallen leucocyten en epitheel-cellen, de leucocyten overheerschen meestal. Is de inhoud zeerbloedig, dan treft men nog schimmen van erythrocyten aan. De cellenzijn soms zoo sterk vervallen, dat ze niet meer te herkennen zijn. In 7 gevallen was de wand dun en de uterus sterk uitgezet. Dezekan men, vooral wanneer de wand een duidelijke rekking verraadt,als pyometra aanduiden. In 6 gevallen was de wand verdikt, 5 vandeze uteri waren belangrijk vergroot. Tot deze laatste groep be-hoort de uterus met den

diksten wand, die bij het onderzoek is aan-getroffen (No. A. 15).. Twaalf van de dieren, waarvan uteri met chocoladekleurigen in-houd afkomstig zijn, waren ziek; ?Š?Šn, waarbij de uterus weinig uit-gezet, de wand dik, en de inhoud rood, helder en slijmig was,vertoonde geen verschijnselen. Bij ?Š?Šn uterus werd dikke, gele pus met iets roode tint en bij?Š?Šn gele pus met enkele stolseltjes aangetroffen. De wand van



??? beide was verdikt. E?Šn uterus was sterk uitgezet, beide gavenalgemeene verschijnselen. Geel (groene), dik-slijmige inhoud is 3 X waargenomen. Micros-copisch zijn weinig vervallen leucocyten en epitheelcellen of sterkvervallen cellen tusschen de slijmdraden gevonden. Geen van dezeuteri is sterk uitgezet. De wand is steeds verdikt. Twee dieren,waarvan deze uteri afkomstig zijn, vertoonden algemeene symp'tomen, bij ?Š?Šn ontbraken ze. In ?Š?Šn geval is matig dikke, groen^gele inhoud, die vervallenepitheelcellen en leucocyten bevat, gevonden, de wand is verdikt,bet lumen sterk uitgezet, bet dier was algemeen ziek. Twee gevallen van genezen (de) endometritis zijn bij deze38 uteri waargenomen. De grootte van deze uteri was vrijwel normaal. De cystevormingvan de klierbuizen en de bindweefselnieuwvorming, waarbij in deneenen uterus enkele histiocyten en lymphocyten gelegen waren,wezen op de ontsteking. De inhoud was vrij helder slijmig

en be-vatte weinig vervallen epitheelcellen en geen of slechts enkeleleucocyten. Aan deze indeeling kleeft het bezwaar van iedere indeeling, n.1.dat de begrenzing van de groepen ten opzichte van elkaar niet vol-komen scherp te stellen is. Bij de indeeling, berustend op denouderdom, zijn de groepen beter van elkaar te scheiden dan bij die,berustend op den aard van de ontsteking volgens Richter. Ookvoor de verdere bespreking geeft deze indeebng het duidelijkste inzicht in het ziektebeeld. De pathologisch-anatomische diagnose is gesteld op grond van hetbeeld van bet proces als geheel, waarbij de kenmerken karakteris-tiek voor een bepaald ontstekingsbeeld naar onderlinge waarde zijnbeoordeeld. Daar het kbnisch van groot belang is te weten, of het beeld vanden uterusinhoud (uitvloeiing) aanwijzingen geeft omtrent denaard van het ontstekingsproces, zal bij ieder beeld van den inhoudworden nagegaan, welk proces in den uterus aanwezig is *). I.

Chocoladekleurige in boud: a. Dunne, chocoladekleurige inhoud (meer of minder bloederig) dun = waterdun, matig dik = olie, dik = kookroom.



??? werd 5 keer waargenomen. Drie hiervan bevatten vervallen leuco-cyten en epitheelcellen, ?Š?Šn sterk vervallen niet meer te herkennencellen en ?Š?Šn bijna uitsluitend leucocyten. Alle uteri hadden eendunnen wand, 4 waren zeer sterk uitgezet, ?Š?Šn sterk. Tot deze groepbehooren 1 acute, 1 subacute, 1 chronische en 2 chronische acute(endo)metritiden. Alle dieren waren zeer ziek. b.nbsp;Chocoladekleurige inhoud van matig dikke consistentie is 5 Xaangetroffen. Bij 4 van deze waren vervallen leucocyten enepitheelcellen aanwezig. E?Šn uterus hiervan was matig uitgezet enhad een verdikten wand, .de ontsteking was subchronisch. Alsalgemeen verschijnsel had het dier verhoogd dorstgevoel vertoond.De .3 andere uteri waren sterk uitgezet, 2 ervan hadden een dikken\vand. E?Šn vertoonde een subacuut, de andere een chronisch acuut proces, bij dezen laatsten was uit den wand zelf gele pus tedrukken. De 3e uterus had een dunnen wand,

het proces waschronisch acuut. Alle 3 honden waren ziek en dronken veel. De uterus, waarvan de inhoud sterk vervallen cellen bevatte, wasweinig uitgezet, de wand was dik en gestuwd, vermoedelijk door detractie, uitgeoefend door een groot leiomyoom. Het ontstekingsproceswas subacuut. Het dier was tevens lijdende aan schrompelnieren,die voor de algemeene symptomen verantwoordelijk gesteld moetenworden. c.nbsp;Chocoladekleurige inhoud van dikke consistentie is ?Š?Šnmaalgevonden. Microscopisch overheerschten vervallen leucocyten deepitheelcellen. De wand van den uterus was zeer dik, de uteruswas sterk vergroot. De ontsteking was van chronisch acuutkarakter. De hond vertoonde algemeene verschijnselen. II. Koffiekleurige inhoud: a.nbsp;Dunne, koffiekleurige inhoud is 3 keer aangetroffen. Tweekeer bevatte deze vervallen leucocyten en epitheelcellen en een keersterk vervallen cellen. Alle 3 uteri waren sterk uitgezet en

haddeneen dunnen wand, 2 vertoonden het beeld van een chronisch acuut proces en 1 van een subacuut. Alle dieren waren ziek. b.nbsp;Matig dikke, koffiekleurige inhoud is een keer gevonden. Hetaantal vervallen epitheelcellen was hierin groot. De uterus wassterk uitgezet, de wand was dun en chronisch acuut ontstoken.Het dier was algemeen ziek.



??? c. Dikke, koffiekleurige inhoud is 3 keer aangetroffen. Hier wer-den steeds niet te herkennen sterk vervallen cellen gevonden. In alle3 gevallen was de uteruswand dik en vertoonde een chronisch acuut ontstekingsproces; in ?Š?Šn geval was de uterus sterk uitgezet.De algemeene verschijnselen traden niet zoo sterk op den voor-grond bij de pati??nten. Behalve bovenstaande vormen zijn nog gevonden: le. Grijsgroene iets roodgekleurde inhoud met sterk vervallencellen in een sterk uitgezetten uterus met dunnen wand. Dit proceswas chronisch. De hond is gestorven aan een haemorrhagischeenteritis. 2e. Dikke, geelgroene iets roodgekleurde uterusinhoud met sterkvervallen cellen. De wand was dik, het lumen was sterk verwijd.De ontsteking was chronisch acuut. De hond, waarvan dezeuterus afkomstig was, vertoonde algemeene verschijnselen. 3e. Helder-slijmige iets bloederige inhoud, met vervallen leuco-cyten en weinig epitheelcellen. De wand

was dik, het lumen weiniguitgezet, de ontsteking was chronisch acuut. Het dier was nietalgemeen ziek. 4e. Sterk bloederige inhoud, zoo zelfs dat stolling optrad, werdbij een subacuut proces, waarbij de uterus sterk uitgezet en dewand dun was, gevonden. Het dier had hoogen temperatuur. In de getordeerde ampulachtige uitzetting van No. A. 39 wasde inhoud chocoladekleurig, in de rest van den uterus dun en geel.Dit is toe te schrijven aan de sterke stuwing en is dus onafhanke-lijk van de ontsteking. III. Gele inhoud: a.nbsp;Dunne, gele inhoud is 2 keer waargenomen. In beide gevallenwas de uterus sterk uitgezet. De wand was weinig verdikt of dun.Het eerste proces was chronisch, het andere chronisch acuut.De hond, waarvan de laatste uterus afkomstig was, was ziek. b.nbsp;Dikke, gele inhoud is bij 3 uteri gevonden, 2 keer waren ver-vallen leucocyten en epitheelcellen aanwezig en ?Š?Šn keer niet te her-kennen vervallen cellen. In alle drie gevallen

was de uteruswandsterk verdikt. E?Šn uterus, waarvan de inhoud vervallen epitheel-cellen en leucocyten bevatte, was sterk uitgezet. Het proces wassubchronisch. De hond was algemeen ziek en had tevens een lever-lijden. De uterus met de sterk vervallen cellen, had abscesjes in den



??? wand; bij sectie bleek de hond een acute endocarditis en haard-nephritis te hebben. De andere hond vertoonde geen algemeeneverschijnselen, het uterusproces van de laatste twee was chronisch. IV. Geel-groene inhoud: a.nbsp;Geelgroene inhoud van matig dikke consistentie is 2 keer aan-getroffen. Ze bevatte vervallen leucocyten en epitheelcellen. Beideuteri waren sterk uitgezet en hadden een verdikten wand. De ont-steking was chronisch acuut, beide dieren vertoonden algemeeneverschijnselen, ?Š?Šn leed tevens aan schrompelnieren. b.nbsp;Dikke, geel-groene inhoud werd bij 7 uteri gevonden. Decellen van den inhoud waren vervallen leucocyten epitheelcellenof sterk vervallen cellen. Drie uteri waren sterk uitgezet, ?Š?Šn hier-van had een dunnen wand. Deze laatste gaf een chronisch beeld,de andere twee het chronische acute beeld te zien. Alle driehonden vertoonden algemeene verschijnselen. E?Šn van de vierandere uteri, die alle

een dikken wand hadden, was chronisch ont-stoken, het dier was algemeen ziek. De andere drie waren chronisch-t- acuut ontstoken, ?Š?Šn dier hiervan was ziek. V. Heldere en melkachtige, slijmige inhoud metepitheelcellen erin zijn elk ?Š?Šnmaal bij een kleinen genezen uteruswaargenomen. Bij 22 uteri, waarvan de inhoud bloed kleurstof bevatte (bloed-,chocolade- of koffiekleur) werden 20 processen gevonden, die nogof weer acuut waren, en slecht 2, die chronisch waren. Bij 9 uteri met geelgroenen inhoud waren er 7 met een nog ofweer acuut proces en 2 met een chronisch proces. Van 5 uteri met gelen inhoud vertoonden 2 een chronisch acuut proces en 3 een chronisch proces. Men krijgt dus sterk den indruk, dat de bloedkleur op een acuutproces wijst. Chemisch is de herkomst van de groene kleur nietvastgesteld. Tien uteri met dunnen inhoud, onverschillig van welke klem,hadden alle 10 een dunnen wand en een wijd lumen. Van 10 uteri

met matig dikken inhoud, hadden 6 een dikkenwand, en 4 een dunnen. Twee uteri met dikken wand waren weiniguitgezet, de overige 8 waren sterk uitgezet. Van 16 uteri met dikken inhoud, hadden er 15 een dikken wand



??? en slechts ?Š?Šn een dunnen, 9 van deze 15 uteri waren slechts weinigtot matig vergroot, de 6 overige en die met den dunnen wand warensterk uitgezet. Hieruit volgt, dat bij dikken uterusinhoud de wand bijna steedsverdikt is, terwijl de kans ook grooter is, dat de uterus niet zoogeweldig uitgezet is, terwijl bij dunnen inhoud steeds een grooteuterus met dunnen wand is gevonden. Microscopisch treft men meest vervallen leucocyten en epitheel-cellen aan, die als de inhoud slijmig is, tusschen de slijmdraden ge-legen zijn. Het aantal cellen van de eene soort t.o.v. de anderevarieert. In een beperkt aantal zijn de cellen zoo sterk vervallen, datze niet meer te herkennen zijn. Deze microscopische beelden latenniet toe een conclusie te trekken omtrent het ontstekingsproces in denuteruswand. Het is voorgekomen, dat chocoladekleurige en gele pus aan-wezig waren (No. A. 16 en 20). De gele pus kwam uit de dieperin den wand gelegen purulente

ontstekingshaarden. Conclusie: Bij de helft van de uteri is naast het chronischeproces een meer o/ minder heftig acuut proces aangetroffen, datdikwijls als exacerbatie te herkennen is. Het uteruslumen kan meerof minder uitgezet en de wand dik of dun zijn. Bij de chronische processen treft men rustige processen metweinig vergrooten uterus en dikken wand aan, en wat meer aggres-sieve processen met sterk vergrooten uterus en dunnen wand. De subacute en subchronische processen zijn vrij heftige totheftige processen. De wand kan dun of verdikt zijn, het lumen kanmeer of minder uitgezet zijn. Acute processen worden bij de aangeboden pati??nten zelden ge-zien, het beschreven proces was zeer heftig. Genezen(de) processen worden zeer weinig gezien. De ontsteking speelt zich meest in de mucosa af en is dus eenendometritis; in sommige processen is de muscularis internus er bijbetrokken, hetzij diffuus of door plaatselijke, purulente haarden.Hier

kan van metritis gesproken worden. De uteri, die een sterke rekking en druk-atrophie van den wandte zien geven, zijn uitgesproken gevallen van pyometra. De aan-wezigheid van bloedkleurstof in den inhoud wijst bijna steeds opeen acuut proces. De afwezigheid van bloedkleurstof sluit een



??? geting acuut proces niet uit. Inhoud van dikke consistentie gaatbijna steeds gepaard met een verdikten uteruswand, het lumen kan meer of minder uitgezet zijn. Bij dunnen inhoud is de wand dun en het lumen wijd By dunnenchocolade- of koffiekleurigen inhoud mag men de heftigst aange-taste uteri verwachten. B. Na den partus. Sterk uitgezette uteri met een dunnen wand komen bij dezegroep niet voor. Acute metritis. Daar de twee uteri, waarbij dit proces is waar-genomen, nog in het involutiestadium verkeerden en mede door denLloed van de toegediende uterina is de wand dik en stug Micros-copisch komt het beeld overeen met dat. zooals het beschreven isbij endometritiden na den oestrus. Het zijn heftige haemopurulenteprocessen. In ?Š?Šn geval viel de sterke uitbreiding als trombo- phlebitis in het mesometrium op. De uitvloeiing is in deze gevallen bloederig en meer of minderpurulent. De uterus is te groot. De dieren zijn ziek (sepsis). E?Šn

geval van subacute endometritis werd waargenomen. Dezeer bloederige inhoud werd uit het beeld niet verklaard. E?Šnchronisch, purulent, ulceratief proces werd aangetroffen. De uteruswas matig vergroot. De inhoud was licht chocoladekleurig. De pati??nt was algemeen ziek. Bij ?Š?Šn pati??nt werd een genezende, subacute endometritis ge-vonden. De wand was verdikt, het lumen was matig uitgezet, deinhoud was sterk bloederig en bevatte vervallen epitheelcellen en leucocyten. Het dier was algemeen ziek. In de uteri,waarin nog een deel van een macereerende vruchtaanwezig was, werden op de plaats hiervan een zeer heftig proceswaargenomen (ulceratief) en vergroeiingen met de omgevmg. Inhet geval, waarbij de deelen caudaal in den uterus lagen, was hetcraniale deel van de hoornen niet aangetast, in het andere be-vonden de vruchtdeelen zich in het craniale deel, het caudale deelvertoonde een subacute endometritis en was weinig uitgezet.

De inhoud was chocoladekleurig. Bij ?Š?Šn uterus, die klinisch verschijnselen van endometritis gaf,bleek slechts irritatie van de mucosa aanwezig te zijn zonder ont-stekingsverschijnsel; wel was metastase van carcinoom aanwezig.



??? Bij een anderen uterus, waarbij de involutie vertraagd was, ont-braken ontstekingsverscbijnselen geheel. Conclusie: De acute processen doen zich voor als heftigemetritiden, de subacute zijn veel rustiger, ?Š?Šn vertoonde neigingtot genezing. Het waargenomen chronische proces had een u/cera-tief karakter. Indien vruchtdeelen aanwezig zijn, geven deze ter plaatse eenheftig proces, de rest van den uterus is weinig of niet aangetast. C. Anamnese onbekend. Bij deze groep werd een subchronische endometritis van eenhoorn aangetroffen, de andere was niet aangetast. De inhoud vanden aangetasten was chocoladekleurig met gele vlagen erin. Bij een chronisch acuut proces was het acute in den hoornmet den chocoladekleurigen inhoud veel heftiger dan in die met dengelen inhoud. E?Šn uterus, waarbij het proces chronisch heftigacuut was, bestond uit ampullen, die geheel van elkaar afgeslotenwaren. De inhoud was chocoladekleurig, de wand was

dun, hetlumen was sterk verwijd. Bij den vierden uterus (No. C. 4) werdeen chronisch gering acuut proces aangetroffen, de inhoud wasdun geel, de wand was dun en het lumen was uitgezet. Na deloopschheid was de inhoud chocoladekleurig, het acute proces wastoen veel heftiger. Conclusie: Hier werden een subchronisch proces en driechronische acute processen gevonden, alle van vrij heftigkarakter. Tevens blijkt, dat naar mate het acute proces heftiger is,de inhoud bloediger gekleurd is. Hierna zullen enkele bijzonderheden, die geen direct verbandhouden met de voorgaande groepeeringen, worden vermeld. le. Ampulachtige uitzettingen. Deze komen veelvuldig voor (bij 19 van 38 uteri). Het kunneneen groot aantal kleine verwijdingen zijn of slechts enkele groote.Het corpus uteri kan uitgezet zijn tot ?Š?Šn of enkele verwijdingen.' Ze kunnen onderling in grootte verschillen. De afscheiding kanslechts een lichte insnoering zijn, maar ook kunnen de

uitzettingenvolkomen van elkaar gescheiden zijn.



??? Het ontstaan is geheel onafhankelijk van de graviditeit; ook bijhonden, die nooit drachtig zijn geweest, treft men deze uitzettingenaan. De plaats van insnoering kan vrij willekeurig zijn, bij deinfectieproeven trad deze op daar, waar de injectie door den wandhad plaats gevonden. De wand kan dun, maar ook wel dik zijn.De nauwe deelen tusschen de ampullen kunnen verdwijnen, zoodathet lumen gelijkmatig uitgezet wordt (No. C. 1 en 4). Deze ampulachtige uitzetting moge beschouwd worden een af-spiegeling te zijn van de ampullen tijdens de graviditeit. 2e. Liggingsveranderingen van den uterus, zooals die tijdens denpartus worden waargenomen, komen zelden voor. Slechts eenmaalwerd draaiing om de lengteas van een sterk uitgezette, ampulachtigeverwijding waargenomen. De wand was als gevolg van de be-lemmerde circulatie in deze ampul en mede in de rest van denhoorn sterk gestuwd (No. A. 39). 3e. Cervicitis. Tweemaal (o.a. No. A. 2)

werd bij 150 uteri een heftige cervicitiswaargenomen, die aanleiding gaf tot bloeding. Macroscopisch washet slijmvlies gezwollen, epitheeldefecten werden niet waarge-nomen. Microscopisch werden in de cervix groote bloedingen aan-getroffen, die zich tot aan het lumen uitbreidden. In de vaten warentrombi aanwezig, die zeer rijk aan polymorphkernige leucocytenwaren, evenals de vaatwand. Het corpus uteri was hier ook sterkin het proces betrokken. De afvloei van het uterussecretum was door het gezwollen slijm-vhes onmogelijk. De microscopisch gevonden afwijkingen in decervix bewijzen, dat de bloeding hier tot stand is gekomen. 4e. Vorming van ulcera in de mucosa. Macroscopisch doen ulcera zich voor als verdiepingen in demucosa, die weinig of niet omwald zijn. De kleur verschdt weinigvan de rest van de mucosa. Microscopisch ontbreekt het opper-vlakte-epitheel in den ulcus. Door woekering van de omgevendeklierbuizen kan de mucosa daar

dikker zijn en kan de ulcus op eenkrater lijken. Het diepste deel kan den muscularis bereiken. In deomgeving van de ulcera is het proces meer agressief, het aantalpolymorphkernige leucocyten en het verval zijn er grooter. Eentoename van bacteri??n in de buurt van een zweer is niet waarge-nomen (No. A. 23).



??? Het aantal uteri, waarbij ulcera aanwezig zijn, is klein, (zieblz. 89). De uteri zijn sterk aangezet, de wand is dun, ze vertooneneen cbroniscb acuut proces of een chronisch purulent proces. 5e. Metaplasie van het oppervlakte-epitheel. In enkele gevallen is metaplasie van het enkelvoudige, kubischeepitheel tot meerlagig plaveiepitheel waargenomen. 6e. Tumoren. Deze zijn slechts tweemaal aangetroffen. Het eene geval (No.A. 30) betrof een groot leiomyoom in den wand van het corpus uteri.Het gevolg hiervan was stuwing, secundair zijn bacteri??n binnengedrongen en is een ontstekingsproces opgetreden. De uterus wasweinig uitgezet, de endometritis was gering. Het tweede gevalgold een heftig ontstoken uterus (chronisch acuut beeld), diesterk uitgezet was. Verspreid over de beide hoornen waren knikker-groote tumoren aanwezig. Ze promineerden vooral aan de serosa-zijde. Microscopisch bleken het leiomyomen te zijn. In een uterus, na den

partus verwijderd, werden tal van kleinemetastatische carcinomen gevonden (primair mammacarcinoom). 7e. Voorkomen van klierbuizen in den muscularis. Bij enkele uteri (4 van de 150) werden naast het chronische ont-stekingsproces klierbuizen in den muscularis tot zelfs in de vaat-laag aangetroffen. Deze klierbuizen lagen in klein aantal bij elkaar.Hun inhoud bestond uit eiwitneerslag soms met enkele vervallenepitheelcellen er in. Het epitheel was kubisch, de cellen zagen ergaaf uit. E?Šn in de lengterichting aangesneden klierbuis was vanafde mucosa tot in de tunica vasculosa te vervolgen. Cytogeen weefselwas in de omgeving van de klierbuizen niet aanwezig, een enkelemaal werden eenige lymphocyten gezien. In den muscularis was nietde minste verandering aan de spiercellen waar te nemen. Bij ?Š?Šn uterus, die macroscopisch knikkergroote tumoren ver-toonde, waren de doorsneden van de klierbuizen locaal in grootaantal aanwezig. Vele

waren uitgezet tot cysten. De tusscben-liggende spiercellen waren op verschillende plaatsen vermeerderd.In het bindweefsel werden lymphocyten aangetroffen, in de cystenlagen behalve eiwitneerslag vervallen epitheelcellen en leucocyten. In al deze gevallen werd geen cytogeenweefsel waargenomen,wel werden ontstekingscellen aangetroffen. Het zich bevinden van



??? klierbuizen in den muscularis moet hier als een gevolg van de ont-steking worden beschouwd en mag niet voor endometriosen of vooradenomyomen worden aangezien. 8e. Subsereuze cysten. Deze doen zich voor als erwt- tot kastanjegroote, dunwandigecysten, waarvan de grootere min of meer slap kunnen zijn, gevuldmet helderen, dunnen inhoud. Ze worden spaarzaam aangetroffen.Meestal bevinden zich enkele cysten aan het craniale deel van denhoorn, zelden komen ze over den heelen hoorn verdeeld voor. Decystewand is in- en uitwendig glad. Microscopisch bestaat de wanduit een bindweefsellaagje, waarin zich soms glad spierweefsel be-vindt. en dat aan den buitenkant bekleed is met serosacellen. Naarhet lumen van de cyste toe zijn platte epitheelcellen aanwezig, dieop enkele plaatsen kubisch worden. De inhoud bestaat uit eiwit-draden met enkele groote epitheelcellen erin. Soms ziet men eensterk indringen van het ontstekingsinfiltraat

tot zelfs in den muscu-rais longitudinalis. Ingroei van klierbuizen vanuit de mucosa isniet gezien (geen serie coupes bekeken). 9e. â€žInflamed polypusquot; (Armstrong). Een matig uitgezette uterus vertoonde een vuistgroote ampul-achtige uitzetting. De serosa was normaal. Na openknippen bleekde uitzetting opgevuld te worden door een tumorachtige massa,waarvan de oppervlakte oneffen was, en die met een breede basisaan den uteruswand verbonden was. Op doorsnee werd veel bloeden vocht gezien. Microscopisch werd in het midden van de â€žpoly-pusquot; een strook glad spierweefsel gevonden, waarvan de vezel-richting loodrecht op die van den uterusmusculatuur verliep. Terweerszijden van deze wrong glad spierweefsel waren zeer veelmeer of minder sterk verwijde klierbuizen, die bekleed waren metlaag epitheel, dat soms papillen gevormd had, gelegen. Het nogaanwezige oppervlakte-epitheel was kubisch tot cylindrisch. In

hettusschenliggende bindweefsel vond men alle beelden van eenchronisch acuut ontstekingsproces in nog veel heftiger mate danin den uteruswand. 10e. Bij de infectieproeven is waargenomen, dat een ligatuur,op het corpus uteri of op een hoorn van den uterus aangelegd, inden wand wordt opgenomen, en ten laatste zelfs los in het uterus-lumen komt te liggen. Pathologisch-anatomisch is de muscularis



??? vervangen door een bindweefselstrook; van de mucosa is slechtsgranulatieweefsel overgebleven (litteekenweefsel). 11e. Abnormale inhoud. Bij een sterk uitgezetten uterus met dikken wand werden in denchocoladekleurigen inhoud bloedstolsels en zt 5 c.M. lange bruingekleurde strooken gevonden, die zeer veel op placentaresten ge-leken. Dit konden het niet zijn, daar het dier nooit gejongd had.In de mucosa bevonden zich talrijke kratertjes. De vormsels warenwaarschijnlijk fibrinestolsels. 12e. Verschil in ontstekingsproces in beide hoornen. Bij 3 uteri is een groot verschil van het ontstekingsproces in detwee hoornen waargenomen (No. A. 29 en 35 en No. C. 1). E?Šnhoorn was sterk vergroot, terwijl de andere normaal of bijna nor-maal was. De eerste hoorn bevatte (haemo)-purulenten inhoud metmeer of minder sterk vervallen leucocyten en epitheelcellen, terwijlin den anderen slijmige inhoud met weinig vervallen epitheelcellenaanwezig was. In den

eersten hoorn was een heftige, in denanderen waren geringe resten van ontsteking aanwezig. Uit denlaatsten hoorn werden dezelfde bacteri??n gekweekt als uit densterk uitgezetten (No. A. 29). Bij No. C. 1 was een hoorn sterkuitgezet, terwijl de andere slechts wat oedeem vertoonde. Dezelaatste was steriel. De beide hoornen kunnen ook dezelfde grootte hebben, terwijlhet proces in den eenen veel heftiger is dan in den anderen.(No. C. 3). In den hoorn, waarin het acute proces het meest opden voorgrond trad, was de inhoud chocoladekleurig en in denanderen geel van kleur. In beide werden dezelfde bacteri??ngevonden.



??? HOOFDSTUK 4.SYMPTOMATOLOGIE. Literatuur, In zijn boek â€žInnere Krankheiten des Hundesquot; noemt Jakobbij de symptomen het eerst uitvloeiing. Deze kan in het beginmucopurulent (dikwijls purulent) en dik vloeibaar zijn. Deze mt-vloeiing zien we bij endometritis catarrhalis purulenta. In vele ge-vallen wordt het secretum chocoladekleurig, de ontsteking is danvan haemopurulent karakter, waarbij bindweefselwoekering encystevorming in den wand optreden. Bij endometritis ichorosa nazware verlossingen is de uitvloeiing vuilgroen, ??f bruin ??f donker-geel en sterk stinkend. De vulva is gezwollen, de omgeving is be-vuild met het secretum en in aansluiting hieraan ontstaat eeneczeem. Bij purulent-haemorrhagische processen treden algemeeneverschijnselen, zooals verminderde eetlust, braken en vermagerenop. Polydipsie komt in den regel voor, dit hangt echter veel samenmet het al of niet aanwezig zijn van nieraandoeningen. De tempe-

ratuur is zelden verhoogd, wel is dit het geval met de pols enademhahngsfrequentie. Bij urineeren en defaeceeren persen dedieren soms. Wordt het afvloeien van het exsudaat onmogelijk, danontstaat een pyometra of een haemopyometra. Bij sterke vullingzet de buik voor in het ventrale epi- en mesogastrium bilatraal uit,zelfs kan de undulatieproef positief worden en kan een onregel-matige dempingslijn bij percussie optreden. Bij palpatie is een on-regelmatige massa te voelen. Bij vette honden is de palpatie moei-lijk. Een endometritis gaat dikwijls gepaard met vaginitis. Als eenparametritis gangraenosa ontstaan is, voelt men bij palpatie duide-lijk knisteren. Volgens G. M??ller is bij een catarrhale metritis de uit-vloeiing sereus, slijmig, etterig of bloederig. Bij druk op den buik-wand (urineeren, defaeceeren) is de uitvloeiing sterker aanwezig.



??? De vulva is gezwollen, de dieren likken veel, wat aanleiding geefttot braken. Koorts kan optreden, de eetlust is verminderd, eenenkele maal ziet men de dieren persen. Dit proces kan spontaangenezen of chronisch worden. De uitvloeiing wordt dan room-achtig en is slechts aanwezig, als de cervix voldoende geopend is.Heeft zich een pyometra ontwikkeld, dan geeft palpatie uitsluitsel.De cervix is dan in den buik weggezakt, waardoor de vagina zeerlang wordt. De pati??nt vermagert en gaat te gronde onder de ver-schijnselen van pyaemie en septicaemie. Sand noemt als typische symptomen periodiek optreden vanbraken en diarrhee samengaande met uitvloeiing. De klachten vanden eigenaar zijn: vermageren, verminderde eetlust, wat suf zijn enslijmig-etterige uitvloeiing. Ook treedt persen op. Bij vaginaleexploratie vindt men den slijmigen etter. Bij palpatie zijn dikwijlsde ampullen van den uterus te voelen. Richter noemt als

voornaamste symptoom de uitvloeiing,welke meestal chocoladekleurig is, soms geelrood of bloedrood.De consistentie varieert van dik slijmig tot waterdun, hoewel hijdit laatste zelden waarnam. Bij vaginitis is de uitvloeiing heldergeelen dun vloeibaar, men moet dan controleeren, of het secretum nietuit het orificium externum komt. Bij baemorrhagiscbe of catarrhaal-purulente endometritis ziet men gedurende langen tijd geringe uit-vloeiing. In 20 % van de gevallen van pyometra treedt geen uit-vloeiing op, in een ander deel slechts periodiek. De laatste paarweken voor het aanbieden ter behandeling is de uitvloeiing meestalin sterkere mate aanwezig, vaak beginnend met loopschheid. Dooreen injectie van clavipurin enz. treedt soms uitvloeiing op. Bij endo-metritis ziet men slechts in 50 % van de gevallen algemeen ziekZijn, dat dan bestaat uit het afwezig zijn van eetlust, vermageren,gedeprimeerd zijn, veel met krommen rug loopen,

terwijl de tempe-ratuur vrij normaal is. Bij pyometra zijn de algemeene verschijn-selen veel ernstiger en treden verhoogd dorstgevoel en braken opden voorgrond, de temperatuur is schommelend. Bij endometritiszijn meer of minder dikke strengen te palpeeren, soms zijn dedieren drukpijnlijk. Bij pyometra is de buik opgezet, de uterus is,vooral als de wand dun en slap is, niet te palpeeren. De pati??ntengaan onder verschijnselen van cachexie of sepsis te gronde. De uitvloeiing, eventueel likken, niet eten, braken en diarrhee,v/aarbij de buik opgezet is, noemt M??ller-Sorensen als



??? de verschijnselen. Hij ontkent, dat de aard van de uitvloenng vangroote beteekenis is voor de differentieel diagnose met vagmitis envoor het onderkennen van den aard en de heftigheid van de processen in den uterus. Berg eon, die onderscheid maakt tusschen cervicitis en metritis, onderkent deze twee door een onderzoek met een specu-lum in te stellen. Bij cervicitis is de uitvloeiing bloederig, de dierenurineeren vaak, het vaginaslijmvlies is gevoehg, de cervix is rood,dikwijls zijn ulcera te zien. Bij endometritis is de uitvloeiing sereus,bloederig, sereus-bloedig of mucopurulent, en wisselend van hoe-veelheid. Als verdere symptomen gelden anaemie, slechte eet ust,pijnlijk urineeren en defaeceeren en pruritus vulvae met veel likken;Vaginale exploratie is pijnlijk. Het hart is zeer excitabel. De dierensterven ten gevolge van cachexie of perimetritis en peritonitis. Evenals Richter noemt Berge uitvloeiing als het voornaam-ste symptoom. In acute gevallen is

ze slijmig, dun vloeibaar enreukloos. De hoeveelheid is zeer gering. In chronische gevahen iser sterker uitvloeiing, die taaier, lichtgeel van kleur met bloed-strepen er door of chocoladekleurig is. De hoeveelheid kan gelijkzijn of kan sterk wisselen. Door vaginaal onderzoek met behulpvL een speculum kan men het al of niet open zijn van de cervixconstateeren, wat vooral bij pyometra zeer wisselend is. Bij buik-palpatie voelt men fluctutatie. De dieren hebben koorts, wisselenden eetlust en ze gaan vermageren. Kennedly en Baird kregen een pati??nt ter behandelingaangeboden met verschijnselen van nausea, vermeerderd dorst^-voel en een frequente ademhahng. De eedust was afwezig. Dediagnose gastritis werd gesteld. Na 14 dagen ondastte zich bloedigsecretum uit de vagina; de uitvloeiing bleef in geringe hoeveelheic^aanhouden. Een R??ntgenphoto, die gemaakt was, nadat hpiodolin den uterus was gebracht, vertoonde een duidelijke ampul. Na6

dagen werd de uitvloeiing zuiver purulent. Volgens K 1 a r e n b e e k is aan den aard van de uitvloenng tezien, welke aandoening in het geslachtsorgaan zetelt en welkenvorm van metritis aanwezig is. Is de uitvloeiing dik, chocolade-kleurig en min of meer stinkend, dan is de metritis haemopurulent(haemopyometra) aanwezig, waarbij van den uteruswand slechtseen membraan over is gebleven, de mucosa is geheel verdwenen.De pati??nten vermageren en lijden aan polydipsie; de buikomvang



??? neemt toe. De temperatuur is weinig verhoogd. Is de uitvloeiing diken geel tot groengeel, dan heeft men te doen met een metritis puru-lenta. De uterusmucosa is sterk verdikt en ligt in plooien, somstreedt cystevorming op. De uterus is nu te palpeeren; de algemeenesymptomen zijn gering. Is de etter dun en geel, vaak groenachtig,dan zijn de hoornen ook wijd en is de wand slap. Het aspect vanden wand is gelijk aan dat bij uteri, die met dikke pus gevuld zijn.De dieren drinken nu ook veel. Naar het beeld van de uitvloeiing isde differentieel diagnose met vaginitis moeilijk. Het te lang duren van de loopschheid wijst op een uterusinfectie.Twee tot vier weken na de loopschheid beginnen de symptomenzich te opbaren. De ziekteverschijnselen, die bij de volgende loopschheid pas op-treden, bij chronische catarrhale of seniele endometritis zijn: ver-hoogde temperatuur, veel drinken, slecht eten, braken en opgezettebuik. De uitvloeiing

is soms slechts tijdelijk. Hoopt de etter zichop, dan lijkt het ziektebeeld veel op een acute gastritis (Gray). Armstrong beschrijft een geval, waarbij uitvloeiing geheelachterwege bleef. De temperatuur was 39,8Â° C., de pols 90. Degang was stijf en de laatste dagen braakte de hond. Bij inspectiegaf de buik geen afwijkingen te zien. Bij de palpatie, die pijnlijkwas, waren twee dikten te voelen, ?Š?Šn rechts voor het bekken en?Š?Šn links achter den ribboog. De laatste deed aan de maag denken.Na laparotomie bleek, dat hier de baarmoeder in het spel was,de groote uitzetting was een â€žinflamed polypusquot;. In de meer chronische gevallen treden de algemeene verschijnselenop den voorgrond, schrijft Keiler. De temperatuur gaat tot40Â° C., de pati??nten vermageren, worden lusteloos en loopen stijf.Ze eten weinig en drinken veel. In de urine is soms eiwit aan tetoonen. Dit komt tengevolge van koorts en toxinen of misschiendoor

druk van den vergrooten uterus op de nieren. Een enkele maalziet men ook een cystitis er bij. De buikomvang gaat toenemen, deflanken vallen in. Met behulp van een speculum kan men contro-leeren, of de pus uit het orificium exterum komt, wat vooral duide-lijk is na buikmassage. De uitvloeiing is dik of dun vloeibaar,meest wat slijmig, meer of minder troebel, maar ze kan ook haemor-rhagisch zijn. Uitvloeiing kan tijdelijk of steeds ontbreken, De be-vindingen bij palpatie kunnen sterk varieeren, soms zijn strengente voelen, soms is een groote, weeke massa te palpeeren; ook kan



??? het zijn, dat de inhoud uitwijkt en men slechts een breeden bandvoelt. Is de uterus sterk gevuld, dan voelt men een fluctueerendemassa, ook is het mogelijk, dat men deelen van feti voelt. Om ver-gissingen te voorkomen is het goed de blaas en de darmen eerstleeg te maken, desnoods brengt men een catheter in de vagina;deze is dan als vast punt, waarheen de uterus loopt, bij het pal-peeren te voelen. Decker heeft het bloedbeeld onderzocht en komt tot devolgende conclusie. Het aantal erythrocyten is verlaagd tot 3 a 5milhoen, het aantal witte bloedcellen gestegen en varieert van 14000_83000. Polymorphkernige neutrophiele leucocyten, mono- nucleaire en overgangsvormen zijn vermeerderd, ook zijn veel jeugd-vormen aanwezig. Het aantal lymphocyten en neutrophiele leuco-cyten is verminderd. Volgens Benesch is het bloedbeeld sterkvarieerend, zoodat dit voor de diagnose niet betrouwbaar is. M a t h i s beschouwt uitvloeiing als het

voornaamste symptoom.Hij stek de diagnose door vaginaal en rectaal te exploreeren; hetorificium externum bekijkt hij door de vagina met behulp van eenspeculum open te spannen. De uitvloeiing is dikwijls periodiek. Alsalgemeene verschijnselen noemt hij anaemie, (bleeke slijmvliezen),vermageren en tenslotte cachexie. Als de uterus groot en slap is, is bij palpatie niets te voelen, zegtB O u c h e t. Poliepen in de vagina geven uitvloeiing van zuiverbloed, bij endometritis is de kleur vaak lichter. Nieuwvormingen inden uterus geven ook deze verschijnselen, deze ontstaan echter nietna de co??tus of na retentio secundinarum. Buikpalpatie geeft dansoms opheldering. Volgens S p a u 1 d i n g openbaren de symptomen zich 6â€”8weken na de loopschheid, gedurende 4â€”6 weken hoopt de pus zichop. Het abdomen wordt grooter, zoodat wel aan graviditeit wordtgedacht. Is de uterus geheel gevuld, dan opent de cervix zich enwordt de inhoud ontlast. Daarna

sluit de cervix zich weer en zamelthet secretum zich op. De dieren hebben koorts, geen eetlust, zijnsuf en sterven tenslotte aan sepsis. Indigestieverschijnselen(chronische meteorismus) treden vooral op bij menorrhagie. Defaeces zijn hard, soms treedt septicaemische diarrhee op. Depati??nten urineeren vaak en met kleine beetjes. De uitvloeiing isgeel, grijsgeel en soms roodbruin. Bij oude honden is het hart vaakaangedaan; bij sterke uitvloeiing kunnen cardiotonica shock voor-



??? komen. Pyometra gaat vaak gepaard met geringe Hydrops ascites. Benesch en Pommer noemen in de eerste plaats uit-vloeiing en dorst; daarna weinig eedust, suf worden en tempera-tuursverhooging tot 41Â° C. Als de uterusinhoud zich opzamelt,komen deze symptomen het sterkst tot uiting. Tenslotte treedtcachexie met subnormale temperatuur op. Als zeer ongunstig ver-schijnsel is te beschouwen, wanneer de dieren een dorre huidhebben en wanneer ze na bet drinken braken. In vergevorderdestadia kunnen zwakke pols en peritonitis optreden. Voor het stellenvan de diagnose zijn de geeletterige of chocoladekleurige uit-vloeiing en de vergroote uterus de voornaamste symptomen. Indubieuse gevallen kan bloedonderzoek eenige aanwijzing geven.R??ntgenologisch ziet men een onscherpe schaduw, die van achterde lever naar het bekken loopt. De uitvloeiing is etterig, zeldendradentrekkend en chocoladekleurig of

geelwit van kleur; zeldenis ze dunwaterig en donkerrood; in het laatste geval zou ze dusveel op de uitvloeiing bij loopschheid lijken. Dunvloeibare, choco-ladekleurige of koffiebruine uitvloeiing in wisselende hoeveelheidrechtvaardigt de gedachte aan een meer acuut verloopende ont-steking van bet endometerium en aan een grooten, slappen uterus.De prognose is nu ongunstiger, hoewel men bij roomacbtigen etterook wel een grooten, verschillend sterk uitgezetten uterus kan aan-treffen. Voor de genezingskans na hysterectomie heeft de aard vande uitvloeiing prognostisch geen waarde. B e n e s c b zag aanhoudende diarrhee bij langdurige pyometraof acuut verloopende gevallen met beginnende of uitgesprokenperitonitis, dus vaak bij sepsis of pyaemie. Het braken zou eengevolg zijn van druk op maag en darm en van een prikkebngs-toestand bij peritonitis. Palpatie geeft goed resultaat, als deampullen ver uit elkaar bggen, of

als de uterus sterk gevuld is. Bijvette dieren, bij sterk gespannen buikmusculatuur en een dunnen,slappen uterus is het resultaat vaak zeer gering. De r??ntgen-diagnose is dan van belang. Hydrometra komt zelden voor. Hierbijzijn geen bacteri??n in bet spel; door een mechanische oorzaak isde afvloei van het secretum belemmerd. Het komt voor bij oudedieren. De diagnose is zeer moedijk, daar geen uitvloeiing optreedten de uterus niet te palpeeren is. Benesch heeft 102 pati??nten(90 honden en 12 katten) op aanwezig zijn van pyometra r??ntgeno-logisch onderzocht; in 51,9 % van de gevallen bad hij positief



??? resultaat en wel in 42 gevallen was bij honden de diagnose endo-metritis, en in twee gevallen hydrometra. Van de 48,1 % overigegevallen waren 6 gevallen van graviditeit, 3 van ascites, 7 vanurinestuwing, 9 van neoplasmen, 4 van obstipatie; in 20 gevallenwas geen diagnose te stellen. De normale uterus is op de R??ntgen-photo niet te zien. De urineblaas en het colon moeten goed geledigdworden voor het onderzoek. De pati??nten worden in zij- en buik-ligging gebracht. Het resultaat is niet zeer groot. Voor het vast-stellen van graviditeit, neoplasmen en obstipatie is zijligging aante bevelen; voor het bekijken van de beide hoornen is buikliggingbeter. De M. diocostalis lumborum en de M. longissimus dorsigeven een schaduw, die van het ilium langs de lendenwervels naarde laatste rib loopt. Het al of niet aangetast zijn van ?Š?Šn of beidehoornen, de mate van vulling en uitzetting en de consistentie doenhet beeld zeer varieeren. In zijhgging vallen de

schaduwen vande beide hoornen over elkaar. De schaduw loopt tot in het ventraleepigastrium langs den buikwand. Bevat de uterus geen inhoud, danis de schaduw zeer minimaal; is er geen afvloeiing mogelijk, danloopt de schaduw gekronkeld gelijk een posthoorn en zijn er al ofniet ampullen waar te nemen. Achter de lever en de maag is hetomslaan naar het vaste punt van het mesovarium achter de nier tezien. Bij pyometra is de schaduw veel duidelijker dan bij hydro-metra. De cervix is nooit zichtbaar te maken, zelfs niet door het in-brengen van een metalen katheter. De cervix is meestal weinig aan-gedaan en bevat dus weinig infiltraat en bindweefsel. De uterus-schaduw is niet als schaduw van de cervix in het bekken te volgen.Bij graviditeit treden in de tweede helft van de dracht de schaduwenvan de beenderen pas op, in de eerste helft zijn soms de ampullente zien. De schaduw is dan veel minder duidelijk dan bij pyometra.In het begin van de

tweede helft ziet men er soms een minderduidelijke, niet homogene schaduw in. Dit beeld is zeer moeilijkte onderkennen van dat van hydrometra, waarbij een aantal vrijgelijke ampullen zijn gevormd. Is de cervix geheel gesloten, dan isde diagnose zeer moeilijk; eveneens, wanneer de uitvloeiing twijfel-achtig is en de palpatie geen resultaat heeft (vetzucht, sterk ge-spannen buik, overgevoehge dieren). Cystitis en nephritis, honden-ziekte-vaginitis, ascites en nieuwvormingen zijn moeilijk te onder-scheiden van pyometra. Oudere dieren, die slechts een of tweejongen bij zich hebben, geven aanleiding tot vergissing met hydro-



??? metra. Treedt vermeerderd dorstgevoel als gevolg van darmcatarrhof nephritis op, dan is vergissing met pyometra zeer gemakkelijk.Tot 6 a 7 weken is r??ntgenologisch de differentieel-diagnose even-eens nog zeer twijfelachtig. Roode, bloedige uitvloeiing kan vergis-sing geven met haematometra. Voor het bekijken van de cervix zijn de gewone specula nietgeschikt; ze zijn te kort en moeten te ver opengespalkt worden, watalleen mogelijk is bij een dier in partu. Daarom gebruikt Beneschmetalen buizen, waarvan de grootste 15 c.M. lang is en 13 m.M.doorsnee heeft. Hierin zit een mandrijn, die na het inbrengen vande buis verwijderd wordt. Nu wordt een panelectroscoop op debuis gezet. Met behulp van een lens kan men scherp instellen opde cervix en deze dus bekijken en zien, of het secretum uit denuterus komt. Irrigeeren door deze buis is onmogelijk. Yates kreeg een Franschen bulldog als pati??nt, die al eenpaar jaar

behandeld was. De symptomen waren die van maag-catarrh, vaak braken, verhoogd dorstgevoel en een dikken buik.De ademhaling was niet frequent. Zoodra er uitvloeiing optrad,verbeterde de toestand van het dier. K i n n a noemt als eerst optredende symptomen de algemeenen.1.: braken en suf zijn. De buik is opgezet en de vulva is gezwollen.De uitvloeiing is chocoladekleurig en periodiek. De temperatuuris 1â€”2Â° te hoog, de pols te snel en de ademhaling gespannen doorden opgezetten buik. Treedt de ziekte op na den partus, dan komende verschijnselen na 24â€”72 uur te voorschijn, de temperatuur is41â€”42Â° C., de pols is frequent en de eedust ontbreekt, terwijl deuitvloeiing donker en bloederig is. Een chronische catarrh kanmaandenlang bestaan zonder veel symptomen te geven en kan danplotseling opleven. E 11 i s zag een geval met als symptomen: bloederige uitvloeiing,erg pijnlijken opgezetten buik, een

temperatuur van 39,7Â° C., ver-snelde ademhaling, slecht eten en braken. In een ander geval wasde uitvloeiing niet bloederig. Volgens Wooldridge is de uitvloeiing vuilgeel of choco-ladekleurig, de hoeveelheid wisselt sterk en hiervan hangt weerhet meer of minder opgezet zijn van den buik af. Dit is ook af-hankelijk van het aangetast zijn van ?Š?Šn of twee hoornen. Detemperatuur is weinig verhoogd en later zelfs subnormaal. Ooktreedt gastritis met braken op, de eetlust wordt minder, tenslottevolgt exhaustio.



??? Ook Yates vestigt de aandacht op de overeenkomst van desymptomen met die van gastritis en in later stadium met die vanhydrops ascites. Bij ascites is de buik nooit zoo afhangend; bijpyometra zijn beide hoornen a.h.w. te zien, de ademhaling kan nubemoeilijkt zijn. Uitvloeiing wordt soms in geen maanden gezien.In een vroeg stadium is de uitvloeiing haemorrhagisch en dun, inlater stadium sereus-purulent en nog later purulent; de consistentievarieert van waterdun tot roomdik. Bij septische metritis na den partus zag Gray, dat het dier ziekwas, niet at, veel dronk, braakte en veel lag. Het dier voelde koudaan en had geen melk in de melkklieren. De temperatuur varieerdevan 40â€”41Â° C. Treedt collaps op, dan is deze veel lager. De uit-vloeiing was donker en bloederig, de te groote uterus was te pal-peeren. Schoupp?Š en Werner hechten diffentieel diagnotischveel waarde aan het beeld van een uitstrijkje van den uterusinhoud,waarvoor zij met een

??se na buikmassage materiaal uit de cervixnemen. Het wordt gekleurd volgens May-Gr??newald. Bij pyometravindt men in de polymorphkernige leucocyten veel bacteri??n of,als het protoplasma niet meer te zien is, liggen ze dicht bij de kern,soms zelfs er in. In drie gevallen zagen ze dit beeld niet; het wasbij een hond met bloederige uitvloeiing, die drachtig bleek te zijn.Bij een anderen bestond een invaginatie van een uterushoorn en dederde leed slechts aan vaginitis. Volgens W i t z i g m a n n komt phagocytose bij pyometra steeds,bij endometritis in 84 % bij catarrhale endometritis slechts in 50 %van de gevallen voor. Vermeerdering van leucocyten wijst op ont-steking. Volgens Wittemann is de groote uterus het voornaamstesymptoom. In acute gevallen ontbreekt de uitvloeiing nog, In pera-cute gevallen is de algemeene toestand van belang, vooral de pijn-lijke gang achter zou wijzen op een beginnende peritonitis. F 1 O h i 1 beschrijft enkele gevallen,

waarvan de symptomenwaren: chocoladekleurige uitvloeiing, veel drinken, suf zijn, ver-mageren. en invallen der flanken. De temperatuur varieerde van40â€”40.5Â° C.. de pols was zeer frequent en een vergroote uteruswas te voelen. In vergevorderde gevallen is de temperatuur sub-normaal. Branford nam de volgende symptomen bij een septische



??? metritis waar: snelle, zwakke, draadvormige pols, zeer frequenteademhaling, temperatuur van 43Â° C. Het dier kon niet staan, depupillen waren wijd en de corneareflex was afwezig, dus het dierwas doodziek. Lesbouyeries en Berthelon noemen als symptomenvan acute metritis: geen eetlust, suf zijn, cachexie, temp. 40Â° C.,versnelde pols en ademhaling. De uitvloeiing is roodachtig ofchocoladekleurig, soms met vlokjes of necrotische deelen. De uterusis vergroot en pijnlijk, eerst slap, later hard. C h a r m O y, wijst op den vergrooten buik; uitvloeiing treedtalleen op, wanneer de uterus geheel gevuld is. Palpatie is pijnlijk,soms zijn de hoornen te voelen, de dempingslijn verplaatst zich nietbij neerleggen van het dier. Punctie is te gevaarlijk. De eetlust enlichaamstemperatuur zijn soms normaal. Bespreking van het eigen onderzoek. A. Endometritis, aansluitend aan de loopsch-heid. Verschijnselen van het genitaalapparaat. le. Ui

t v 1 O e i i n g. Dit is wel het meest sprekende en tevens het meest voorkomendesymptoom. Gedurende den tijd, dat 99 gevallen van endometritisklinisch werden gediagnostiseerd, waarbij uitvloeiing aanwezig wasof geweest was, werden bij sectie 8 gevallen gevonden, zonderdatgedurende het leven symptomen aanwezig waren geweest. Kleur en consistentie. De kleur van de uitvloeiing is verschillend.Zij kan zijn: chocoladekleurig, roomkleurig of geel met een groeneof grijze tint. De chocoladekleurige uitvloeiing werd in 47 van de69 gevallen waargenomen. De kleur kan bchter of donkerder zijn.De consistentie varieert, meestal is deze gering slijmig. Micros-copisch treft men al naar de consistentie van de uitvloeiing grooterof kleiner aantal slijmdraden aan. Hierin en hiertusschen liggen decellen, waaraan den eenen keer duidelijker dan den anderen depolymorphkernige leucocyten en de epitheelcellen zijn te herkennen.Soms zijn

enkel celschimmen aanwezig. Het aantal leucocyten isihet grootst, ze overheerschen in het eene geval de epitheelcellen



??? sterker dan in het andere. Een uitgesproken hgging van bacteri??n inde leucocyten, zooals Schoupp?Š dit beschrijft, is niet waarge-nomen; hun aantal is in de buurt van de leucocyten niet grooterdan in het overige deel van het praeparaat. Ook bij experimenteelopgewekte gevallen van endometritis is geen verschil waargenomenin ligging van bacteri??n ten opzichte van de cellen voor en na deinfectie. Dikke, roomachtige uitvloeiing is in 10 gevallen waargenomen.In het uitstrijk praeparaat overheerschen de slijmdraden, de cellenzijn meestal vrij gaaf, het aantal epitheelcellen is nogal beduidend.De dunne, gele uitvloeiing met iets grijze of groene tint kwam in9 gevallen voor. De cellen waren sterk vervallen en moeilijk alsepitheelcel of leucocyt te herkennen. Reuk. De reuk van de uitvloeiing is meestal wee??g-zoet en niet-stinkend. Hoeveelheid. Deze kan sterk varieeren. Zooals boven reeds isgezegd, kan uitvloeiing geheel ontbreken, ze kan

ook tijdelijk af-wezig zijn. Een subcutane injectie van preparaten uit de achter-kwab van de hypophyse (3â€”12 I.E. of V??gdeineenheden) kan(weer) uitvloeiing doen optreden. Ook kan, vooral als de hoeveel-heid gering is, zulk een injectie vermeerdering geven, waardoor deaard van de uitvloeiing beter te beoordeelen is. Ten einde zekerheidte hebben, dat de vermeerdering werkelijk door de injectie ver-oorzaakt werd, werd deze toegediend, voordat de pati??nt onder-zocht en gepalpeerd werd. Na 20â€”60 minuten is de reactie merk-baar. In 33 van de 47 gevallen is toename waargenomen. Uit denuterus, afkomstig van dieren, die geen vermeerderde uitvloeiing tezien gaven, was door druk wel pus uit de cervix te voorschijn tebrengen. Pathologisch-anatomisch was aan den uterusmusculatuurgeen verandering te zien, die het al of niet uitdrijven van den in-houd verklaarde. Bij groote uteri met dunnen inhoud is maar weinigcontractie noodig om

vrij veel pus naar buiten te brengen, bij uterimet nauw lumen en dikken inhoud is veel grooter druk noodig,zoodat het mogelijk is, dat een injectie van H.A.H. bij een uterusmet een intacten muscularis geen vermeerdering van de uitvloeiinggeeft en omgekeerd met een niet aangetasten muscularis wel. Dattoxinen van de eene bacteriesoort sterker verlammende invloedhebben dan die van de andere, is niet uit de gegevens gebleken. Bij de meeste uteri, ook bij die, welke gevoelig waren voor H.A.H.



??? werden in de ovaria corpora lutea gevonden. Deze schijnen dusde werking van het H.A.H. niet te belemmeren, evenmin als zedat doen tijdens den partus; hierbij zijn ze ook nog steeds aanwezig.Bij de gevallen van genezen endometritis was de inhoud te geringom bij contractie merkbare vermeerdering van de uitvloeiing tegeven; of deze uteri gevoehg zijn voor H.A.H. is op deze manierniet uit te maken. De hoeveelheid uitvloeiing kan zeer groot zijn, zoodat het secre-tum voortdurend uit de vulva druppelt of, indien het taaislijmig is,in lange draden aan de vulva en omgeving blijft hangen. Tijdens het verloop van de ontsteking kan de aard van de uit-vloeiing veranderen; het secretum kan eerst chocoladekleurig zijngeweest en later geel worden en omgekeerd (zie No. A. 13 en 36 enNo. C. 1). Ook kan het den eenen dag chocoladeachtig zijn en denvolgenden dag dik-geel (zie No. A. 20). Bij No. A. 13 en A. 36kwam de

uterusinhoud overeen met het beeld van de laatste uit-vloeiing. Bij No. C. 1 en No. A. 20 kwamen chocoladekleurige engele inhoud beide voor. Het verband tusschen de uitvloeiing (uterusinhoud) en hetpathologisch-anatomische beeld van den uterus is in het vorigehoofdstuk besproken. De uitvloeiing bestaat meestal uit uterusinhoud, waarbij zich hetsecretum van de vagina gevoegd heeft. Komt er slechts weiniguterusinhoud vrij, dan wordt het aspect hiervan dikwijls belangrijkveranderd. Worden de vulva en het ventrale caudale deel van devagina met een stukje watten afgewreven, dan is de uitvloeiingveelal slijmig met iets roode kleur er in aanwezig, terwijl laterblijkt, dat de inhoud van den ge??xstirpeerden uterus het slijmigekarakter geheel mist. Door het prikkelen van het vaginaalslijmvliesdoor den uterusinhoud is de secretie vermeerderd; er kan zelfs eenduidelijke vaginitis aanwezig zijn; het slijmvlies is veelal te roodgekleurd en

soms is bij rectale exploratie de vagina als een potlood-dikke streng te voelen (No. A. 21 en A. 27). Is de cervix hierbijgesloten, dan kan de uitvloeiing dik en geel zijn, terwijl de uterus-inhoud chocoladekleurig is (No. A. 27). De uitvloeiing kan ookzuiver bloed zijn, terwijl de uterusinhoud chocoladekleurig is. Ditzien we, als in de cervix een trombo-phlebitis aanwezig is en decervix den uterus afsluit (No. A. 2). De vulva kan gezwollen zijn. Door sterken afvloei van secretum



??? kunnen de haren gaan verkleven. Qoor veel likken reinigt de hondzich; misschien is jeuk mede de oorzaak hiervan. 2e. Grootte van den uterus. De palpatie van den buik geeft dikwijls een zeer teleurstellendresultaat. In 43 van de 74 gevallen was slechts duidelijk een uteruste voelen; de aard van den uterus is hiervoor van het grootste be-lang. Een meer of minder uitgezette, dikwandige uterus is in demeeste gevallen te palpeeren als een streng, die in het ventraleof mediale epi- en mesogastrium verloopt en die in het dorsalehypogastrium tot voor het bekkenkanaal is te volgen. Bij hondenmet een zeer dunnen en slappen buikwand zijn soms twee strengente voelen. De streng is sterk verplaatsbaar in de buikholte. Heeftmen te doen met een sterk uitgezetten, dunwandigen uterus, dankrijgt men vooral in het epigastrium den indruk, dat de buik daarte vol is, maar nader iets te differentieeren mislukt. Men kan danin het hypogastrium soms een

streng voelen. Dit is het geval, alsde uterus sterk in de lengte is uitgezet en voor in den buik ge-kronkeld hgt. Is de tonus van de buikspieren bovendien nog ver-hoogd, dan blijft de palpatie zonder eenig resultaat. Men kan nogpalpeeren in narcose, maar als het niet noodzakelijk is, narcotiseertmen de pati??nten niet vaker dan noodig is. De undulatieproef isin deze gevallen dubieus (pseudo-undulatie). Percussie geefteen onregelmatige dempingslijn, die zich bij zij- en rugliggingweinig verplaatst. Bij een sterk vergrooten uterus is de buik meestaluitgezet; de flanken zijn dikwijls ingevallen; soms is de buik on-regelmatig uitgezet. Bij aanwezigheid van uitvloeiing, waarvan men geen andere her-komst heeft kunnen vaststellen, is het wel zeer waarschijnlijk, dat,wanneer men in den buik iets voelt, dit de uterus is. Dunne strenge-tjes zijn te verwarren met intestini. Algemeene verschijnselen. le. P O 1 y d i p s i e. Een symptoom, waar veel de aandacht op

gevestigd wordt, is depolydipsie. Op de vraag aan den eigenaar hoe het met het drinkenvan den hond is, krijgt men dikwijls het antwoord, dat dit te veelis. Toch is het aantal pati??nten, waarbij dit ook in de kliniek uit-gesproken het geval was, niet zoo groot. Bij 10 van de 39 pati??nten



??? werd sterk verhoogd dorstgevoel waargenomen (zelfs 5â€”6 L. perdag), zonderdat nierafwijkingen aanwezig waren. De urine heefteen laag S.G.; ze is sterk verdund. Na de operatie vermindert hetdorstgevoel en stijgt het S.G. van de urine langzaam. Verbandtusschen de grootte van den uterus en een bepaalde bacteriesoort,bet niet verdikt of in dikte afgenomen zijn van den wand en depolydipsie, is niet aanwezig. Wel is in alle gevallen een acuutproces aangetroffen. Het vele drinken gaat meestal gepaard metslecht eten, sufheid, kortom met algemeen ziek zijn. 2e. Eetlust. Deze is meestal verminderd, al is dit lang niet altijd het geval.3e. Braken. Dit werd slechts in 5 van de 90 gevallen waargenomen. In aldeze gevallen dronken de dieren veel. De uterus van 2 van dezepati??nten is bacteriologisch onderzocht, in ?Š?Šn geval werden cob-bacillen, in het andere werd een staphylococcus albus gekweekt.In 4 gevallen was een

groote uterus met een chronisch acuutproces aanwezig. In een geval enkel een chronisch. Bij sectie werdbij het dier, waarvan deze laatste uterus afkomstig was, een haard-nephritis gevonden, die voor het vele drinken en braken verant-woordelijk gesteld moet worden. Bij ?Š?Šn van de 4 andere werd eenschrompelnier gevonden. Of de mechanische druk van den grooten uterus, of de toxinenvan het (acute) proces, of het vele drinken als directe oorzaak voorhet braken moet worden aangemerkt, is uit het onderzoek nietgebleken. Daar het peritoneum en dikwijls de uitwendige muscula-tuur van den uterus normaal zijn, is een ontstekingsprikkeling vanhet pertioneum als oorzaak uitgesloten. Het vele drinken zal welals directe oorzaak voor het braken moeten worden gehouden. 4e. Lichaamstemperatuur. Deze is in de groote meerderheid niet boven de 39Â° C.; ook nietin die gevallen, waarbij pathologisch-anatomisch een acuut

procesaanwezig bleek te zijn. Een enkele maal is de temperatuur boven40Â° C. gestegen. Bij de infectieproeven werd kort na de infectiewel sterke stijging van temperatuur waargenomen.



??? 5e. Pols- en ademhalingsfrequentie. - Bij algemeen zieke dieren zijn deze wat verhoogd, vooral wanneerde buik sterk is opgezet. 6e. A n a e m i e. Anaemie treedt op, als endometritis gepaard gaat met veel bloed-verlies (No. A. 2, 24, 29,-38). Verder kunnen de dieren zeer suf en ziek zijn. Dit ziet menvooral bij de processen, die weer (nog) acuut zijn. De meestepati??nten zijn de laatste dagen, voordat ze ter behandeling wordenaangeboden, zieker. De voedingstoestand van de meestepati??nten is goed tot best; dikwijls zijn ze zelfs vet. Conclusie. Bij endometritis na de loopschheid is de uitvloei-ing het voornaamste symptoom. De palpatie geeft in vele gevallengeen bevredigend resultaat voor de diagnose. Andere symptomenzijn wisselend. B. Endometritis na den partus. Hierbij treft men chocoladekleurige, min of meer bloederige uit-vloeiing aan. In de gevallen, waarbij nog deelen van de vrucht aan-wezig zijn, geeft de palpatie goed

resultaat. Soms zijn deelen vande vrucht in de vagina aanwezig. De algemeene toestand varieertsterk. De temperatuur is vaker verhoogd. Bij een septische metritisis deze belangrijk verhoogd, de dieren zijn zeer ziek, de uitvloeiingis vrij dun en rood gekleurd, meer of minder purulent. De uterusis als een meer of minder harde streng te palpeeren, de buik ispijnlijk, de musculatuur kan gespannen zijn. Conclusie. Bij (endo)metritis na den partus, waarbij nogdeelen van de vrucht aanwezig zijn, is de palpatie- van groot belang.Bij septische metritis treden de algemeene symptomen op den voor-grond; hiernaast is de harde uterus van belang. Voor de slependverhopende gevallen geldt hetzelfde als voor die na de loopsch-heid.



??? HOOFDSTUK 5.DIAGNOSE. Literatuur. Differentieel-diagnostisch is volgens Richter vaginitis vanbelang. Hierbij is de uitvloeiing helder, geel en dun vloeibaar. Omzekerheid te hebben onderzoekt men met een speculum, of hetsecretum uit de cervix komt. In gevallen, waarbij geen uitvloeiingis te constateeren, geeft de differentieel diagnose met hydropsascites en graviditeit moeilijkheden. De percussie en de undulatie-proef geven soms aanwijzingen omtrent het eerste, de palpatie om-trent het tweede. Is bij pyometra de wand erg'dun, dan is deuterus niet of onzeker te palpeeren. Bij endometritis zijn de hoornenals minder groote, soms pijnlijke strengen te voelen. J a c o b i maakte ook eerst bij een hond met endometritis inaansluiting aan macereerende vruchten de diagnose hydrops ascites.De buik was sterk opgezet, bij punctie vloeide geelroodbruinevloeistof, waarin ettervlokken dreven, af. Bij chronische vaginitis is de

uitvloeiing volgens Klarenbeekdun, geel, min of meer slijmig en glazig, bij Condylomen in devagina is ze vuilrood en stinkend. De cervix is bij den hond nochte betasten noch te bekijken, zoodat het niet mogelijk is om te zien,of de pus uit de cervix komt en of dus een endometritis de oorzaakvan de uitvloeiing is. Volgens Jakob gaat endometritis dikwijls gepaard met eenvaginitis. Graviditeit en ascites, zegt Keiler, geven het meest aan-leiding tot verwarring. In het eerste geval is de uitvloeiing van be-lang, ook is de buik dan meer gespannen en zijn soms ampullen offeti te voelen. Bij hydrops ascites is de undulatieproef positief, erbestaat geen uitvloeiing en er is geen uterus te voelen. Is er uit-



??? vloeiing, maar is de uterus niet vergroot, dan is de vagmitis de oor-zaak. Ook kan men met behulp van een speculum zien. of de pusbij buikmassage uit den uterus komt. Bestaat er uitvloenng, terwijldracht niet is uit te sluiten, dan kan het symptoom dorst eenige aan-wijzing geven; voorzichtigheid is dan echter geboden. Volgens Bouchet is de uitvloeiing bij poliepen in de vagina zuiver bloed. S p a u 1 d i n g beweert, dat ascites meer bij den reu voorkomtdan bij de teef, hoewel bij pyometra ook vaak geringe ascites aan-wezig is Bij pyometra zou de percussie gedempt zijn in tegenstellmgmet ascites, waarbij het geluid hol en tympanisch zou zijn. Bij pyo-metra zijn de twee hoornen te palpeeren. Differentieel-diagnostisch met loopschheid is de aard van de uit-vloeiing (dunwaterig en donkerrood) en de duur ervan van belang(Benesch en P o m m e r). Ook is verwarring met hydrometramogelijk. De verschillen zijn volgens deze schrijvers: geen

dorst engeen uitvloeiing; ook is geen verharde uterus met ampullen te voelen.Bij een hond met een dunnen buikwand is een groote, slappe uterusmet dunnen inhoud, zooals bij hydrometra, bij palpatie slechts te ver-moeden. In gevallen van chronische endometritis met een dikkenwand en taaien inhoud heeft de palpatie beter resultaat. Ook kanbij hydrometra, als de uterus niet te sterk gevuld is, de undulatie-proef positief zijn. Hydrometra komt zeer zelden voor en dan nogbij oude dieren; meestal is het een toevallige bevinding bij de sectie.Een haematometra wordt dikwijls voor pyometra aangezien. Hierbijziet men woekering van klieren en subepitheliale bloedingen.R??ntgenologisch is de schaduw bij pyometra veel duidelijker. Hetr??ntgenologisch onderzoek is differentieel-diagnostisch ook vanbelang bij hydrops ascites, graviditeit en neoplasmen. Het bloed-onderzoek kan aanwijzigingen geven. Y a t e s noemt vooral gastritis, waarmee men

zich in het begin,zoolang nog geen uitvloeiing optreedt, kan vergissen. Hij beschrijfteen pati??nt, waarbij tien maanden na deze symptomen pas secre-tum ontweek. In een later stadium is hydrops ascites van belang.Hierbij is de buik echter nooit zoo afhangend. Bij een sterke pyo-metra ziet men a.h.w. de uterushoornen tegen den buikwand hggen. Gray zegt eveneens, dat gedurende den tijd, dat de pus zichopzamelt, en geen uitvloeiing optreedt, symptomen, die aan gastri-tis doen denken, zich openbaren.



??? Volgens Schoupp?Š en Werner is differentieel-diagnos-tisch het uitstrijkje van de uitvloeiing gekleurd volgens May-Gr??ne-wald van veel belang; hierin ziet men bij pyometra de bacteri??n inde leucocyten of vlak bij de kern liggen, wanneer het protoplasmazich niet meer kleurt. Bij vaginitis, bij bloederige uitvloeiing tijdensde dracht en bij invaginatie van een uterushoorn ziet men dit niet. Volgens De Bruin is er geen verschil in palpatie bij hetbegin van de tweede helft van de dracht en den ampulvormig uit-gezetten uterus bij endometritis. Bespreking van het eigen onderzoek. A.Endometritis na de loopschheid. Differentieel-diagnost??sch zijn de symptomen uitvloeiing, dikkebuik en polydipsie van belang. Het symptoom uitvloeiing komt tevens voor bij: le. Va g i n i t i s. Vooral de gele, slijmige, meer of minder dikkepus is hiervoor van belang en in het bijzonder, als men geen anderesymptomen aantreft. De algemeene symptomen

kunnen bij eenendometritis met slijmige uitvloeiing zeer gering zijn. Het is moei-lijk om met zekerheid uit te maken, of naast de vaginitis geen endo-metritis aanwezig is. Met een lang, dun speculum (20 c.M. lang en12 m.M. middellijn), dat zoover mogelijk ingebracht wordt, kanmen het craniale deel van de vagina bekijken en waarnemen, of hetsecretum uit het voorste deel komt, of de vagina te rood ziet, of ervaatinjectie bestaat en of het slijmvlies gezwollen is. De cervix zelfkrijgt men niet te zien; zelfs bij doode honden is het niet gelukt hetorificium externum in den mond van het speculum te doen uitsteken;het craniale deel van de vagina is te nauw. Men kan de vagina uit-spoelen, zoodat het secretum verwijderd is, daarna een uterustoni-cum (H.A.H.) toedienen en na 10â€”30 minuten controleeren, of deuitvloeiing weer optreedt, zoonoodig controleeren met het specu-lum, of men de pus uit het meest craniale deel van de vagina

zietkomen. Bij zeer chronische vaginitis kan men rectaal exploreerendevaststellen, dat de vagina verdikt is; ze kan als een podooddikkeharde pijp op den bekkenbodem liggen. De anamnese (leeftijd,loopsch geweest, partus) zijn voor het stellen van de diagnose vanbelang. Bij jonge honden ziet men dikwijls uitvloeiing als inleidingvan loopschheid.



??? 2e. LoopscViheid. (Normaal of abnormaal). Meestal wordthulp ingeroepen bij het te lang blijven bestaan van de loopschheid.De uitvloeiing is dun bloederig, soms teerachtig. In het uitstrijk-praeparaat ontbreken leucocyten. De vulva is gezwollen, hetvaginaslijmvlies is bleek, en reuen nemen notitie van de dieren. 3e. C O n d y I o m a t a vaginae. De uitvloeiing is hierbijerg bloederig en donker van kleur, vaak met necrotische stukjeserin en meestal stinkend. Exploratie en speculumonderzoek gevenuitsluitsel. 4e. Cystitis en urethritis. Deze gaan soms gepaard metuitvloeiing, die geel-slijmig en soms wat bloederig is. Hierbij persende dieren,' vooral bij het urineeren, en ze urineeren dikwijls. Bijvaginale exploratie voelt men ventraal een strengetje in het bekkennaar voren loopen. Bij afsluiting van de urethra wordt de buik inhet verloop van een dag dik, de uitzetting is vooral achterin. Urine-onderzoek doet de diagnose stellen. De opgezette buik kan

verwarring geven, als deze alleen aan-wezig is met: le. Graviditeit, vooral in de tweede helft van de drachtneemt de buikomvang toe. Palpatie geeft lang niet altijd resultaat.Vooral bij groote, oude honden, die voor de eerste maal van drachtworden verdacht, en waarbij dan veelal maar ?Š?Šn vrucht aanwezigis, en die gezien den leeftijd enz. ook voor een endometritis in aan-merking komen, is de diagnose zeer moeilijk. Als de 40e dag ge-passeerd is, is de R??ntgenfoto van groot belang, de beenderengeven dan schaduw. De gravide uterus is tot de vierde week ampul-vormig uitgezet, maar de ontstoken uterus kan dit ook zijn. 2e. H y d r o p s a s c i t e s. Bij sterk uitgezette uteri is verwar-ring mogelijk. Bij endometritis zijn de flanken meer of minder in-gevallen, de undulatieproef kan bij een endometritis met een dunnenuteruswand ook positief zijn. De dempingslijn bij percussie verlooptmeestal niet horizontaal; bij het in rughgging brengen

verplaatst dedemping zich niet in die mate als bij hydropsascites. Punctie isniet zonder gevaar met het oog op het aanprikken van den sterkgevulden uterus. In enkele gevallen schijnt naast ascites een endo-metritis voor te komen. 3e. Tumoren. Soms is het verschd tusschen ampulachtigeuitzettingen van den uterus en tumoren zeer gering. Meestal voeltde tumormassa harder aan dan de uitgezette uterus. Bij beide kan



??? uitvloeiing voorkomen. Ook kunnen beide naast elkaar aanwezigzijn (No. A. 30). Na laparotomie is dikwijls pas de diagnose testellen. Polydipsie. Urineonderzoek is noodzakelijk in verband metdiabetes mellitus en chronische schrompel-nieren. Ook moet men met de mogelijkheid van een g a s t r i-t i s rekening houden, vooral, wanneer braken optreedt; in hetlaatste geval geeft het urineonderzoek geen verschil met dat bijendometritis. B. Endometritis na den partus. Nu moet men denken aan gastro-enteritis, wat ver-oorzaakt kan worden door de opgegeten placentae, of door over-dreven voeren door den ,.bezorgdenquot; eigenaar. Is de uitvloeiing erg stinkend, veel en bruingroen van kleur, danis de aanwezigheid van een jong niet uitgesloten. Dedifferentieel-diagnose met retentio placentae en met de aanwezig-heid van veel lochi??n, vooral als het aantal jongen groot is, ismoeilijk. Veel te dikwijls wordt de diagnose endometritis

gemaakt,terwijl slechts een lochiometra aanwezig is. Ook is het zaakop een mastitis te letten als oorzaak van algemeen ziekzijn enhooge temperatuur.



??? HOOFDSTUK 6. VERLOOP EN PROGNOSE. LiteratuurÂ? Richter en M??ller-Sorensen zeggen, dat een acutepuerperale infectie over kan gaan in een chronisch proces. Gedurende het lijden nemen de algemeene verschijnselen in ernsttoe, cachexie of septicaemie zijn het gevolg. De laatste kweektesoms colibacillen uit de milt. Een endometritis of septische metritiskan in een pyometra overgaan; deze kan weer aanleiding geven totsepsis (Spaulding). Keiler noemt toxinaemie en bacteriaemie uitgaande van denuterus als gevolgen van acute puerperale metrititis. Pyaemie zaghij zelden, wel een enkele maal trombose van de achterbeenen. Ingunstige gevallen treedt na 2 a 3 weken genezing op. Pyometrageeft in de laatste stadia aanleiding tot cachexie, zelden tot pyamiemet endocarditis of tot sepsis. Dit laatste ziet men, wanneer deserosa in het proces betrokken is en perforatief peritonitis is ont-staan. Adhaesies met andere

buikingewanden kunnen dan ook hetgevolg zijn. Ook ziet men dan wel vergroeiingen van den uterusmet net en darm. M??ller spreekt van pyaemie en septicaemie als laatste procesbij catarrhale.metritis. Volgens M??ller-Sorensen en Bergeon kan hetlijden acuut beginnen en chronisch worden, maar ook is het moge-lijk, dat het van het begin af slepend verloopt. Tenslotte gaan dedieren aan perimetritis of peritonitis en cachexie te gronde. Bouchet vestigt er de aandacht op, dat een endometritis post-partum gemakkelijker geneest dan ?Š?Šn na de loopschheid. Als laatste stadia noemen Benesch en Pommer enChar moy ook cachexie en peritonitis met de bijbehoorendesymptomen.



??? K i n n a wijst op het maandenlang bestaan van een chronischecatarrh zonder veel symptomen te geven en het plotsebnge op-treden van een acute exacerbatie. Y a t e s vestigt sterk de aandacht op de symptomen, die aangastritis doen denken. Heeft de uterus veel secretum ondast, danverdwijnen ook deze weer tijdelijk. Tenslotte gaan de pati??ntenaan sepsis te gronde, ook kan doorbraak van den uterus optredenmet peritonitis als gevolg. Dit laatste nam ook Ellis waar bij een ampulvormig uitge-zetten uterus met sterk atrophischen wand. Lesbouyeries en Berthelon zagen in 19 van de 22 ge-vallen van acute metritis bacteriaemie optreden; bij metritis na denpartus treden secundair peritonitis, cystitis, broncho-pneumonie,abscedeering van het pancreas en enteritis op; toxinaemie werdslechts 2 maal waargenomen. Volgens Jakob verloopen de endometritiden chronisch; isafvloei van exsudaat niet meer mogelijk, dan ontstaat

een pyometraof haemopyometra. Een metritis gangraenosa kan in een peri- enparametritis gangraenosa overgaan. De prognose is in deze gevallenzeer ongunstig te beschouwen. Complicaties zooals nepbropathienof hartaandoeningen maken de prognose zeer ongunstig. Geringecatarrhale processen kunnen spontaan genezen. Klarenbeek zegt, dat de prognose bij haemopyometra in-faust, bij endometritis purulenta veel gunstiger is. Beide aandoenin-gen kunnen naast elkaar voorkomen. Treedt necrose van den wand op, wat meest symmetrisch ge-schiedt, dan volgen doorbraak naar de buikholte en de dood van het dier (Gray). Bij voortschrijdende processen treden tenslotte exhaustio en dedood op (Wooldridge). De Bruin stelt de prognose gunstig, als de catarrh nog paskort bestaat; heeft het proces reeds een half jaar voortgewoekerd,dan is ze twijfelachtig. Bespreking van het eigen onderzoek. Het is mij slechts mogelijk

geweest 2 spontaan opgetreden ge-vallen (No. C. 1 en 4) bij honden, die vrij zeker nooit gejongdhadden, te volgen door van tijd tot tijd na laparotomie den uterus



??? te beoordeelen en door dezen in gedeelten te amputeeren. De ge-gevens moeten verder verstrekt worden door het klinisch waar-genomen verloop der spontane gevallen, door van tijd tot tijd eendeel van den uterus der experimenteel opgewekte gevallen te be-oordeelen en door het postmortum onderzoek van uterus en cadaver. A. Endometritis na de loopschheid. Wanneer de pati??nten ter behandeling worden aangeboden, heefthet ontstekingsproces bijna steeds een zeer uitgebreid stadium be-reikt. In vele gevallen wijst het pathologisch-anatomische onderzoeker op, dat het proces langer bestaan moet hebben dan uit de anam-nese'blijkt (zie aetiologie blz. 23), terwijl noch in den vooraf-gaanden anoestrus. noch tijdens de daaraan voorafgaanden oestrusiets abnormaals is opgemerkt; soms heeft deze oestrus wel wat telang geduurd. Als bewijs hiervoor dienen de volgende drie bevin-dingen: le. Bij khnisch volkomen gezonde honden is

een endome-tritis gevonden (o.a. No. C. 3 en 4, zie blz. 198), die reeds eenchronisch beeld vertoonde. Een van deze honden werd vier maan-den later loopsch; hierna traden pas klinische verschijnselen op;pathologisch-anatomisch was naast de chronische ook een acuteontsteking aanwezig. 2e. Bij conservatieve therapie, bestaande uitde toediening van uterina, kan khnisch genezing optreden tijdensden geheelen volgenden an- en dioestrus. Bij de nieuwe loopsch-heid laait het proces op en geeft weer klinische verschijnselen o.a.uitvloeiing. 3e. Bij de infectieproeven bleek bij laparotomie een meerof minder heftige endometritis aanwezig te zijn, zonderdat klinischveel afwijkingen waren waargenomen. Het proces ging spontaanterug om dan in sommige gevallen tijdens de loopschheid weeractief te worden. De uitvloeiing leek macroscopisch tijdens dezeloopschheid normaal, microscopisch waren steeds leucocyten aan-wezig. Tijdens de

loopschheid treedt een exacerbatie op, die danveelal de eerste klinische symptomen geeft. Spontane genezing is niet waargenomen. Ook na een conserva-tieve therapie is de genezingskans gering (zie blz. 111). Wel werdenbij de 100 door hysterectomie verwijderde uteri 3 gevallen van ge-nezende endometritis waargenomen. In hoeverre deze genezingblijvend zou zijn geweest na de volgende loopschheid en hoe sterkde aandoening geweest is, is niet te zeggen. Het betrof hier eenbastaard hond van jaar, een pekingees van 9 jaar en een



??? Dobermannpincher van 7 jaar (No. A. 9 en 26). Gedurende hettijdsverloop, dat deze casu??stiek van 100 gevallen gemaakt is, is bijde sectie van 2 honden, die aan een andere ziekte gestorven waren,een genezende endometritis gevonden (zoover was na te gaan had-den deze dieren niet gejongd). De experimenteel opgewekte endo-metritis gaf wel een sterke neiging tot genezing te zien. Daar dezeechter opgewekt waren bij jonge dieren, waren de omstandighedenhiertoe gunstig. In de groote meerderheid van de gevallen leidt een endometritistot den dood. Deze kan 2 weken na de laatste loopschheid al in-treden. Van de 100 pati??nten zijn er 6 gestorven, zonderdat zegeopereerd zijn. Om over een grooter aantal gevallen te beschikkenzijn nog de sectieverslagen van 16 andere honden, lijdende aaneen endometritis, nagegaan. Eveneens wordt het sectiebeeld vaneen 14-tal dieren, dat binnen 24 uur na de

operatie gestorven is,hierbij beschouwd. Vijfmaal werd bij deze 36 honden een kleineperforatie van den uterus met aansluitende peritonitis gevonden.Bij ?Š?Šn van de pati??nten was tevens een chronische glomerulo-nephritis aanwezig, bij een ander een acute myocarditis en exsuda-tieve nephritis en chronische glomerulusprikkeling. Drie uteri zijnmicroscopisch onderzocht; bij 2 werden abscesjes in den wand ge-vonden, de eene hiervan vertoonde een subacuut purulent en deander een rustig purulent beeld. Beide dieren, waarvan deze uteriafkomstig zijn, waren 2 weken tevoren loopsch geweest en na dientijd pas ziek geworden. In het derde geval bevond de perforatiezich in een getordeerde, sterk gestuwde, ampulachtige uitzetting,waarin veel vaattrombi voorkwamen (No. A. 39). Bij 2 van 170uteri werd vergroeiing met de omgeving gevonden en wel een keermet den buikwand en een keer met het mesenterium.

Bij 6 van de 40 onderzochte uteri werden abscesjes en bij 6 ulceraof ondiepe kratertjes aangetroffen. Het pathologisch-anatomischebeeld van het overgroote deel der uteri doet, gezien de betrekkelijkoppervlakkige localisatie van de ontsteking, geen doorbraak ver-wachten. Verschijnselen van sepsis werden in 13 gevallen aangetroffen(vettige, of parenchymateuze orgaandegeneratie, miltzwelling). Bijdie dieren, welke binnen 24 uur na de operatie gestorven zijn, kande vettige degeneratie door de narcose verergerd zijn. In die geval-len, waarbij miltzwelling was opgetreden, werden cultures uit de



??? organen aangelegd, die echter steriel bleven. De sepsis is dus een toxinaemie en geen bacterieaemie. Drie keer werd bij dieren, die binnen 24 uur na de operatie stier-ven enkel hartparalysis gevonden. De uteri gaven alle zoowelmacroscopisch als microscopisch een heftig proces -en; het ont-stekingsproces was (weer) nog acuut of van purulent karakte.De acute endocarditis en de embohsche myocarditis nephritiswijzen op het circuleeren van bacteri??n, eventueel Â?P P^^f ^uterus behoorende bij de eerste, bevatte abscesjes (No. A.die bij de tweede bevatte plaatselijk sterke leucocytenophoopmg. Behalve de bovengenoemde glomerulonephritis naast perfo-ratie werd glomerulonephritis nog 4 maal aangetroffen. Als anderenieraandoeningen werden gevonden; een acute ^^ritiquot;een hepalitis, een subacute nephritis naast orgaandegeneratie, 3 keereen exsudatieve nephritis, 3 keer een haardnephritis, waarb, in1 qeval tevens een acute

endocarditis, 1 keer een acute embohschenephritis met myocarditis en 3 keer schrompelnieren. Een myocar-ditis hepatitis en een haemorrhagische enteritis werden elk 1 maalaezien Tusschen deze nierafwijkingen, uitgezonderd de acute embo-hsche nephritis, en de endometritis is geen direct verband aan tetoonen- de schrompelnieren bijvoorbeeld hebben zich vri, zeker on-afhankelijk van de endometritis ontwikkeld. Wel is het zeer -arschijnhjk, dat het nierproces door de voortdurende pnkkehng van de toxinen ongunstig be??nvloed is.nbsp;, Twee spontaan ontstane endometritiden (No. C. 1 en C. 3)deden beide zien, dat een ampulvormig uitgezette uterus kan over-gaan in een gelijkmatig uitgezetten. Bij den eenen was d^ binnen3 weken geschied (No. C. 1), bij den anderen binnen 40 dagenmo C 4) Door de pituglandolinjecties was de uterus vanL C 1 sterk gecontraheerd. De uitvloeiing wisselde bij deze van kleur tusschen geel en

chocoladekleurig: beide kleuren waren naast elkaar in den uterusinhoud aanwezig. Een plaatsel.k verschd m de mucosa is niet waargenomen; een verklaring voor het nu eensae rauÂ?-u=,anbsp;onbsp;kleur en dan van de andere OD den voorgrond treden van de eene kieur is niet te geven. Ook bij andere dieren is veranderen van de uit-v^g vL geel in rood of omgekeerd waargenomen. Omtrentvioeuny va. y ^nbsp;^nbsp;^^ ontsteking geeft dit dus geen bftrowbaraTnwilzinr'BijTen anderen hond was eerst gek enlater chocolade- en koffiekleurige inhoud aanwezig. Het eerst ge-



??? amputeerde stukje vertoonde al een chronische endometritis en welmet een ernstig karakter, dus weer een bewijs ervoor, boe sluipenden slepend het proces verloopt. Na 40 dagen had het proces eenveel heftiger vorm aangenomen, ook nog zonder klinische symp-tomen te geven. Deze traden pas op na de loopschheid, die oogen-scbijnlijk geheel normaal was. De uterus vertoonde toen het beeldvan een heftige ontsteking, waarbij een acuut proces sterk op denvoorgrond trad. Dat hiervoor de oestrus enkel verantwoordelijk is,is niet bewezen. Conclusie: De endometritis na de loopschheid verlooptvanaf het begin zeer slepend en sluipend. Ze openbaart zich naeen oestrus, wanneer dan een exacerbatie is opgetreden. Een acuutverloop zooals in No. A. 38 is groote uitzondering. Spontane ge-nezing treedt sporadisch op. Het verloop is bijna steeds doodelijk:perforatie komt voor; meestal gaat het dier door de

voortdurendetoxinecirculatie te gronde. Bacterieaemie is niet waargenomen, weleen enkele maal pyaemie. B. Nadenpartus. In die gevallen, waarbij deelen van een macereerende vrucht zijnachtergebleven, geven deze aanleiding tot plaatselijk heftige ont-stekingsprocessen, soms met perforatie en vergroeiing met de om-geving. In de rest van den uterus kan ontsteking ontbreken. Dezeprocessen zijn steriel. Van drie op zich zelf staande gevallen waren twee van zeer goed-aardig type, ?Š?Šn zelfs met neiging tot genezing, de 3e was van eenulceratief karakter. Twee acute gevallen van metritis leidden totmetastase (pyaemie). In vijf gevallen, waarbij de diagnose enkel klinisch werd.gesteld,trad na conservatieve behandeling genezing op, in drie ervanbebben de dieren weer gejongd (No. B. 9, 1 dood jong, weer endo-metritis). Bij ?Š?Šn trad na de loopschheid residief op, ze is hiervanblijvend genezen. Conclusie: Het

verloop van endometritis, opgetreden naden partus, is gunstiger dan van die na den oestrus; dit is zooweluit het klinisch als uit het pathologisch-anatomische onderzoek ge-bleken; genezing komt meer voor. Acute metritis geeft aanleidingtot pyaemie.



??? HOOFDSTUK 7. THERAPIE. Dit hoofdstuk is te verdeelen in twee groote groepen n.1.: dechirurgische en de medicamenteuze. De laatste groep is weer te onderscheiden in die, waarbij hetgeneesmiddel zooveel mogelijk direct in den uterus wordt gebracht,dus door irrigatie, en in die, waarbij de geneesmiddelen via hetbloed den uterus moeten bereiken, dus na toediening per os of perinjectionem. Ook wordt door een enkelen schrijver nog een physische therapie(diathermie en hydroth?Šrapie) beschreven. Literatuur. Chirurgische therapie: Richter zegt, dat de veranderingen meestal te sterk zijn ommet geneesmiddelen succes te verkrijgen; hij grijpt chirurgisch in.Ook M??ller-Sorensen acht hysterectomie de aangewezen therapie.Richters operatiemethode is als volgt: Voor narcose gebruikt hijmorphine, aangevuld door inhalatie van een mengsel van chloro-form en aether in gelijke deelen. Ook beveelt hij pernocton aan enwel 30 mgr. per K.G.

lichaamsgewicht. Dit geeft meestal voldoende narcose. De hond wordt gecatheteriseerd, geschoren en gewasschen. Hetoperatieveld wordt met joodtinctuur gedesinfecteerd en daarna met steriele â€? doeken afgedekt. De snede maakt hij in de linea alba of 1 c.M. er naast en laatdeze niet heelemaal doorloopen tot de symphysis. Het uier moetmen steeds sparen. De M. rectus abdominis wordt doorgesneden.Ook kan men de huid en de rectusscheede doorsnijden en de spierzelf splijten met den steel van de scalpel om bloeding te voorkomen.



??? gespleten, en direct met tangen vastgepakt, teneinde terugschietenervan te voorkomen. De uterus wordt dan buiten de buikholte ge-haald. De arteria uterina media wordt het eerst onderbonden; erwordt dan geen bloed meer in den uteruswand gevoerd. Op detuba wordt een klem gezet, op 1â€”Ij/^ c.M. hiervan worden tubaen mesometrium onderbonden, waarna hier tusschen wordt door-geknipt. De vaatjes in het mesometrium worden afgebonden. Aanden anderen hoorn wordt dezelfde techniek toegepast. Hierna wordtde uterus naar achteren geklapt. De cervix wordt afgebonden dooreen zijligatuur zonder de arteriae er bij te nemen; deze wordenapart onderbonden, 2 c.M. hier vanaf wordt een klem gezet, waarinde arteri??n wel worden dichtgeklemd. Het corpus uteri wordt meteen mes doorgesneden, daarna gecauteriseerd en met joodtinctuurgedesinfecteerd, waarna de stomp met een serosanaad wordt over-

hecht. Hierbij wordt een kapje van den breeden baarmoederbandover de stomp gehecht, zoodat deze niet met de omgeving verkleelt.De buikwand wordt in drie lagen gehecht, n.1. peritoneum, dan demusculus rectus en daarna de fascie met catgutknoophechtingen.De huid wordt met zijde gehecht, met een Moserschen naad kanmen de subcutis er bij in hechten. De wond wordt afgedekt metjodoformgaas, dat door drie ondersteuningshechtingen wordt vast-gehouden. Dit verband blijft zes dagen zitten. Complicaties zijn breuken en vetnecrose. Zijde zou meer necrosegeven dan catgut. Ook is verbloeding mogelijk n.1. vanuit de art.uterina cranialis en in de vagina. Door de art. uterina media apartte onderbinden voorkomt men het gevaar, dat ze uit de ligatuurschiet. Peritonitis en hartzwakte treden op bij verzwakte dieren.Men treft bij de operatie al reeds vaak vloeistof in den buik aan.63 % van de gevallen van

hysterectomie genezen. Benesch geeft verscheiden beschrijvingen van de techniekvan de hysterectomie. Hij maakt onder locale anaesthesie in dehnea alba een snee van den navel tot aan de symphysis. Daarnalegt hij een catgudigatuur al of niet boven het ovarium en eenzijligatuur op de plaats, waar de uterus in de oviduct overgaat, aan.Ook kan men hier een Guyansche klem gebruiken. De ligamentalata worden stomp verscheurd. De arteria spermatica interna en deart. uterina worden met catgut dubbel onderbonden, daarna wordteen klem op het corpus uteri gezet en caudaal hiervan wordt door-Het peritoneum wordt ingeknipt en met een geknopte schaar verder



??? gesneden. Dc stomp wordt ingestulpt en met een darmhechting ge-sloten. Hierop volgt desinfectie met joodtinctuur en opnieuw over-hechten en nogmaals desinfecteeren. Ook kan algemeene narcosetoegepast worden; sterke dieren geeft men eerst morphine subcu-taan, zwakke dieren krijgen alleen inhalatienarcose; deze kan menvan te voren intraveneus een oplossing van druivensuiker toedienen. Na het openen van de buikholte vindt men zelden al diffuse ette-rige peritonitis, veel vaker vindt men cervixnecrose en adhaesieveperitonitis. Het doorbranden van de cervix of vagina zou te veelnecrose geven, daarom wordt de stomp ingestulpt. Uitwendigestompbehandehng is niet noodig om infectie van het peritoneum tevoorkomen. Benesch vermoedt, dat de dieren immuun zijn voor huneigen bacteri??n, zelfs al zijn dit virulente Streptococcen, welke ge-zonde dieren na intraperitoneale infectie doen sterven aan perito-nitis. Ook wanneer bij

de operatie al doorbraak bestaat, is de toe-stand nog niet hopeloos. Dikwijls is de uterusinhoud steriel. Voorhet hechten wordt joodcatgut gebruikt. 74 % van de geopereerde pati??nten geneest. Hysterectomie is volgens hem de eenige therapie bij pyometra.Soms is ?Š?Šn hoorn gekanteld of afgesloten. Uitdrijven van den in-houd is onmogelijk evenals irrigeeren. Narcosedood komt voor. Keiler acht hysterectomie ook de beste therapie; de langevagina, de slecht geopende cervix, de geslingerde uterus, die sterkveranderd en atonisch is, maken, dat irrigaties niet tot een goedresultaat leiden. Uterustonica geven evenmin afdoende succes. Evenals Beneschwil hij alleen bij sterke dieren morphine als inleidende narcose toe-passen of bij zwakke alleen aether. Vertoont de pati??nt verschijn-selen van collaps, dan moeten eerst excitantia toegediend worden.De buik wordt in de hnea alba geopend en wel van den navel totzoover naar achteren, dat de

cervix gemakkelijk losgemaakt kanworden. Aan de uiteinden van de hoornen wordt een kromme klemop het mesometrium gezet. Bij oudere honden verwijdert men beideovari??n meteen, bij jonge kan men ?Š?Šn of beide laten zitten. Daarhet mesovarium of mesometrium zeer vetrijk is, moet men oppassen,dat de ligatuur er niet afglijdt; een tweede ligatuur (joodcatgut)kan als reserve worden aangelegd. Keiler wd nog slechts de intraperitoneale stompbehandehngtoepassen, wanneer in het praeparaat en cultureel is gebleken, dat



??? geen bacteri??n aanwezig zijn. Volgens bem is de stomp niet goedsteriel te krijgen. Hij legt om de cervix met de bloedvaten een elasti-sche ligatuur aan, desnoods worden de arteriae spermaticae externaeafzonderlijk onderbonden. Bij bet vasthechten van de stomp in denbuikwand moet de uterus 90Â° gedraaid worden, opdat de urethra,die nu boven de vagina komt te loopen, niet wordt dichtgekneld.De stomp wordt achter in den wondhoek gefixeerd, de buikmuscu-latuur wordt in twee lagen gehecht en vervolgens de huid apart.Hierna wordt de uterus pas geamputeerd (snijden of branden) enwordt het slijmvlies gebrand. Na 8â€”10 dagen wordt dit stompje verwijderd en geneest ookdit stukje van de wond. Hier ontstaat echter vaak ettering, waar-door de wond blijft fistelen. Joodcatgut is dan in het voordeel, om-dat dit na veertien dagen geresorbeerd is. De intraperitoneale stompbehandeling geeft de laatste jaren

ookgoed succes. De uterus wordt caudaal van de cervix met een schaargeamputeerd, nadat de arteria uterinae onderbonden zijn. De stompwordt ingestulpt, overgehecht en met joodtinctuur gedesinfecteerd. Ook Matbis en Charmoy achten irrigaties door de langevagina en de gesloten cervix onmogelijk en beschouwen hysterec-tomie als de eenige therapie. Als narcose gebruikt M. atropine-morpbine als inleidende nar-cose en chloroform als aanvulling. Ook kan locale anaesthesie toe-gepast worden. Hij maakt de snee in de linea alba van den naveltot 3 c.M. v????r de symphysis. De vaginastomp wordt doorge-sneden en de pus zorgvuldig verwijderd. Musculatuur en perito-neum worden in eens, daarna wordt de huid gehecht. Als hecht-materiaal wordt catgut genomen. K i n n a dient bij een acute endometritis geen morphine toe,hoewel de kans op chloroformshock ook vrij groot is. De cervix-stomp behandelt hij met

geconcentreerd carbolzuur. Als hecht-materiaal prefereert hij catgut. B O u c h e t verwacht therapeutisch ook alleen van hysterectomieheil (lange vagina, nauwe cervix). Bij de operatie buigt hij dewervelzuil naar dorsaal om groote ruimte voor de darmen in denbuik te krijgen. De vaginastomp brandt hij door. Den buikwand hecht hij in tweelagen, voor alles gebruikt hij catgut. Eenmaal trad door de snelleresorbtie van catgut een eventeratio subcutaneus op.



??? Coquot en Lamy wijzen er op, dat de vaginale methodevan hysterectomie door de lange, nauwe vagina niet mogelijk is.De snede wordt in de linea alba gemaakt. Zij achten zijde als hechtmateriaal beter dan catgut; zijde is beteraan te halen, zonderdat het insnijdt, bovendien wordt catgut te snelgeresorbeerd. Wat de stompbehandeling betreft, merken ze op, datdoor enkel een Ugatuur om het vaginale deel aan te leggen, eenlosse stomp, die niet steriel is, in den buik wordt opgesloten. Deextraperitoneale stomp blijft steeds gevaar voor peritonitis opleve-ren, bovendien duurt het lang, eer de stomp ge??limineerd is. Destomp kan ingestulpt worden. Bij hysterectomie zijn echter demucosa en de muscularis verdikt, zoodat het instulpen niet gelukt.De beste methode is het peritoneum als een manchet om de vaginalos te praepareeren, nadat men de vaten bij de cervix afzonderlijkheeft onderbonden. Deze manchet wordt teruggeslagen. Nu wordtde

muscularis doorgesneden. De stomp wordt met tinctura jodii ge-desinfecteerd. De serosamanchet wordt daarna over deze stomp ge-hecht, eerst met een doorloopende hechting, daarna overhecht meteen Lembertsche hechting. Als hechtmateriaal dient chroomcatgut. In 1914 had Coquot een methode aangegeven, waarbij hijhet peritoneum aan den ventralen kant van de vagina losmaakteen deze lap, nadat de uterus geamputeerd en de vagina dichtge-hecht was, over de stomp gehecht werd. T e w f i k stulpt de vaginale stomp in, nadat hij een rondloopen-de hechting, die op meerdere plaatsen onder de serosa loopt, heeftaangebracht; hoewel dit bij een nauwe vagina moeilijkheden geeft. Courr?¨ges praepareert een peritoneumlap vrij op dezelfdemanier als Coquot, stulpt de overblijvende vaginastomp in en hecht dan dezen lap er overheen. Deze Fransche schrijvers hebben goed resultaat met lumbaal-anaesthesie. Bij de voorbereidingen

wordt de vagina ge??rrigeerden daarna getamponeerd met materiaal gedrenkt in joodglycerine.Er wordt aanbevolen om steeds op de vagina te amputeeren (totalehysterectomie). Is albuminurie of glucosurie aanwezig, dan heeftmen veel kans op slechte wondgenezing. Ook moet tuberculeuzeendometritis kunnen worden uitgesloten. Baussant, die hysterectomie ook prefereert, amputeert ophet corpus uteri, waarbij hij eerst de vaten onderbindt en vervol-



??? gens snijdt hij op het corpus door en desinfecteert de stomp metjoodtinctuur. Hierna wordt de stomp dichtgehecht, omgestulpt enoverhecht met een serosamusculaire hechting, waaroverheen nogweer het hgamentum latum gehecht wordt. Bron opereert met extraperitoneale stompbehandeling. Hetvasthechten in den buikwand en het onderbinden van de grootevaten doet hij in dezelfde hgatuur. Hij steekt eerst door den buik-wand, dan door de vagina, zoodat de groote vaten aan dien kanter bij ingepakt worden en daarna door het peritoneum en de mus-culatuur aan den anderen kant van de wond. Dc vaten aan deandere zijde van de vagina worden op dezelfde manier onderbon-den. Vervolgens wordt de uterus geamputeerd en de uterusserosaover de stomp gehecht. Hierover heen wordt de huid weer gehecht;er wordt een drain in de wond gelegd. Bergeon, Berge en Regenbogen noemen hysterec-tomie ook als

eenige afdoende therapie. De eerste en de laatste hechten het peritoneum en den muscula-tuur van den buikwand met catgut, de huid met zijde. De tweedehecht alleen met zijde. Armstrong hecht het peritoneum en den musculatuur afzon-derlijk met catgut, dat hij ook voor de afbindligaturen gebruikt. De huid hecht hij met zijde. Regenbogen en Bergeon gebruiken bij de ovaria ende vagina catgut om mee af te binden. De vaginastomp behandeltRegenbogen met steriel water. Klarenbeek vestigt er ook de aandacht op, dat de cervixbij den hond noch te bekijken noch te betasten is en irrigatiesalleen na den partus zijn toe te passen, in alle andere gevallenzijn ze af te keuren. Bij de chronische endometritis zijn de verande-ringen te vergevorderd om langs medicamenteuzen weg nog ge-nezing te verwachten. Bij de endometritis haemopurulenta (haemopyometra) dus die,waarbij de chocoladekleurige uitvloeiing optreedt,

is de operatieveel minder succesvol dan bij de endometritis purulenta, dus bij diemet gele uitvloeiing. In het eerste geval heeft men met een ziekdier te doen, bovendien is er kans op het ontstaan van een uterus-ruptuur tijdens de operatic. De operatie wordt uitgevoerd in algemeene chloroform-aether-narcose, voorafgegaan door subcutane toediening van morphine.



??? Locale anaesthesie is af te raden. Lumbaalanaesth.e - -t aan tebevelen daar de technische bezwaren bij vette honden te groot z,n.Ook W het voor. dat de injectie vlot verloopt, zonderdat anaes- Wetordt in de linea alba in de streek van den navel totvoor de symphysis gemaakt. De uterushoornen moeten eerst los-gemaakt LVn. Zijn de ovari??n cysteus ontaard, ^anLze mee weggenomen, anders laat men ze zitten. Het sched hoefniet onderbonden te worden. De arteri??n bij de tubae geven hemeest kans op bloeding, deze worden met bet omgevende weefselgelijktijdig en masse onderbonden. Ten einde afgbjden van de bga-Lu e voorkomen doorsteekt men de stomp. De cervix late men^tact d-e is een natuurlijke beschutting tegen infectie. Hiervoorbindt men den uterus af, snijdt dezen door - brandt de stomp^^^^^ Men kan een serosa-spierlaag-tabakzakhechtmg aanleggen. Per toneum en spierlaag worden met een steund door enkele

knoopbecbtingen, gehecht. Ook de huid wordmet een doorloopende hechting gehecht, het laatste einde kan metknoopbecbtingen worden gedaan. Deze kan men verwijderen alsd^noodig is om wondsecretum te doen afvloeien. Pati??nten met eenlang belande haemopyometra, waarbij het lumen sterk vergroot is, kan men beter afmaken dan opereeren. Ook Wooldridge noemt hysterectomie, mits ti,dig toege-past, als de eenige therapie.nbsp;, , . â–  Y ates is eveneens deze meening toegedaan. Is de cervix open, dan kan men eerst irrigatie probeeren. , , ^ .H O b d a y noemt hysterectomie als afdoende therapie.M er illa t wijdt een artikel aan de stompbehandeling alszijnde bet voornaamste deel van de operatie. Als eerste methodenLmt bij cauteriseeren met ferrum candens of met een chemischSei. ieze methode gaat vlug; het nadee is. dat een stomp, diegeresorbeerd moet worden, in de buikbo te ligt. O doorsnijden enLinfecteeren met

jodoform, boorzuur of phenoloplossmg voldoen- waarb, een dubbele liga.ur om ^vaginale stomp wordt gelegd. Deze beide ligaturen worden op eenIpalkje buiten de buikholte gefixeerd. Na ongeveer een week kandoor tractie aan deze bgaturen het stompje verwijderd worden ende wond verder genezen. De kans op peritonitis is bij deze methode



??? zeer groot. Ook kan men de stomp instulpen, nadat de bloedvatenapart onderbonden zijn. Het meer of minder uitgezet zijn van hetcorpus uteri, dus het al of niet in partu zijn, is hierbij van grootbelang, de stomp wordt nd. per vaginam naar buiten gehaald. Metcatgut wordt deze overhecht, zoodat peritoneum tegen peritoneumkomt. Ook kan men een stukje peritoneum van de omgeving opde stomp hechten. De methode met de z.g. extraperitoneale stompkan ook toegepast worden. French, Hobday, Brumley en Williams latenzich niet duidelijk over de stompbehandehng uit. Whipple stulpt bij een uterus in partu en bij pyometra destomp in. La c r o i X stulpt de stomp in, als het mogelijk is, anders snijdthij haar af en desinfecteert met joodtinctuur. S m y t h e acht een ligatuur om de vagina, ook al loopt dezegedeeltelijk onder het peritoneum door, en het daarna doorsnijdenvan de cervix alleen bij den niet drachtigen,

gezonden uterus vol-doende. Bij een endometritis komt een ge??nfecteerde stomp los inde buikholte te hggen. Door den dikken wand en het nauwe lumenwordt het instulpen zeer bemoeilijkt. Hij brengt een ligatuur aan opde vagina en de cervix. Hiertusschen wordt de uterus afgesneden.De stomp wordt met joodtinctuur gedesinfecteerd. Daarna wordteen draad aangebracht, die aan den zijkant van de stomp door hetperitoneum gestoken wordt en uitkomt in de sneevlakte van denmuscularis. Aan de andere zijde van het lumen wordt hetzelfdeherhaald, beginnend op de sneevlakte van den muscularis. Doordezen draad aan te halen krijgt men een begin van instulpen. Destomp wordt met een Lembertschen naad overhecht. De eerstaan-gelegde afbindhgatuur wordt verwijderd. De druk van deze tweehechtingen is zoo sterk, dat geen bloeding ontstaat. Als men opereert door de stomp in de buikholte te laten zitten,moet

men deze volgens de Bruin flink cauteriseeren. Bijhond en kat geeft deze methode goede resultaten. Jakob noemt te hoogen ouderdom (boven elf jaar), erg vet zijn,hart- en nieraandoeningen van meer ernstigen aard als contra-indicatie. Bij pati??nten met geringe hartzwakte, endocarditis, chro-nische nephrosen kan de levensduur door een ingrijpende operatieals hysterectomie zeer bekort worden. Mc. Cunn en Wright willen de musculatuur splijten



??? naast de linia alba, omdat deze slecht gevasculariseerd is. Een dunnevaginastomp cauteriseert Mc. Cunn met carbolzuur. waarna hetomentnm er op vastgemaakt wordt. De tweede desinfecteert demucosa met joodtinctuur en hecht het ligamentum latum er over. Debuikwand wordt laag voor laag gehecht met catgut. Na de operatiewordt o.a. pituglandol toegediend om den bloeddruk op peil te houden.nbsp;i i j j Mitchell past dezelfde techniek toe. alleen hij onderbindt de vaginastomp met catgut en desinfecteert met carbolzuur. Volgens Lesbouyeries en Berthelon zou het voldoen-de zijn de cysteuze ovaria weg te nemen; de uterus zou zich snelontledigen. Bij 2 honden, waarbij geen genezing optrad, blekensubsereuze uteruscysten aanwezig te zijn. Medicamenteuze therapie: M??ller-Sorensen verwacht van auto-vaccinatie slechtsbij catarrhale endometritis resultaat; de veranderingen zijn te diep-gaand om een restitutio ad integrum te

verkrijgen. Per vaginam is de uterus niet te bereiken. Graf heeft de gevoeligheid van den zieken uterus voor ..Hypo-physen Hinterlappen Hormonquot; onderzocht. De proeven werden ge-nomen met ge??xstirpeerde uteri. die in lichaamswarme tyrode-oplossing. waaraan H.H.H. werd toegevoegd, werden gebracht Bi,den chronisch ontstoken uterus is de gevoeligheid voor H.H.H.zeer sterk verminderd. De mate, waarin dit het geval is. varieertsterk en is afhankelijk van het meer of minder aangetast zijn van decirculaire spierlaag, hetzij dat dit histologisch te constateeren is ofalleen berust op de functioneele leasie door de bacterietoxmen.Ook kunnen deze de longitudinale laag aangetast hebben. Het iseveneens mogelijk, dat het sympatische zenuwstelsel minder ge-voelig is. wat dan meteen de wijde bloedvaten zou verklaren. Daarhet H H H in het lichaam over zoon groote oppervlakte wordtverdeeld.'zou men veel te groote doseeringen moeten

toedienen omtonusverhooging en contracties met als gevolg uitdrijven van deninhoud te verkrijgen. De werking van 10 V??gtlem eenheden zouhiertoe niet sterk genoeg zijn. Hierbij zou de nevenwerking (bloed-drukverhooging enz.) te gevaarlijk worden.nbsp;, , , Collet zag met pituitrine-injecties m 40 gevallen geheele of



??? gedeeltelijke genezing. De dieren kregen dagelijks ?Š?Šn of twee injec-ties. Pati??nten met heftige, algemeene verschijnselen genazen. H O b d a y zag hetzelfde, in ?Š?Šn geval trad na de eerstvolgendeloopschheid weer uitvloeiing op. Glay Dunlop-Martin zag twee gevallen van acutemetritis na loopschheid met pituitrine-injecties snel genezen; dedieren waren zes en drie jaar oud; ze kregen driemaal daags eeninjectie van 0,5 tot 1 c.c. al naar de grootte. P r i n z i n g gebruikte voor het opwekken van uteruscontractiesclavipurin (Fa. Gehe en Co. A.G.). Het bevat ergotamine en ergo-toxine (0,6 mgr. per c.c.). Het wordt intraveneus of subcutaangeappliceerd. Een hond krijgt 1â€”1,5 c.c. per keer; na drie dagenherhaalt men de injectie tot de uitvloeiing in plaats van etterig,bloedig sereus is. Drie tot vijf injecties zijn meestal voldoende.Een enkele maal trad recidief op, wat echter na twee tot drie in-jecties genezen

was. Pituglandol geeft een tijdelijke genezing ge-durende drie tot vijf maanden. Volgens C u i 11 ?Š, D a r r a s p e n en C h e 11 e is bij dechronische endometritis hysterectomie de therapie. Door 3â€”15injecties van H.A.H. is ondediging van den uterus en verbeteringvan den algemeenen toestand te verkrijgen. K i n n a zag van pituglandol in ?Š?Šn derde van het aantal ge-vallen, als de cervix open en de uterus niet te groot was, succes.Bij een endometritis postpartum worden irrigaties toegepast. In 1937 is een publicatie van Lesbouyeries en Berthe-1 o n verschenen, waarin zij melden genezing te zien optreden, doorde ovaria en den uterus met 100 R.E. gonadotroop hormoon teactiveeren. Kennedly en Baird behandelden een pati??nt gedurendedrie weken met irrigaties van 1 quot;/oo acriflavin en met nootjes, diejodoform en boorzuur bevatten. Per os kreeg het dier calciumlactaaten extractum ergotinini liquidum.

Hysterectomie moest genezingbrengen. Deze werd uitgevoerd onder lumbaalanaesthesie. Daar het onmogelijk is de lange, nauwe, gebogen uterushoornenmet vele contractieringen met vloeibare geneesmiddelen tot aanhet eind toe te bereiken, probeerden M i g 1 e y en T e i 1 i-k O w s k i met geneesmiddelen in dampvorm resultaat te verkrijgen.Ze gebruikten hiervoor jodium, dat in een flesch boven een spiritus-vlam in dampvorm werd overgevoerd en dan door middel van een



??? â€žaanjagerquot; door een canule in den uterus werd geblazen. Twee totdrie c.Gr. jodium werd per K.G. dier gebruikt. Na de eerste insuf-flatie zagen zij al beterschap optreden. Gray verwacht van medicamenteuze behandeling en irrigatiesgeen succes. Bij jonge fokdieren kan men met een dubbele canuletrachten eiken uterushoorn te irrigeeren met slappe antiseptica enadstringentia, hoewel dit moedijk en gevaarlijk is. Bij geslotencervix kan men rectaal en vaginaal warme douches geven; ookwordt hiervoor wel belladonna of atropine in de vagina gebracht. De cellulairtherapie met collo??dale cejodyloplossing gaf al of nietin combinatie met irrigaties met waterstofperoxyde of rivanol enwarme omslagen goede resultaten (Warmbrunn). F 1 o h i 1 heeft twee klinisch zeer zieke dieren met herhaaldeintramusculaire injecties van introcid genezen. De behandelingwerd ondersteund door het toedienen van Extractum errodii flui-dium per os en

vaginale irrigaties met 2 % septoformoplossing. Ditgaf reflectorisch prikkeling van den uterus en uitdrijven van hetsecretum. In een geval, waarbij secale cornutum per os geen succes hadgegeven, verkreeg Guy-Sutton goed resultaat met irriga-tie met ozon en boorwater. Tijdens de behandehng veranderde deflora sterk. Hij nam het materiaal per vaginam direct uit den uterus. Branford behandelde een hond, die in erge mate leed aanseptische metritis op den 17den dag na de verlossing door middelvan irrigaties met een oplossing van permanganas kalicus en vanchinosol. Per os kreeg het dier broomkali en chloralhydraat en latersulfasquinini. Genezing trad zeer snel op, een uur na de eersteirrigatie zakte de temperatuur al. Ook Ellis irrigeerde met chinosol in een geval van metritisna de loopschheid, tevens werden zwachtels met antiphlogistineom den buik van den pati??nt geappliceerd. Na drie dagen was hetdier dood, het bleek, dat de

ampulvormige uterus geruptureerd was. Hobday wil eerst probeeren door uterustoniseerende midde-len en irrigaties verbetering te krijgen. Als uterustonicum geeft hijextractum hydrastis canadensis als injectie of per os. De vaginairrigeert hij met warme boorzuuroplossing en ook met extractumhydrastis canadensis, ten einde de cervix te doen ontsluiten. Desterk veranderde mucosa en het slecht ondedigen van de beidehoornen doen niet veel resultaat verwachten.



??? Berge en Regenbogen beschouwen de lange, nauwevagina, de vaak gesloten cervix, de lange nauwe en sterk veranderdeuterusboornen als de redenen, waarom van irrigaties geen succesis te verwachten. In 1908 is een publicatie van J a k o b verschenen, waarin hij deaandacht vestigt op het irrigeeren van den uterus met een perman-ganaskalicusoplossing. Hij noemt eerst de moedijkheden, n.1. delange vagina en de vaak vergroeide cervix. Al dat men door onderhoogen druk in te spuiten den uterus bereikt, dan is het nog heele-maal niet zeker, dat verbetering optreedt. Vaak is deze slechtsschijn, doordat de cervix geirriteerd wordt, waardoor de mucosazwelt of vergroeiingen optreden en waardoor de afvloei van exsu-daat geheel onmogelijk wordt. Er ontstaat dan een pyometra. Buik-punctie geeft geen goed resultaat in deze gevallen. De cervix isgelegen op het midden van den afstand tusschen het midden vande achterste rib en de onderste vulvacommissuur; voor een

dashondis de lengte van de vagina 12,5 c.M., voor een pincher 15 c.M.,voor een Duitsche staande 20 c.M. en voor een poedel 18 c.M.Metalen katheters zijn noodig; de grootte van de spuit varieert van 20_200 c.c. inhoud. De uterus wordt eerst met lauw water leeg gespoeld. Men spuit zoolang, tot de hond de staart opbeurt alsteeken, dat de uterus gevuld is. Nu laat men de vloeistof weer af-vloeien. Dit moet herhaald worden, totdat de vloeistof helderterugkomt. Daarna wordt 0,1â€”0,2 % lauwwarme permanganaskalicusoplossing ingespoten en weer teruggeheveld. Dit herhaaltmen 5 a 6 maal. De laatste hoeveelheid laat men in den uterusblijven. Deze bewerking past men 3 a 4 keer per week toe. Bij driehonden zag Jakob na drie weken genezing optreden. In zijn boekInnere Krankheiten des Hundes noemt Jakob behalve deze therapienog subcutane injecties van Ol. Terebinthinae en Ol. Olivare (aaâ€”aa 2,0) en subcutane of instramusculaire injecties van pblogetan.Bij pyometra

kan geprobeerd worden om met Priesznitzsche om-slagen ontsluiting van de cervix te krijgen. Ook met uterina (extrac-tum secalis cornuti en pituitrine) kan men trachten den uterus teontledigen. Hebben deze metboden geen resultaat, dan is hyste-rectomie aangewezen. M ?? 11 e r past ook spoelingen met antiseptica toe. Daartoe ge-bruikt hij een doppelkatheter. De cervix kan opgerekt worden met



??? laminariastiften. Seeale cornutum en sabinaolie kan men ookprobeeren. Bij pyometra is hysterectomie aangewezen. In acute en subacute gevallen kan men probeeren met warmevaginale douches en met secale praeparaten genezing te verkrijgen,hoewel Richter zelf weinig geloof aan deze therapie hecht. In acute en subacute gevallen probeert de Bruin met irriga-tie van Mâ€”1 % aluin of 1 Â?/oo ichthargan of 3 % boorzuuroplos-sing den uterus te irrigeeren. Als de uitvloeiing slijmig wordt,neemt hij 0,9 % keukenzoutoplossing. Per os krijgen de pati??nten decoctum chinae. Fr??hwald heeft diathermic toegepast. Het beste resultaat kreeg hij door de eene electrode in de vagina of het rectum te brengen en als tweede de gordelelectrode, die rond het achterstel aangebracht wordt, te gebruiken. Hij behandelde de dieren 15â€”20 minuten met een stroomsterkte van 0,5 amp?¨re. Hyperaemie en contractie van den uteruswand zijn de gevolgen; ook de

crypten worden leeggeperst. Volgens schrijver had deze behandeling goed succes. Uit de casu??stiek blijkt niet, dat hij met echte chronische gevallen te doen had. Bergeon stipt de volgens hem alleen voorkomende cervicitis met joodglycerine aan. Desnoods wordt de vagina met hydro-phiele gaas, dat hiermee doordrenkt is, getamponeerd. Spaulding past naast verschillende medicamenten heet-waterdouches toe per vaginam om den afvloei van het secretum te bevorderen.nbsp;t,^ ,, iBij de acute puerperale endometritis en metritis raadt Keileraan den grooten uterus met physiologische keukenzoutoplossing teirrigeeren. Door de vloeistof op een temperatuur van 42â€”45Â° C.te brengen heeft men de meeste kans uteruscontracties op tewekken. Massage kan deze en het uitdrijven van de vloeistof be-vorderen. Men kan ook collargol, protargol, suspensies van dierlijkekool enz. inbrengen. Om den algemeen toestand gunstig te be-??nvloeden kan men

collargol intraveneus toedienen of niet-speci-fieke eiwittherapie toepassen. Ook excitantia en kunstmatige voeding kunnen toegediend worden. Het meerendeel der schrijvers en dan vooral zij, die over veelmateriaal uit hun kliniek beschikken, is het er over eens, dat hyste-rectomie de eenige afdoende therapie is.



??? Bespreking van het eigen onderzoek. Endometritis na de loopschheid. Chirurgische therapie. Beschrijving van de operatietechniek. De laparotomiewond wordt in de linea alba gemaakt, het over-zicht van het operatieveld is dan beter, dan wanneer men de snedein de flank maakt. Voorbereidingen. De buik en de binnenvlakte van de dijen worden met pastadepillatoria onthaard. De huid wordt gereinigd met spiritus sapona-tus en daarna gedesinfecteerd met 70 % alochol en sol. Jodii spir.10 %. Bij kleine dieren met een teere huid wordt spaarzaam jod.tinctuur gebruikt. Gedurende 12 uur v????r de operatie laat men dedieren vasten. Als inleidende narcose wordt een subcutane injectievan morphine plus scopolamine gegeven, wat meestal tot gevolgheeft, dat het dier braakt, urineert en ook dikwijls defaeceert, zoo-dat het maagdarmkanaal en de vesica urinaria niet hinderlijk ge-vuld zijn. Het operatieveld wordt afgedekt met steriele doeken. Operatie. De

huidsnede wordt gemaakt van iets voor de symphysis tot eenpaar c.M. voor den navel in de linea alba. Maakt men de snede tever naar achter, dan blijft hier een groot deel van de wond on-bedekt door het verband, wat ettering van de huidhechtingen tengevolge heeft met de mogelijkheid van uitbreiding hiervan in dediepte en naar voren, zoodat een ettering kan ontstaan van despierhechtingen. Craniaal van den navel bevindt zich onder hetperitoneum veel vetweefsel, dat verwijderd moet worden ten eindeeen goed tegen elkaar komen van het peritoneum, dat de muscula-tuur bedekt, te verkrijgen. Het verwijderen van dit vet gaat ge-paard met bloeding. Om dit alles te vermijden, make men de snedeniet te ver naar voren. Bloedingen in de huid en subcutis wordenmet Peansche tangen tot staan gebracht; onderbinden van bloed-vaten is zelden noodig. Bij vette dieren wordt de dikke vetlaag inde subcutis weggeprepareerd, zoodat hiervan geen necrose kan op-

treden. Hierna worden de huidranden met steriele gaasjes afgedekt,



??? waarna de spieren en het peritoneum in het midden van de wondworden gekliefd. Het peritoneum wordt direct met tangen tegenden musculatuur gefixeerd. De wond wordt met een geknopte scal-pel vergroot. Maakt men de snede in de linea alba, dan is debloeding gering, het plaatsen van tangen is zelden noodzakelijk.Dat de genezing op deze plaats door de slechte vascularisatie mm-der zou zijn, is niet bewaarheid. Door de snede naast de linea albain het beter gevasculariseerde deel te maken krijgt men veel meerbloeding; groote vaten moeten worden gepakt met een tang, watmeer kans op necrose geeft en soms moet nog een ligatuurtjeworden aangelegd. Bovendien krijgt men door de parenchymateuzebloeding hebt bloed in de buikholte, wat zeer hinderlijk is. Het opniet correspondeerende plaatsen scheiden van den buikmusculatuurheeft geen zin; het maakt de hechting moeilijker. Na het openenvan de buikholte wordt de uterus, die meestal

direct tegen den wandhgt, naar buiten gebracht. Nu wordt om het linker mesovarium,omdat men dit het best kan bereiken, een zijden ligatuur gelegd;op de grens van mesovarium en mesometrium wordt deze hgatuurdoor de ophangbanden aangebracht. Een tweede hgatuur of eentang (Kocher) wordt op de tuba gezet. Hiertusschen (dus dikwijlsdoor het ovarium) wordt doorgesneden. Het mesovarium is zeervetrijk en meestal kort, zoodat het ovarium niet buiten de buik-holte kan komen. De tuba is eveneens kort, waardoor men dikwijlsniet veel keus heeft in de plaats om den hoorn los te maken. Is hetovarium cysteus, dan wordt zooveel mogelijk getracht de tweedehgatuur nog op het mesovarium aan te brengen, en het geheeleovarium te verwijderen. De resteerende stomp mag niet te kortworden, zoodat kans op afglijden van de hgatuur volgt. Bij jongehonden zal men in alle geval trachten het dier een ovarium te latenbehouden; als de uterus sterk is

uitgezet, heeft men in verbandmet de korte tuba kans op het openen van den uterushoorn. Hetvetrijke mesometrium en de vetrijke bursa ovarica bemoeilijken hetlosmaken van den hoorn zeer. Het overzicht is slecht. Bij gravideuteri zijn al deze afstanden veel grooter, meestal is de vet-rijkdomook minder sterk. Het mesometrium wordt veiligheidshalve enmasse onderbonden, in het vetrijke weefsel is een onverwachteparenchymateuze bloeding hierdoor te voorkomen. Hierna wordthet rechter ovarium, dat iets meer naar voren hgt, op dezelfdemanier losgemaakt en vervolgens de rechterhoorn. De geheele



??? uterus wordt nu naar achteren omgeklapt, waarna de amputatie bijhet corpus uteri moet geschieden. Hiervoor worden zeer veelmethoden aangegeven. Is het corpus uteri weinig uitgezet, dan kanhier de amputatie geschieden; is bet uitgezet, dan kan het op decervix of vagina gebeuren; men zal steeds trachten een zoo dunmogelijke stomp over te houden. Men legt eerst de meest caudaleligatuur (zijde No. 8) om uterus of cervix aan. Hierna wordt devagina met een darmklem buiten de wond gefixeerd, zoodat terug-schieten na het losmaken van den uterus onmogelijk is. Vervolgenswordt de pus zooveel mogelijk uit het corpus gedrukt naar dehoornen en wordt de tweede bgatuur hierop aangelegd. Hetoperatieveld en het onderste deel van de stomp worden zorgvuldigmet gaas afgedekt, zoodat deze deelen geen nadeel ondervinden vande warmte van het ferrum candens, waarmee tusschen de ligaturenwordt doorgeschroeid. Dit geschiedt met een

roodgloeiende electri-sche bout of een gewone soldeerbout. Daarna wordt de pus meteen pincet zooveel mogelijk uit het stompje geperst. Met de knop-vormige thermocautere van Paquelin wordt de oppervlakte van destomp nageschroeid, en vervolgens gedesinfecteerd met joodtinc-tuur. Chirurgisch is deze methode, waarbij een stuk ge??nfecteerdweefsel, dat geresorbeerd moet worden, in de buikholte wordt op-gesloten, zeer onbevredigend. Toch blijkt, dat het stompje geheelgeresorbeerd wordt; dikwijls treedt verkleving met de blaas of methet Omentum op. Hierin vindt men dan enkel de ligatuur terug.Peritonitis, hiervan uitgaande, wordt hoogst zelden gezien. In eenvijftal gevallen werd na het behandelen van de stomp uit het lumenge??nt. Driemaal bleven de cultures steriel, 2 keer werden cob-bacillen gekweekt. Bij deze laatste was de stomp erg dik. Alle vijfgevallen zijn zonder eenige complicatie genezen. Uit de uteriwerden cobbacillen gekweekt. Bij

de infectieproeven werd een deelvan een uitgezetten hoorn verwijderd. Hierbij bleef dus een zeergroote, niet steriele stomp achter. Deze werd geresorbeerd en laterwerd alleen de ligatuur gevonden te midden van het Omentum, datmet den uterus verkleefd was. Peritonitis werd slechts eenmaalgezien. De beschreven methode is vlug uit te voeren, zoodat dekans op infectie van de omgeving tijdens de operatie uitgesloten is.Daar geen nadeelige invloed van het stompje is gezien, zijn directgeen redenen aanwezig om technisch moeilijker methoden met kansop infectie van de omgeving toe te passen. Instulping van de



??? stomp is bij den stuggen uterus en vagina met het in verhoudmgnauwe lumen meestal onmogelijk; de beste methode zou theoretischzijn die, waarbij een peritoneum-manchet wordt vrij gepraepareerden later over de stomp wordt gehecht. Nu de uterus verwijderd is.wordt het stompje terug gebracht in de buikholte; het omentumwordt in de nabijheid gelegd. Hierna wordt de buikholte gesloten;musculatuur en peritoneum worden gehecht met afzonderlijkeknoophechtingen. Men drage er zorg voor, dat overal het perito-neum van weerskanten tegen elkaar ligt. Bij vette honden is hetdikwijls zeer bros, zoodat het telkens afscheurt, als men het naarden wondrand wil halen. Het laatst wordt de huid gehecht eveneensmet afzonderlijke knoophechtingen (zijde No. 2) Vervo genswordt terwijl het dier nog in narcose is, een steriel borst-buikver-band aangelegd, dat bestaat uit gaasjes op de wond en uit tweezwachtels, waarvan de tweede in tegengestelde richting

van deeerste wordt gedraaid. Bij oudere honden wordt subcutaan kamter-ohe toegediend. De dieren worden de eerste dagen flink warm ge-houden daar de temperatuur na de operatie sterk gedaald is. Drinktde pati??nt niet, of braakt ze, dan wordt, zoolang dit aanhoudt,subcutaan phys. Na.Cl. oplossing (100-200 c.c. per dag) toege-diend. Pols en temp. worden gecontroleerd en al naar de bevindm-gen hiervan worden cardiotonica toegediend. De eerste dagenbestaat het voedsel uit wat vleesch. Blijven de temp. en het deel vande wond dat achter onder het verband te zien is, goed, dan wordtna een week het verband, dat zelden naar achteren is gegledengedurende dien tijd, afgenomen, waarna de hechtingen verwijderdworden Het is dan steeds weer een groote voldoening, wanneereen genezing per primam is tot stand gekomen. Meestal is de wondvolkomen droog, enkele malen is iets ettering van de achterstehechting opgetreden, die door

poederbehandeling snel geneest. Complicaties. le Narcose-shock. De ademhahng blijft stilstaan, terwijl het hartnog klopt. Enkele malen is deze waargenomen met doodelijken af-loop; dit was het geval bij zeer zieke dieren; bij ?Š?Šn was reedsperforatie aanwezig, de andere hadden een sterk uitgezetten uterus.Om shock zooveel mogelijk te voorkomen wordt, indien vrees hier-voor bestaat, de hoeveelheid aether van het narcose-mengsel ver-hoogd Treedt shock op, dan kan men probeeren door kunstmatige



??? ademhaling, door flink slaan op den buik, door afwisselend kool-zuur en frissche lucht eventueel zuurstof toe te dienen de adem-haling weer aan den gang te krijgen. Is de ademhaling weer rustigen geeft men geen narcose, dan is de narcose-diepte spoedig nietmeer voldoende. 2e. Chloroform-intoxatie. Deze werd eenmaal gezien; 24 uur nade operatie werd het dier erg ge??xciteerd, hep voortdurend doorhet hok en jankte. 12 uur later was het dood. 3e. Wondettenng en necrose. De ettering treedt meestal op onderde huid en in de spieren, terwijl de huidwond per primam genezenis. Hier of daar treedt meestal door druk iets pus uit een gaatjevan een hechting. Sondeert men, dan blijkt de huid over kleine ofgrooter oppervlakte ondermijnd te zijn. Na openleggen van dehuidwond vindt men meer of minder necrotisch weefsel met opdiverse plaatsen de witte uiteinden van de musculatuur-peritoneum-hechtingen. Deze worden verwijderd; waar zij verwijderd

zijn,kan de huid weer gehecht worden. De tusschenhggende deelenlaat men open; hier kunnen, indien noodig, de volgende dagen denog aanwezige hechtingen verwijderd worden. Drainage van dewond is aan te bevelen. Conservatief behandelen geeft aanleidingtot het ontstaan van subcutane etteringen met tahijke kanalen,die telkens fistelopeningen geven. De draadettering berust in degroote meerderheid van de gevallen op het niet steriel zijn van dezijde. Sterihseeren op 100Â° C. is niet voldoende; het is noodzakelijk,dat ze in sublimaat 1 : 1000 bewaard wordt. Bij vette honden geeftdeze ettering dikwijls aanleiding tot vetnecrose, waarbij men, alsde huidwond open is, in een diepe, vud-grijze wond kijkt. Hetdemarkeeren en volgranuleeren van deze wonden kost verscheidenweken tijd. Door de zijde als boven vermeld te behandelen voor-komt men deze ernstige necrose. 4e. Peritonitis. In zeer heftige gevallen kan, aansluitend aanbovenstaand, perforatie

naar de buikholte optreden, zelfs metprolabeeren van de intestini, wat aanleiding geeft tot peritonitis.Deze peritonitis kan locaal blijven, het dier kan tenslotte genezen.Peritonitis, uitgaande van de ovarium-stompen, is niet waarge-nomen. Uitgaande van de vaginastomp eenmaal. De resistentie, af-hankelijk van den gezondheidstoestand van den hond is zeerwisselend. Bij de infectieproeven is wel gebleken, dat het perito-



??? neum van den gezonden hond vrij resistent is tegen diverse bacterie-soorten; het met bacteriecultuur besmette peritoneum bleef gezond,terwijl zich in den uterus een ontstekingsproces ontwikkelde. Debovenstaande complicaties komen zoowel voor bij chronische endo-metritiden als bij die, waarbij een aciiut proces aanwezig is. 5e. Paralysis cordis. In een aantal gevallen werd bij sectie enkelharts-paralyse gevonden. De dieren sterven binnen 24 uur na deoperatie. De slepend verloopende endometritis heeft den pati??ntgepredisponeerd, de narcose doet de rest. Bij sommige werd vettigedegeneratie van de organen waargenomen; bij deze was dus reedseen sepsis aanwezig. Bij al deze dieren werd steeds een acuut uterus-proces aangetroffen naast het chronische. 6e. Aatodigestie van de oesophagus. Enkele malen is dit waar-genomen zoowel na lang- als na kortdurende operatie (proefNo. 16) De dieren sterven 20 tot 36 uur na de operatie.

Klinischneemt men een vrij hooge temperatuur waar. De dieren drinkenniet. De ademhaling is frequent in verband met de phlegmoneuzeontsteking in het mediastinum. Bevindt de doorbraak van de oeso-phagus zich ver naar craniaal, dan treedt een phlegmoon aan denhals op. Een oorzaak voor deze complicatie is niet te geven. 7e. Trombose. Dit is slechts in 2 gevallen waargenomen. In ?Š?Šngeval werden aan ?Š?Šn been en in de inwendige organen trombigevonden. In het andere geval was het linker achterbeen aangetast,waardoor amputatie noodig werd. Den 5enâ€”6en dag treden desymptomen op. Een enkele maal treedt na een paar dagen koudoedeem aan de achterbeenen op, dat evenwel stationair blijft enverder geen nadeeligen invloed heeft. Na het verwijderen van hetverband verdwijnt het. Of druk op de groote vaten van de achter-hand hierbij een rol speelt? 8e. Hernia. Soms is het bij vette honden zeer moeilijk om hetperitoneum aan

weerszijden van de wond tegen elkaar te hechten.Tevens kan de buikmusculatuur gespannen zijn, wat doorsnoeringvan den musculatuur door de hechtingen en het ontstaan van eenbreukpoort geeft. Bij de bespreking van de complicaties zijn enkel die gevallen be-handeld, waarbij geen andere afwijking zooals b.v, nephritis werdgevonden. Bij deze dieren is het risico van opereeren zeer groot,



??? maar men staat voor de keus afmaken of opereeren, daar de dierentoch te gronde gaan en daar de eigenaar het dier uit hygienischoogpunt dikwijls niet thuis wil hebben. Door de operatie kan dedood sterk worden verbaast. Honden, lijdende aan vetzucht hebbenmet het oog op bartsparalyse vooral door de narcose een ongun-stige prognose. Dieren, waarbij de invloed van de toxinen sterkop den algemeenen toestand merkbaar is, kunnen de operatie ookveel minder goed doorstaan. Het sterfte-percentage bij dieren,lijdende aan een chronische endometritis acuut proces en aaneen subacuut proces, ten opzichte van die met enkel een chronischproces is hooger. Van deze groep genazen 28 dieren, terwijl er15 stierven. Bij chronische processen waren deze cijfers 12 en 5.In totaal zijn dus 40 van de 60 dieren genezen. Het aantaldieren, waarbij klinisch of enkel bij sectie andere afwijkingen(nephritiden hoofdzakelijk) werden waargenomen, is hier

buitenbeschouwing gelaten. Een duidelijk verband tusschen de groottevan den uterus of tusschen de wanddikte en de genezingskans isniet aanwezig, evenmin tusschen leeftijd en genezingskans. Als menklinisch geen andere afwijkingen dan van den uterus vindt, is hetnog zeer moedijk de kans op genezing voor eiken pati??nt afzonderlijkte bepalen. Door enkel de cysteuze ovaria weg te nemen zou genezing op-treden. Dit zou berusten op het aanwezig zijn van hormoon in decysten. De subsereuze cysten van den uterus zouden denzelfdeninvloed hebben. Cysten worden slechts betrekkelijk weinig waarge-nomen; bovendien is in een 5-tal cysten, dat onderzocht is, geenhormoon aangetoond. Het zich ontledigen van den uterus na deoperatie is bij de kunstmatig ge??nfecteerde uteri waargenomen,zonderdat hierbij veranderingen aan de ovari??n aanwezig waren enzonderdat deze verwijderd waren. Bovendien, wanneer laparatomieverricht is, kan men net

zoo goed hysterectomie doen als enkelovariotomie, waarbij men het eigenlijke ontstoken orgaan laatzitten. Medicamenteuze therapie. A. Uteruscontrabeerende (toniseerende) middelen. Wanneer het zou gelukken met deze middelen den inhoud uitden uterus te drijven, zou de mucosa nog moeten regenereeren.Gezien de belangrijke afwijkingen is dit zeer moeilijk aan te nemen.



??? Als uteruscontraheerende middelen komen in de eerste plaats hethormoon uit de achterkwab van de hypophysis cerebri in aanmer-king (pituglandol, piton enz.). Het aantal beschikbare gegevensis gering, maar deze zijn van dien aard, dat weinig te verwachtenis van deze behandeling. Bij den hond No. C. 1, is wehswaar deuterus tot contractie gebracht en is de ampulachtige uitgezetteuterus vervangen door een gelijkmatig uitgezetten, maar vaneenige verbetering van het slijmvlies is macroscopisch noch micros-copisch iets te bespeuren. Een 10-tal pati??nten is gedurende 7â€”14dagen met pituglandolinjecties (3â€”6 E. per dag) behandeld zonderresultaat. De daarna ge??xstirpeerde uterus gaf niet de minste ver-betering te zien (groote uterus met actief proces). Verder is een2-tal pati??nten klinisch genezen; na de volgende loopschheid tradechter het lijden in heviger mate op. Ze stierven nu na de operatie;de kans op genezing is gedurende den

tijd, die verliep tusschende beide bronstperioden, veel minder geworden. Bij No. A. 27 tradniet de minste genezing op. Hierquot; wordt het gevaar van deze thera-pie wel zeer duidelijk gedemonstreerd. Het is niet uit te sluiten,dat juist door de injecties de cervix zich absoluut gesloten heeft. De uteruscontraheerende werking van secale cornutum-prepa-raten (bijv. claviurin) schijnt minder te zijn dan van hypophysepraeparaten, de uitvloeiing neemt in mindere mate toe, dan wanneermen de laatste subcutaan toedient. De werking van secale cornutumper os is niet van veel belang, gezien het groot aantal pati??nten,dat ter operatie aangeboden wordt en reeds gedurende korteren ofl?¤ngeren tijd hiermede behandeld is. B. Vagina-irrigatie. Deze beoogen reflectorisch uteruscontracties op te wekken enden uterusinhoud uit te drijven. Deze therapie heeft evenmin alsbij het toedienen van pituglandol succes. Directe uterusirrigatie isonmogelijk (zie blz. 83 en 203).

Door het ontbreken van materiaal is het niet mogelijk geweestden uterus voor en na de ingestelde therapie macroscopisch enmicroscopisch te vergelijken. Conclusie: De therapie met uterina heeft geen bemoedi-gende resultaten opgeleverd, zoodat het aanbeveling verdient spoe-dig chirurgisch in te grijpen. De hysterectomie gaf in 40 van de



??? 60 gevallen, waarin de dieren enkel aan een uterusaandoeningleden, genezing. Endometritis na den partus. Bij deze groep staat therapeutisch de medicamenteuze therapiemeer op den voorgrond, vooral wanneer de partus nog maar eenpaar dagen geleden is. Een vijftal pati??nten is met injecties van hethormoon van de achterkwab van de hypophyse en (of) secale cor-nutum-praeparaten genezen. Natuurlijk kan hier direct de vraaggesteld worden, of hier werkelijk een endometritis of slechtsretentio van lochien aanwezig was. Het uitdrijven van den inhoudzal de genezing van den uterus en den algemeenen toestand tengoede komen. Verbetert de algemeene toestand niet snel, en begintde uitvloeiing niet helder-slijmig en rood te worden, dan is hyste-rectomie te overwegen, hoewel het gevaar, dat deze ingreep nietdoorstaan wordt door het dier dan ook vrij groot is. Symptoma-tisch kan men kamferohe enz. toedienen. Als werkelijk een septi-sche metritis

aanwezig is, is de kans op genezing zoowel bij demedicamenteuze als bij de chirurgische therapie klein. (Patholo-gisch-anatomisch is de juiste diagnose meestal pas te maken).Is de partus al meerdere weken geleden, dan is hysterectomiedirect te overwegen, hoewel medicamenteuze therapie wel hoop opgenezing (blijvend of tijdelijk) geeft. In de gevallen, waarbij nogmacereerende vruchtdeelen aanwezig waren, was geen kans opgenezing te verwachten. In het eene geval waren de beenderen ge-heel in den wand opgenomen, bij het andere was het caudale ge-deelte van den hoorn weer geheel gecontraheerd, zoodat passageniet meer mogelijk was, terwijl de wand ter plaatse van de vrucht-deelen geen contractie meer uit kon voeren (No. B. 2 en 5).Wanneer dus na de injectie van hypophyse achterkwab hormoonniet snel vruchtdeelen uitgedreven worden, is hysterectomie aan-gewezen. Conclusie: Medicamenteuze therapie leidt hier vaker totsucces dan

in de vorige groep. De chirurgische therapie neemt even.wel een belangrijke plaats in.



??? HOOFDSTUK 8. SLOTBESCHOUWING EN CONCLUSIES. De gegevens van het verrichte onderzoek zijn verstrekt doorzt 150 ziektegevallen, waarvan een 56-tal uitvoerig onderzocht, enbeschreven is. Bovendien zijn 26 infectieproeven verricht. De conclusies, die uit dit onderzoek volgen, zijn voor de endo-metritis na de loopschheid: le. De endometritis treedt het veelvuldigst op bij honden van7 jaar en ouder. 2e. Deze honden hebben nooit of de laatste jaren niet gejongd. 3e. Waarom deze honden gevoeliger voor dit lijden zijn danandere, die geregeld voor de fokkerij gebruikt worden, is bij het onderzoek niet gebleken. Uit het onderzoek bleek niet, dat cysteuze degeneratie derovari??n bij deze honden voor dit lijden een praedisponeerende rolspeelt. 4e. In den uterusinhoud worden verschillende soorten bacteri??ngevonden n.1. de bac. coli commune, de bac. para-coli, de staphy-lococcus albus en aureus, de streptococcus

pyogenes haemolyticuslongus, een niet-haemolytische streptococcus en de bac. haemoglo-binophilus canis. Slechts op een uitzondering na komen deze voorin reincultures. 5e. In den loop van het ziekteproces kan de bacterieflora in denuterus veranderingen ondergaan, eerst aanwezige kunnen ver-dwijnen. nieuwe soorten kunnen optreden. 6e. De aanwezige bacteri??n onderhouden het ontstekingsproces,gezien de vele weer of nog acute ontstekingsprocessen en de aan-wezigheid van agglutininen in het bloedserum. 7e. Het is gelukt met bacteri??n uit een uterus bij gezonde hondeneen endometritis op te wekken gedurende den oestrus en denanoestrus.



??? 8e. Bij meer dan de helft van de onderzochte uteri komt naastde chronische ontsteking een acuut proces voor. Het chronischeproces heeft volgens het pathologisch-anatomische beeld, langerbestaan dan sedert den laatsten oestrus. 9e. De wand kan sterk verdikt maar ook zeer dun zijn; hetuteruslumen kan weinig maar ook zeer sterk uitgezet zijn. Dit kangelijkmatig zijn of tot ampulachtige uitzettingen. Bij twee spontaanopgetreden gevallen is waargenomen, dat een ampulachtig uitge-zette uterus in een gelijkmatig uitgezetten kan overgaan. Door belemmering van afvloeiing van den inhoud kan een pyo-metra ontstaan. 10e. Bloedkleurstof in den inhoud wijst bijna steeds op de aan-wezigheid van een acuut proces, dikke consistentie op een dikkenwand. 11e. Symptomen kunnen gedurende langen tijd ontbreken. Alsvoornaamste symptoom geldt uitvloeiing, die in de meeste gevallenspontaan optreedt. Na het toedienen van een oxytocicum kan

zevermeerderen. Tengevolge van een meer of minder heftige vaginitiskan de uitvloeiing een meer slijmig aspect krijgen. De uitvloeiingkan zuiver bloed zijn tengevolge van een heftige Cervicitis metvaatlaesies. Het vergroot zijn van den uterus is vaak moeilijk teconstateeren. 12e. De algemeene symptomen (polydipsie, slecht eten, braken,suf zijn) treden wisselend op. De heftigste algemeene verschijnselenvindt men bij groote, dunwandige uteri en vooral dan, wanneer hetacute proces op den voorgrond treedt. Bij chronische processenmet dikken uteruswand treden de algemeene verschijnselen hetminst op den voorgrond. Tusschen deze twee uitersten schommeltde heftigheid van het symptomenbeeld. Dikwijls zijn nog andereafwijkingen (b.v. nephropathi??n) aanwezig. Dat een bepaaldebacteriesoort een ernstiger proces met meer algemeene verschijn-selen geeft, is niet gebleken. 13e. De differentieeUdiagnose met vaginitis geeft bij aanwezig-heid van gele

uitvloeiing aanleiding tot groote moeilijkheden. Bij afwezigheid van uitvloeiing is de diagnose moeilijk, daar hetoverige symptomenbeeld dikwijls zeer vaag is. He. Het verloop is zeer sluipend en slepend. De ontsteking



??? heeft, als de pati??nten ter behandeling worden aangeboden, eenbelangrijken omvang bereikt. De tijdens de laatste loopschheid ont-stane exacerbatie, die pathologisch-anatomisch bij pati??nten isaangetoond en zeer duidelijk, zoowel khnisch als pathologisch-anato-misch, bevestigd is bij proefhonden, die spontaan of kunstmatigge??nfecteerd waren, is aanleiding voor de klinische symptomen. 15e. Perforatie van den uteruswand komt sporadisch voor,meestal geeft toxinaemie aanleiding tot den dood. Pyaemie komtvoor. De kans op spontane genezing, wanneer de dieren klinischziek zijn, is uiterst klein. 16e. Van de medicamenteuze therapie met uterina mag men,gezien de vele pati??nten, die reeds behandeld zijn, als er hysterec-tomie voor gevraagd wordt en gezien het slechte resultaat ermeeverkregen bij enkele honden in de kliniek, niet veel resultaat ver-wachten, en zeker niet voor langen tijd. Hysterectomie is de aan-

gewezen therapie, hoewel de dood er door verhaast kan worden. Voor de endometritis na den partus gelden de conclusies: le. Van invloed van leeftijd of het al of niet dikwijls gejongdhebben is niets gebleken; bij oude honden, die voor den len keerwerpen, treedt het meest maceratie op. 2e. Afwijkingen tijdens de graviditeit of tijdens den partus zijnde oorzaken voor het ontstaan van een endometritis. Men treft meerdere bacteriesoorten naast elkaar aan (colibacillen,para-colibacillen, Streptococcen, bacil van Fraenkel). 3e. Pathologisch-anatomisch geven de acute metritiden een hef-tig proces te zien, de andere zijn meestal vrij goedaardig. Achter-gebleven vruchtdeelen geven ter plaatse belangrijke afwijkingen inden geheelen wand. 4e. Het symptoom bloederige, purulente uitvloeiing is steedsaanwezig. De algemeene verschijnselen treden bij de acute ont-stekingen het meest op den voorgrond. 5e. Differentieel-diagnostisch is een

lochiometra van belang. 6e. Bij de vrij rustige processen is de kans op genezing groot.Acute metritis geeft aanleiding tot pyaemie. 7e. Door vroegtijdig hysterectomie te verrichten bij een acutemetritis kan pyaemie voorkomen worden. Bij de minder heftigegevallen geeft medicamenteuze therapie goed resultaat.



??? UITVOERIGE BESCHRIJVING VAN HETMATERIAAL, WAAROP DEBESPREKINGEN BERUSTEN
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??? HOOFDSTUK 9. CASU?•STIEK. A. Na de loopschheid. 1. Anamnese: Deze Duitsche herdershond is 10 jaar oud. Ze heeft 6 jaargeleden 10 levende jongen geworpen. Ze is nu 7 weken â€žloopschquot; en gedurendedien tijd vermoedelijk niet gedekt. De roode uitvloeiing is blijven bestaan Deeetiust is den laatsten tijd slechter geworden, evenals de algemeene toestand. De pati??nt drinkt zeer veel. Status praesens: De hond is in goeden voedingstoestand. Ze maakt wat suffenindruk. Pols, temperatuur en ademhaling zijn normaal. Het dier drinkt 5â€”6 Literwater per dag. Urine wordt veel afgescheiden en is zeer licht van kleur. Hetsg hiervan is 1002; verder wordt als eenige afwijking een spoortje eiwitgevonden (spontaan geloosde urine). De uitvloeiing is dun en chocoladekleurig;ze is niet rteeds aanwezig. Een uur na de subcutane injectie van 1 cx. pitu-glandol is de hoeveelheid veel grooter; de kleur is nu meer geel-rood. Door desterk gespannen

buikmusculatuur is twijfelachtig een ruim duimdikke streng tepalpeeren. Bij vaginale en rectale exploratie worden geen afwijkingen aan devagina gevonden. Therapie: Hysterectomie met ovariotomie. De temp. heeft hierna geschommeldtusschen 38,4Â° C. en 39,2Â° C. De pols is gestegen van 84 tot 156 slagen perminuut. Gedurende de eerst volgende dagen wordt subcutaan kamferolie toege-diend (8 c.c. van een 25% oplossing). De pols is gedurende de 5 volgendedagen geleidelijk gedaald tot 120, vervolgens 6 dagen op deze frequentie ge-bleven, om daarna tusschen 90 en 100 te blijven schommelen. Het vele dnnken isminder geworden, maar ds gedurende de volgende weken nog te veel gebleven(Â? 2 liter per dag). In de urine is geen eiwit meer gevonden. Na 4 dagen ishet s.g. gestegen tot 1005 en na 2 weken tot 1018. Na een half jaar is 1028gevonden. De wondgenezing ds door ettering van de hechtingen in den muscu-Luur vertraagd. De

huidwond Is opengelegd, waarna de zichtbare met inge-kapselde hechtingen verwijderd zijn. De wond is met pembalsem en onder ver-band behandeld. Op ?Š?Šn plaats is de wond lang blijven fistelen. Nadat eindelijkde hechting verwijderd is, is deze plek met lapis infernalis en met een oplossmgvan hypochloris calcicus behandeld om de granulatie te bevorderen. Een paarmaanden na de operatie was de hond zeer dik en vet geworden. Onderzoek van den uterus. Bact In het uitstrijkje van den uterusinhoud liggen tusschen de vervallen



??? epitheelcellen en leucocyten talrijke plompe staafjes verspreid, die aan de polenwat donkerder gekleurd zijn, en Gram-nega??ef blijken te zijn. Na 24 uur bij 37Â°C.te zijn bebroed geven deze op agar en serumagar een rijken groei van ronde,geelwitte kolonies, die bij doorvallend licht blauw-groen fluoresceeren. De randis onregelmatig gevormd, de middellijn van de grootste kolonies is bijna 1 c.M.Op de bloedagarplaat zijn de kolonies van denzelfden vorm en grootte, alleende kleur is hier grijsbruin. Om de kolonies ontstaat geen hof, die bij opvallendlicht donkerrood en bij doorvallend licht lichtrood doorschijnend is. De vloeibarevoedingsbodems zijn diffuus troebel, in den bouillon en den serumbouillon is ietsbezinksel te zien, dat na een paar dagen toeneemt, terwijl zich dan ook eendun wit vliesje aan de oppervlakte vormt. In den leverbouillon wordt geen gasgevormd en de lever wordt niet aangetast. In den bloedbouillon treedt geenhaemolysis op; na 6

dagen begint een vuilroode kleur zich door het heele buisjete verspreiden. Na een paar dagen vormt zich bij deze twee ook een vliesje aande oppervlakte. Het hangende-druppelpraeparaat bevat gering bewegende, vrij plompe staafjes.Het mefchyleenblauw-praeparaat vertoont hetzelfde type bacterie, n.1. vrij plompestaafjes met afgeronde einden, en soms ronde bacteri??n, die in hoopjes of in korteketens van 5 a 6 geledingen liggen. Dit laatste ziet men voornamelijk in depraeparaten van de vaste voedingsbodems. De bacterie is Gram-negatief en kleurtzich niet volgens Ziehl-Neelsen. Op zachtgestold serum groeien over de heeleplaat witte kolonietjes met gladden ronden rand, zonder lysis te geven. Gezien het uniforme type van de kolonies op de platen, en de uniformiteitvan de bacteri??n in de uitstrijkjes, mag worden aangenomen, dat hier een rein-cultuur is gekweekt, die aan den bacillus coli doet denken, waarom dan ook devoedingsbodems voor de

determinatie van bacteri??n in de coli-paratyphus-groepworden ge??nt. In de Barsiekowbuisjes met melk- en druivensuiker heeft zich na24 uur een dik, rose neerslag van nutrose gevormd; de melk is gestold en delakmoeswei van Petruschky is oranje gekleurd. Neutraalroodagar fluoresceertgroen; in den Gersbachvoedingsbodem is indol gevormd. Op de Endoplaat zijnroode kolonies gegroeid, terwijl de plaat zelf ook rood gekleurd is, en op deGassnerplaat zijn blauwachtige kolonies op de blauwgekleurde plaat gegroeid.Uit melk- en druivensuiker is in de gistingsbuisjes gas gevormd. Op gelatine zijnronde, witte kolonies met een gekartelden rand gevormd zonder vervloeiing tegeven. Teneinde na te gaan of ana??robe bacteri??n aanwezig zijn, worden caviaeonder aseptische cautelae een Yi c.c. leverbouillon- en bloedbouilloncultuur onderde buikhuid gespoten. Bovendien wordt een buisje leverbouillon, dat enkeledagen oud is, gedurende een '/z uur op 70Â° C.

verhit en daarna 24 uur in debroedstoof geplaatst, zoodat alleen sporen en daaruit afkomstige bacteri??n maarmeer levend kunnen zijn. Met dit materiaal worden 6 druivensuikerbloedagar-platen volgens Zeissier ge??nt. De caviae zijn blijven leven en op de Zeissier-platen is, nadat ze 2 maal 24 uur ana??roob bij 37Â° C. zijn bebroed, geen groeite zien, zoodat pathogene anaerobe bacillen mogen worden uitgesloten. Om tecontroleeren of nog andere aerobe kiemen aanwezig zijn, worden 3 malachiet-gfoenplaten, die den groei van den bacillus coli remmen, ge??nt; echter metnegatief resultaat. Van 3 muizen, elk met 0,2 c.c. van een 24 uur oude serum-bouilloncultuur ingespoten, is er geen gestorven.



??? Uit dezen uterus is een reincultuur van den bacillus (bacterium) coli gekweekt,die de roode bloedkleurstof niet vrij maakt uit de roode bloedlichaampjes, dusniet haemolytisch is. Path. anat. Macroscopic: Groote volumineuze uterus met blauwroodeserosa, waarin talrijke dikke, overvulde venen verloopen. Bij openknippen van deuterushoornen blijken deze gevuld te zijn met een dunnen chocoladekleurigen,soms meer zwartrooden inhoud. Op de mucosa zitten op verschillende plaatsenversehe bloedstolsels. De uteruswand is verdikt, niettegenstaande de uitzettingvan dit orgaan, waarbij blijkbaar deze verdikking hoofdzakelijk aan veranderingenin de mucosa moet worden toegeschreven. De oppervlakte der mucosa is grof-korrelig, waarbij aan den top van de grootste korrels soms kleine defecten zijnte vinden. Een der ovari??n vertoont cysteuze veranderingen. Microscopie: Achtereenvolgens zullen de veranderingen van de

mucosa,den muscularis met vaatlaag en van de serosa worden besproken. Mucosa: Zooals reeds bij het macroscopische onderzoek kon worden ver-moed, is de mucosa onregelmatig verdikt en blijkt de zitplaats van de belang-rijkste afwijkingen te zijn. Verschillende factoren dragen bij tot de verdikkingvan de mucosa en wel: le. de uterine klieren vertoonen in den regel een belangrijke uitzetting van hetlumen, waarbij dit gevuld is met zware eiwitneerslagen, niet zelden met eenetterachtige detritus-massa, waarin nog verschillende polymorphkernige leucocytenworden herkend. De epitheelbekleeding van de uterine klieren is heel wisselend;op enkele plaatsen bestaat de bekleeding uit een eenlagig plat- tot laagkubischepitheel, waarbij men den indruk krijgt, dat het epitheel onder invloed vansecreetdruk zoo plat is geworden. Meestal echter vertoont het bekleedendeepitheel proliferatievenschijnselen, hetzij in den vorm van een

onregelmatigemeerlagigheid, of door de vorming van papillen, voorzien van een fijnen uit-looper van het omgevende bindweefselstroma. Deze papillen kunnen zich ver-takken en ver in het lumen uitsteken. In het algemeen zijn zij met kubisch-cylindrisch epitheel bekleed. Daarnaast komen kleine, klauwachtige papillenvoor, hetzij massief ??f voorzien van een stroma-uitlooper. Zij geven vooral aande klierbuizen hun onregelmatigen vorm. Kerndeelingsfiguren in het epitheeltreden niet opvallend op den voorgrond. 2e. De propria mucosae vertoont zeer uitgebreide ontstekingsverschijnselen inden vorm van sterke hyperaemie van alle bloedvaten, bloedingen, oedeem eneen zeer sterke, cellige infiltratie. De infiltraatccUen bestaan hoofdzakelijk uitplasmacellen, lymphocyten, monoaucleaire cellen (histiocyten?) en polymorphkernigeleucocyten. De laatste komen slechts plaatselijk voor, zoowel in de opper-vlakkige als in de diepere mucosa-

gedeelten en in de reeds genoemde uterineklieren. Er zijn geen aanwijzingen voor een vermerdering van het bindweefsel inde propria mucosae. Het oppervlakte-epitheel is wisselend van gedrag. Alsregel bestaat het uit blazige cellen in meerlagige rangschikking; op verschillendeplaatsen echter is de bekleeding tot een plat, dun laagje veranderd of ontbreektgeheel. Blijkbaar zijn bedoelde defecten voor een deel aan postmortale invloedentoe te schrijven, daar op de meeste plaatsen het celbeeld van het onderliggendeweefsel niet afwijkt van plaatsen, waar het bekleedende epitheel wel aanwezigis. Op enkele plaatsen correspondeeren bloedingen in de oppervlakkige mucosa



??? met dergelijke epitheeldefecten. In de diepe laag van de mucosa komen hier endaar vrijwel normale klierlumina voor. In den muscularis, de vaatiaag en de subserosa vertoonen de bloedvaten ookweer een belangrijke hyperaemie, soms met hyperleucocytose, op ?Š?Šn plaats vande vaatiaag met vorming van een kleinen trombus. In den circulairen muscularis,grenzende aan de mucosa, is het weefsel een weinig oedemateus; de vaatscheedenbevatten hier vaak infiltraatcellen, uitsluitend plasmacellen en histiocyten. In denmuscularis is nergens een duidelijke vermeerdering van bindweefsel waar tenemen. De subserosa en de serosa vertoonen weinig veranderingen; behalve eenweinig oedeem is op ?Š?Šn plaats een versche bloeding in de subserosa waar tenemen met enkele infiltraatcellen (hoofdzakelijk leucocyten) en een fibrinestolsel. Diagnose: Subacuie endometritis. De gevonden trombus (blijkbaar in eenvena) is in verband met de veranderingen in de

uterusmucosa niet moeilijk teverklaren. Voor de plaatselijke bloeding met geringe ontstekingsreactie in desubserosa is integendeel geen bevredigende verklaring te vinden; van eendirect doordringen van het ontstekingsproces via den muscularis is geen enkeleaanwijzing gevonden. 2. Anamnese: Kortharige bastaard (trekhond) Â? 8 jaar oud, 4 jaar geledenheeft het dier normaal 4 jongen, geworpen. De laatste loopschheid is 2}^ maandgeleden opgetreden. Of het dier gedekt is, is niet bekend. Sedert dien tijd isuitvloeiing blijven bestaan. Het dier drinkt veel en eet slecht; de laatste 8 dsgenis de toestand verergerd. Status praesens: Zeer suf en ziek dier. De voedingstoestand is zeer goed. Detemperatuur is 38,6Â° C., de polsfrequentie 120â€”140 per minuut, het hart is zeerexcitabel. De slijmvliezen zijn bleek; de uitvloeiing is zeer sterk en bestaat uitzuiver bloed (zeer groote stolsels). Microscopisch vertoont ze ook het beeld vanbloed. In de vagina worden geen

afwijkingen waargenomen. De buik is sterkafhangend, palpatie heeft bij dezen grooten vetten hond geen resultaat. Verhoogddorstgevoel is in de kliniek niet geconstateerd. Urine is niet te krijgen. Hetureumgehalte in het bloed is sterk verhoogd (180 mgr. per 100 c.c.). Therapie: Hoewel de prognose zeer ongunstig is, wordt direct om verderbloedveriies te voorkomen, tot hysterectomie overgegaan. Hierbij blijkt, datbloeding zeer licht optreedt (haematoom in het ligamentum latum). Als excitanswordt 10 c.c. kamferolie subcutaan toegediend. Na de operatie blijft het bloedenuit de vagina aanhouden; het hart wordt onregelmatig. Subcutaan wordt 200 c.c.phys. NaGl. oplossing met 40 c.c. gelatine sterilisatie alba (10%) en 23^ gramcalcium Sandosz toegediend. Bovendien wordt de vagina getamponeerd. De tem-peratuur is gedaald van 38,2Â° C. tot 35,8Â° C. en de pols van 140 tot 120 perminuut. Na 8 uur is de hond gestorven. Sectieverslag: Normale verkleving in

de omgeving van de vagina en de ovariaalstompen,geringe bloeding van de rechterstomp. Subchronische glomerulo-nephritis. Onderzoek van den uterus. Bact. In het uitstrijkje van den uterusinhoud liggen tusschen de sterk vervallencellen (epitheelcellen en leucocyten) zeer veel staafjes verspreid. Volgens de



??? methode van Gram kleuren ze zich Gram-negatief. De staafjes blijken bij verderedeterminatie de bacillus coli, en wel een nie( haemolytische stam te zijn. Hoewelhet kolonietype op de vaste voedingsbodems geheel uniform is, zijn in de prae-paraten een klein aantal staven van dubbele grootte aanwezig, eveneens onbe-weeglijk, Gram-negatief en niet-zuurvast. Om de beide typen te scheiden, wordteen serie van 3 bloedagarplaten, ?Š?Šn van 3 serumagarplaten en ?Š?Šn van 3 zacht-gestolde serumplaten elk met een ??se bloedbouilloncultuur, die met eenDrigalskyspatel over de 3 platen wordt uitgestreken, ge??nt. De koloni??n, opdeze platen gegroeid, zijn weer alle van hetzelfde type. Op de serumplaten zijnhet ronde, witte kolonietjes, die geen lysis geven. In de praeparaten van al dezeplaten zijn de groote staven in veel kleiner aantal aanwezig. Een ??se van eenoorspronkelijke kolonie op serumagar wordt in bouillon

gesuspendeerd, 1 ??sevan deze suspensie wordt op 6 agarplaten met een Drigalskyspatel uitgestreken.Dit geeft evenmin een ander kolonietype. Na een paar maal overenten zijn uit-buitend de kleine staafjes nog aanwezig. Deze doen weer sterk aan denbacillus coli denken, waarom de determinatievoedingsbodems voor de coli-para-typhusgroep weer worden ge??nt. Na 24 uur zijn deze positief voor den bacilluscoli. Om te voorkomen, dat de colibacil de groote staven overwoekert, wordt op6 malachietgroenplaten ge??nt. 1 ??se van de oorspronkelijke cultures wordt meteen Drigalskyspatel over alle platen verdeeld. Na 7 dagen bij 37Â° C. in debroedstoof te hebben gestaan, is op ?Š?Šn van de 6 platen een tweetal groote, wittekolonies met in het midden een gele kern en met een gekartelden rand gegroeid.Door een praeparaat volgens de methode van Gram te kleuren, waarbij de car-bolgentiaanviolet 10 min. onder verwarming

inwerkt, zijn in de groote stavendonkere korrels te zien. De kleine staafjes hebben hier veelal den rondenbeschuitvorm en vormen korte ketens. Een praeparaat, gekleurd met Giemsavan Hollborn, doet duidelijk de contour en de afgeronde uiteinden zien. Dezebacil heeft in de voedingsbodems, die worden gebruikt om de bacteri??n uit decoli-paratyphusgroep van elkaar te onderkennen, dezelfde eigenschappen als deoorspronkelijke staafjes. Dus hier is weer de bacillus coli aanwezig. Een ??sevan de groote kolonie wordt in 3 verschillende hoeveelheden bouillon gesuspen-deerd, waarmede weer malachietgroenplaten worden ge??nt. Op de 2 platen metde zwakste verdunning ge??nt, groeien na 1 dag talrijke kleine kolonies, opdruppeltjes lijkend en bestaande uit beide bacterie-typen. Na een paar dagenzijn de kolonietjes grooter en is een gekartelde rand aanwezig. Tevens zijn nuheldere, bolle en doffe kolonietjes onder de binoculaire

microscoop te onder-scheiden. De heldere kolonies bestaan uit kleine staafjes en veel ronde vormen.Na een paar dagen bij kamertemperatuur te hebben gestaan, begint het aantalkleine staafjes in de heldere kolonies ook te overheerschen. De doffe kolonieshebben nu een krater in het midden. Het is verder niet gelukt de beide bacterie-typen te scheiden. Misschien is hier een polymorphe colibacil in het spel. Dematen voor colibacillen opgegeven in de literatuur laten deze meening toe. Deleverbouillon is verder nog op anaerobe bacillen onderzocht en wel door eencavia onder aseptische cautelae een 1/2 c.c. cultuur onder de buikhuid te spuiten.Nadeelige gevolgen heeft het dier hiervan niet ondervonden. Tevens zijn6 druivensuikerbloedagarplaten volgens Zeissier met materiaal uit een 4 dagenoud buisje leverbouillon, dat 20 minuten op 70Â° C. is verhit, om de bacteri??n te



??? dooden en alleen de sporen over te houden en dat vervolgens 24 uur in debroedstoof heeft gestaan, ge??nt. Ook dit geeft negatief resultaat, zoodat de aan-wezigheid van pathogene anaerohe bacillen is uit te sluiten. Paih. anat.: Macro s copie: Groote, volumineuze, gelijkmatig uitgezetteuterus. De lengte van beide hoornen bedraagt 70 c.M.; het corpus uteri is sterkuitgezet. Venae zijn sterk overvuld en uitgezet. De kleur van den uterus isblauw-rood. In het linker ligamentum latum is een groot haematoom aanwezig.Door druk op den uterus treedt geen pus naar buiten. De inhoud van denuterus is dun, hoewel dit op sommige plaatsen minder uitgesproken is. Demucosa heeft zeer veel witte, dwarsverloopende, kamvormige woekeringen. Inhet uitstrijkpraeparaat van den uterusinhoud worden veel vervallen polymorph-kernige leucocyten en enkele epitheelcellen gevonden. Het deel van de cervix,dat met den uterus geamputeerd is, is duidelijk gezwollen,

terwijl de mucosa eenonregelmatige oppervlakte vertoont. Epitheeldefecten ontbreken blijkbaar. Microscopie: Nu vallen de sterke veranderingen in den geheelen wanddirect op. De mucosa is belangrijk dunner geworden, terwijl een scherpe be-grenzing met den muscularis niet is te zien. Uterine klieren zijn op enkele plaatsenslechts in klein aantal aanwezig; waar de uteruswand dikker is, worden ze ingrooter aantal aangetroffen. Het lumen is bij de meeste buizen vrij sterk en onregel-matig uitgezet, het is gevuld met eiwitneerslag of veelal met een detritusmassa,hoofdzakelijk bestaande uit leucocyten en enkele epitheelcellen. Het klierepitheelvan de sterkst uitgezette buizen is veranderd in eenlagig plat tot laagkubischepitheel; bij de minder uitgezette is het epitheel kubisch; in deze buisjes treedt nietzelden een geringe woekering met papilvorming op. Het oppervlakte-epitheel isbijna overal verdwenen, of ligt geheel los van de onderlaag. De propria

mucosaeis op vele plaatsen aan de oppervlakte zeer onregelmatig afgebrokkeld en bijnaoveral sterk ge??nfiltreerd met polymorphkernige leucocyten, waarvan de kernpycnotisch of gefragmenteerd of uitgeloogd is. Ook zijn groote, ronde cellen metduidelijke kern aanwezig, waarin kernen of deelen ervan van gephagocyteerdecellen liggen. Het weefsel zelf Is sterk lytisch. Op plaatsen, waar het opper-vlakte-epitheel nog intact is, ontbreken de leucocyten nagenoeg. Tusschen dezeleucocyten liggen plasmacellen en lymphocyten; op de laatst genoemdeplaatsen vormen deze bijna alleen het infiltraat. Op sommige plaatsen dringt hetleucocytaire infiltraat door het uit plasmacellen en lymphocyten bestaande vande diepere laag heen tot in den muscularis. De bloedcapillairen zijn nietbijzonder overvuld; in tegenstelling hiermede bevinden zich op verscheiden plaatsenroode bloedlichaampjes buiten de vaatjes en is er een sterk oedeem aanwezig.Ook ziet men in

de capillairen cellen, beladen met een korrelig pigment (bloed-pigment?). Een vermeerdering van bindweefsel is niet bijzonder opvallend. Deinwendige muscularis bevat in zijn binnenste lagen op verschillende plaatseninfiltraatcellen (meestal leucocyten). Hier en daar dringen ze via de vaatscheedentot bijna in den muscularis door. De spiervezelen worden door het infiltraat enhet oedeemvocht uiteen gerafeld. De bloedvaten bevatten, zoowel in deze laagals in de tunica vasculosa, veel leucocyten. De vaatscheeden zijn ook rijk aanleucocyten. De muscularis longitudinalis, de subserosa en de serosa geven geen bijzondere



??? afwijkingen te zien. Wel valt op, dat in het vetweefsel van het ligamentum latumzeer veel roode bloedlichaampjes, leucocyten en cellen, beladen met korrelsMoedpigment, voorkomen, vooral bij de aanhechting. In de cervix bevinden zich uitgebreide bloedingen, die zich op verschillendeplaatsen tot aan het lumen uitstrekken. Hier en daar ziet men nog stukjes gladspierweefsel te midden van een groote massa uitgetreden bloed liggen. In devaten zijn groote trombi gevormd, die, evenals de vaatwand en de omgeving,sterk met leucocyten ge??nfiltreerd zijn. In het slijmvlies zijn dezelfde ontstekings-verschijnselen waar te nemen als in den uterus. Diagnose: Chronische endometritis met acute haemopuvulente ontsteking vanmin of meer phlegmoneus karakter, die blijkbaar vanuit het uteruslumen is op-getreden. De bloederige uitvloeiing moet bij dezeii hond uit de cervix, die door zwellingden uterusinhoud belette at te vloeien, afkomstig zijn. 3. Anamnese:

Sedert 3 weken is deze 8â€”9 jarige maltheser ziek. Het dierheeft nooit gejongd, het is voor 3 maanden terug loopsch geweest en is toenniet gedekt. De eetlust is wat verminderd, het dorstgevoel is niet vermeerderd. Status praesens. De algemeene toestand is normaal. Als afwijkingen aan hetgenitaalapparaat is dikke, gele uitvloeiing aanwezig, die na een subcutane pitu-glandolinjectie vermeerdert, en is in het abdomen een potlooddikke streng te pal-peeren. Uitvloeiing is soms geheel afwezig. Therapie: Hysterectomie. Gedurende de eerste 5 dagen na de operatie maakt de pati??nt het best. Op den6en dag loopt de temperatuur op tot 41,4Â° C. en de polsfrequentie tot 146 perminuut. De operatiewond is droog en per primam genezen. Den volgenden dagis het dier, zonderdat verschijnselen van een of ander orgaanlijden aan het lichtzijn gekomen, die de verschijnselen van sepsis verklaren, gestorven. Het sectie-verslag luidt als volgt: Cadaver in zeer

goeden voedingstoestand. Geringe,omschreven, jonge vergroeiingen tusschen de operatiewonden en het omentum.Acute, emboHsche, purulente nephritis met talrijke miliaire ontstekingshaardjesmet duidelijke hyperaemische randz??ne. De milt was dubieus gezwollen.Bloedinkjes onder pleura costalis en in de mucosa van het maagdarmkanaal.Uit de n??lt en de nier is de staphylococcus pyogenes aureus gekweekt. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkje, gemaakt van den uterusinhoud, worden geen bacteri??ngezien. Op de agar- en serumagarbuisjes groeien echter talrijke, zeer kleine dauw-druppelachtige kolonies, die uit Gram-positieve afzonderiijk, als diplo- en in ketensvan verschillende lengte liggende coccen blijken te bestaan. De bloedbouillonvertoont na 24 uur duidelijke haemolysis. De bovenstaande vloeistof is heldergebleven, evenals de serumbouillon, waarin op den bodem een geel bezinkselligt, evenals de Liebigbouillon, waarin

echter heel weinig uitgezakt is. In denleverbouillon drijven talrijke vlokjes. De methyleenblauw- en Gram-praeparatenvan de Liebigbouilloncultuur gemaakt geven enkele Gram-positieve coccen tezien; die van den serum- en bloedbouillon zeer veel Gram-positieve diplococcenen enkele korte ketens en die van den leverbouillon talrijke lange ketens, die



??? vaak tot kluwens zijn vereenigd. In den hangenden druppel geven ze slechtsde Brownsche beweging te zien. Ze kleuren zich niet zuurvast. Op de bloed-agarplaat groeien talrijke kleine, bruinachtige, ronde kolonies. Onder den bino-culairen microscoop is te zien, dat de rand van de grootste kolonies gekarteld is.Om de kolonies bevindt zich een donkere, doorschijnende hof, die na 2 maal 24uur in plaats van rood geel is geworden. Op gelatine (streep- en steekcultuur)groeit deze coccus niet. In den Barsiekowvoedingsbodem en pepton-keukenzout-melksuiker (I/2 % pepton) groeit deze coccus evenmin, zoodat de zuurvorminguit melksuiker hierin niet is na te gaan. Melk wordt na 2 maal 24 uur gestold,in lakmoeswei van Petruschky groeit de coccus niet. Op zacht gestold serumgroeien kleine, ronde kolonies . Muizen met 0,2 c.c. van een 24 uur oude serum-bouilloncultuur subcutaan ge??nfecteerd, sterven niet. Daar in de literatuur (B e r g e y's manual of

determinative bacteriology,Handbuch der Pathogenen Micro??rganismen van Kolle en Wassermannen Bakteriologische Diagnostik der Tierseuchen van Bongert) geen eenheidbestaat aangaande de verdere determinatie van de Streptococcen, is geen uit-voerig onderzoek ingesteld. Voor zoover de eigenschappen zijn nagegaan, komtdeze streptococcus het meest overeen met den streptococcus longus pyogeneshaemolitycus. zooals die beschreven wordt in het handboek van Kolle enWassermann. Volgens deze schrijvers groeit de streptococcus longuspyogenes haemolyticus wel op gelatine en wordt melk er zelden door gestold.In deze eigenschappen verschilt de hier gevonden dus van den genoemdenstreptococcus. Path, anat.: Macroscopie: Gelijkmatig uitgezette, duimdikke, dik-wandige uterus, die bleek van kleur is. De bloedvaten zijn niet gestuwd. Desterk verdikte mucosa vertoont een grijsgeel en korrelig uiterlijk. Op de snee-vlakte zijn cysten

aanwezig. De inhoud is geel-slijmig en dradentrekkend.Microscopisch zijn in het uitstrijkje er van vervallen leucocyten en enkeleepitheelcellen te vinden. Microscopie: Bij dezen sterk -gecontraheerden uterus vormt de muscu-laris het dikste deel van den wand. De macroscopisch waarneembare cystendoen zich als groote holten voor, gevuld met een losmazig eiwitneerslag,waarin enkele plasmacellen en lymphocyten voorkomen. Het bekleedende epitheelis meestal meerlagig (platte cellen), bij enkele klierbuizen is het ten deele een-lagig, kubisch epitheel. De vorm van de talrijke uitgezette klierlumina is grillig,steeds volgt bindweefselstroma het in het lumen uitstekende epitheel. In tegen-stelling met dit epitheel is het bekleedende epitheel van het uteruslumen sterkgewoekerd en wel tot lange papillen, waarin geen bindweefselstroma is te vinden.De epitheelcellen zijn hooge, cylindrische cellen met een schuimig protoplasma.De kernen zijn donker gekleurd.

Bij de grootere papillen is soms een dunstrengetje bindweefsel aanwezig. In de properia mucosae zijn op enkele plaatsenkleine bloedingen aanwezig, waarin cellen, met pigmentkorrels beladen, gelegenzijn. Het geheel is diffuus ge??nfiltreerd met plasmacellen en zeer veel lympho-cyten. Op enkele plaatsen dicht bij den muscularis bevinden zich omschrevenhaardjes van histiocyten en leucocyten, die nog intact zijn. Het bindweefsel indeze laag is vermeerderd. Het grootcellige infiltraat dringt op verschillende



??? plaatsen vooral met de bloedvaten in den muscularis tot in de tunica vasculosadoor. De bloedvaten zijn in deze laag niet sterk overvuld. De hoeveelheid bind-weefsel is in de inwendige spierlaag gering vermeerderd. De muscularis longi-tudinalis, de subserosa en de serosa geven geen afwijkend beeld te zien. Diagnose: Chronische mucopurulente endometritis met weinig neiging tot uit-breiding. Gezien het verschil in bacterie-soort in den uterus en als oorzaak van depyaemie en gezien het rustige uterusproces moet worden aangenomen, dat depyaemie op een toevallige infectie berust. 4. Anamnese: Deze Duitsohe herder is jaar oud, heeft nooit gejongd en is16 maanden geleden het laatst loopsch geweest. Ze is toen niet gedekt. De uit-vloeiing, die bloederig of geel is, is sedert 1 maand aanwezig. De eetlust is ver-minderd en het dorstgevoel verhoogd, de laatste dagen is de pati??nt zieker.Status praesens: Het dier is in goede conditie. Het maakt een

suffen indruk.Het te veel drinken wordt in de kliniek niet waargenomen. Andere verschijn-selen dan van het geslachtsapparaat zijn niet aanwezig. De urine heeft eens.g. van 1021 en bevat een spoortje eiwit. Het ureumgehalte van het bloed isnormaal. De uitvloeiing is chocoladekleurig en na een subcutane injectie van2 c.c. pituglandol in groote hoeveelheid aanwezig. Bij palpatie is een ruim duim-diikke streng te voelen. De vagina is normaal.Therapie: Hysterectomie. 's Avonds na de operatie is de temperatuur gestegen tot 39,8Â° C. De eerstvolgende 9 dagen blijft deze beneden de 39Â° C. De wond is na 7 dagen perprimam genezen. De volgende 3 dagen schommelt de temperatuur sterk, deochtendtemperatuur is het hoogst, soms 40Â° C. Overigens is het dier goedgezond. Daarna is de temperatuur weer gedaald. Een oorzaak van deze hoogetemperatuur is niet gevonden; wel was het dier zeer nerveus. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de

vele epitheelcellen en leucocyten, die nog duidelijk te onder-kennen zijn, liggen zeer veel plompe staafjes verspreid. Ze zijn Gram-negatief.Op agar en serumagar groeien ze als groote witte kolonies met een gekarteldenrand. Bij doorvallend licht fluoresceeren de kolonies blauwgroen. Op de bloed-agarplaat is de kleur bruingrijs. Er wordt geen donkere doorschijnende hof omde kolonies gevormd, zelfs niet na 7 dagen bebroeden. Bloedbouillon, serum-bouillon en leverbouillon zijn diffuus troebel. De bloedbouillon vertoont op hetscheidingsvlak van bloed en bouillon iets meer opstijgen van roode keurstofdan een onge??nt contr??lebuisjc. De leverbouillon vormt geen gas en de leverzelf wordt niet aangetast. Op alle vloeibare voedingsbodems vormt zich na eenpaar dagen een wit vliesje. In het hangende-druppelpraeparaat zijn weinig be-wegende staafjes aanwezig. Met L??fflersche methyleenblauw gekleurd, zijn hetplompe staafjes. Vooral op de vaste

voedingsbodems vertoonen ze neiging tothet vormen van korte ketens. Ze zijn Gram-negatief en niet zuurvast. Hier wordtweer aan den bacillus coli gedacht, waarom dan ook de gebruikelijke voedings-bodems worden ge??nt. Melk wordt gestold, lakmoeswei van Petruschky wordtoranje gekleurd, de Barsiekowbuisjes met melk- en met druivensuiker vertooneneen dik, rose neerslag van nutrose, neutraalrood fluoresceert groen, in den



??? Gersbachvoedingsbodem wordt indol gevormd, op de Endopiaat groeien roodekolonies, die de plaat zelf ook rood kleuren en op de Gassnerplaat blauwekolonies op de blauw geworden plaat. In de gistingsbuisjes met een I/2 % PeP'ton-keukenzout, waaraan melksuiker of druivensuiker toegevoegd is, treedt geengasvorming op. Op gelatine groeien ronde, geelwitte kolonies met een gekarteldenrand, zonder gelatine te vervloeien. Teneinde te trachten de bacterie suiker tedoen vergisten, worden Barsiekowbuisjes met melk- en druivensuiker ge??nt enhieruit na 24 uur gistingsbuisjes met dezelfde suikersoort, ffet resultaat is nihil.Eenige keeren overenten in gistingsbuisjes met dezelfde suiker, geeft evenminsucces, zelfs na 7 dagen bebroeden niet. Een suspensie van een 24 uur oude agarcultuur dn carbolphysicJogischekeukenzoutoplossing wordt bij coliserum in verdunningen van 1 :20, 1 : 100,1 : 200, 1 : 600, 1 :

1000 en 1 : 1600 gevoegd. Het serum agglutineert het antigeenniet, evenmin de suspensie van een bekenden colistam, zoodat hieruit geen con-clusie is te trekken. Bij de later uitgevoerde agglutinatieproeven met serum vanhonden, lijdende aan endometnitis, waarbij de colibacil was aangetroffen, blijklidat deze sera de bovenbeschreven cultuur niet agglutineeren, wel de colistamuit den eigen uterus of uit andere uteri. Voor muizen is deze bacil niet pathogeen. Hier is dus een bacterie gekweekt, die slechts dit verschil met den bacilluscoli heeft, dat ze uit melksuiker en druivensuiker geen gas vormt. In Bergey's manual of determinative bacteriology is geen bacterie metdeze eigenschappen beschreven. Wel worden er 2 coli-vari??teiten beschreven,die geen gas vormen uit druiven- en melksuiker, maar in andere eigenschappen(groei op gelatine en indolvorming) wijken deze weer van de bovenbeschrevenbacterie af. In

het Handbuch der Pathogenen Micro-organismen van Kolle en W a s-s ermann wordt gezegd, dat bacteri??n, die uit melksuiker geen zuur vormen,dus de Endopiaat kleurloos laten, en uit druivensuiker geen gas vormen, para-colibacteri??n worden genoemd. Volgens Kolle en Wassermann berustdus de roodkleuring van de Endopiaat op zuurvorming uit melksuiker. Dat dezeroodkleuring niet berust op zuurvorming, maar op aldehydvorming uit melksuikeris te bewijzen door een druppeltje zuur en een druppeltje formaline op een Endo-piaat te laten vallen. Het eerste geeft geen verkleuring, het laatste doet deplaat rood kleuren. De hier gekweekte coli-vari??teit bezit wel het vermogen deEndopiaat rood te kleuren, dus aldehyd uit melksuiker te vormen. Bacteri??n, die zich tegenover melksuiker gedragen gelijk paratyphus B., dusuit melksuiker geen zuur, geen aldehyd en geen gas vormen, worden doorandere schrijvers als

para-co?œ beschouwd. K??nig noemt bacillen, die uitmelksuiker zuur vormen, ook nog para-colibacillen. Ook rekent hij er ten deeledie bacteri??n nog toe, die zich normaal tegenover melksuiker gedragen, maargeen gas uit druivensuiker vormen. Hiermede komen de gevonden bacteri??n hetmeest overeen. Ze vormt weliswaar geen gas uit melksuiker, doch op grond vanalle andere eigenschappen is het niet te gewaagd deze bacterie ook met dennaam para-coli aan te duiden. Path, anat Macroscopic: Sterk uitgezette uterus met vrij dunnen wand.De linkerhoom (van ovarium tot cervix gemeten) ds 44 c.M., de rechter 40 c.M.De eerste hoom bestaat uit 8 onduidelijk van elkaar gescheiden ampulachtige



??? verwijdingen, de laatste uit 5. De omvang van de wijdste ampul is 14 c.M. Hetgewicht van den uterus met inhoud bedraagt 590 gram. De kleur van denuterus is geelrood, er is geen stuwing van vaten waar te nemen. Het corpus-uteri is niet bijzonder uitgezet, uit de cervix is met moeite pus te drukken. Demucosa is onregelmatig korrelig van oppervlakte en geelwit van kleur met vrijveel verval, dat aich op verschillende plaatsen in de diepte uitbreidt en daarkratertjes doet ontstaan. De inhoud is chocoladekleurig (met vervallen leucocytenen epitheelcellen in de uitstrijkjes). Microscopie: Direct valt de sterke epitheelwoekering vooral van uterineklieren op. Ze zijn veranderd in groote, wijde holten, opgevuld met een eiwit-neerslag, waarin detritus van leucocyten en epitheelcellen gelegen zijn. De vormis zeer onregelmatig en grillig. In de buizen, die het minst van de normaleafwijken, is het epitheel eenjagig, kubisch tot cylindrisch. In de sterkst afwijkendetreedt

papilvorming op den voorgrond. Deze papillen zijn massief en bestaanuit kubisch epitheel met groote, blazige kernen net als het epitheel van deweinig veranderde klierbuizen. In deze massieve papillen worden weinig kem-deekngsfiguren waargenomen. Ook treft men buisjes aan, die voor een groot deelworden bekleed door onregelmatig, plat, meerlagig epitheel. Het oppervlakte-epitheel bestaat, voorzoover het nog aanwezig is, uit hoog-cylindrisch epitheelmet een zeer dun mazig protoplasma. Op verschillende plaatsen worden papillengevormd, waarvan de grootste een bindweefselstroma bezitten. Ook wordt hieren daar kubisch epitheel waargenomen. Het epitheel aan de zijkanten van dekratertjes is zeer laag, op den bodem is het geheel verdwenen. De propriamucosae is op de plaatsen met veel uitgezette klierbuizen zeer breed. Als infil-traatcellen vinden we plasmacellen, lymphocyten en histiocyten, afgewisselddoor polymorphkernige leucocyten.

Deze leucocyten bevinden zich ook tusschende epitheelcellen aan de oppervlakte en in de klierbuizen, terwijl ze tevens in denmuscularis dringen; de grens tusschen propria en muscularis is hier zeer onduide-lijk. Spaarzaam komen in de propria mucosae haardjes, bestaande uit lympho-cyten en plasmacellen, voor. De capillairen, die niet in zeer groot aantal aan-wezig zijn, zijn sterk met bloed gevuld, waarin weinig leucocyten voorkomen.Ook zijn talrijke bloedingen aanwezig, waarin veel cellen, beladen met (bloed)-pigment. Vele plaatsen zijn rijk aan oedeem. Op de plaatsen, waar de kratertjesontstaan zijn, is de propria mucosae zeer smal en gaat geleidelijk in den muscu-laris over. Het infiltraat bestaat hier voornamelijk uit leucocyten, die hier vooralsterk in den muscularis dringen. Het weefsel is rijk aan oedeemvocht, terwijl ookeen sterke lysis van het weefsel is opgetreden. De vermeerdering van bind-weefsel is in de propria mucosae niet sterk

opvallend. De muscularis, en wel vooral de circulaire laag, is sterk in het proces be-trokken. Tusschen de massa's infiltraatcellen, v.n.1. polymorphkernige leuco-cyten, liggen de spiercellen ver van elkaar. Op verschillende plaatsen strekt ditbeeld zich tot aan de tunica vasculosa uit. De bloedvaten in deze laag zijn sterkgevuld. Een opvallende hyperleucocytose is niet aanwezig. Hoewel de inwendigemuscularis zeer sterk is aangetast, is de longitudinale laag nog vrijwel onaan-getast, evenals de subserosa en de serosa. De bindweefselnieuwvorming treedtin sommige coupes in deze lagen zeer sterk op den voorgrond. Diagnose: Chronische uterusontsteking, waarbij een zeer heftige acute, bijna



??? phlegmoneaze exacerbatie is opgetreden, die zich tot ver in den muscularis uit-breidt. De beelden wijzen er op, dat het acute proces zijn oorsprong heeft ge-nomen van uit het lumen van den uterus en van uit de uterine klieren, waannblijkbaar bacteri??n zijn achtergebleven. Vooral de verandering der utenneklieren doen hier dit acute proces kennen als een opleving van de chronischeontsteking. Een heriniectie zou uitsluitend vanuit het uteruslumen tot stand komen. 5. Anamnese: 11 jaar oude gladharige foxterri??r, die verscheiden jaren terugeenmaal normaal gejongd heeft. 21/2 maand geleden is het dier loopsch geweest;ze is toen niet gedekt. Sedert 3 weken is uitvloeiing gezien, hoewel het dier allang likt. De eetlust is goed, het drinken is te veel. Status praesens: Zeer vette, suffe hond. De temperatuur is 38,9Â° C., de pols-frequentie varieert tusschen 120 en 140 slagen per minuut. Afwijkingen aan hethart

worden niet geconstateerd. Het s.g. van de urine bedraagt 1015, ze bevateen spoortje eiwit. Het di-er heeft tijdens het verblijf in de kliniek niet veel ge-dronken. De uitvloeiing is chocoladekleurig, de vermeerdering is nihil of zeerweinig na pituglandolinjectie (1 c.c. = 6E.). De vagina is normaal, palpatie is onmogelijk. Therapie: Hysterectomie. Als narcoticum wordt hier alleen aether Qeb^.Uit de buikholte moet veel vet in den voorsten wondhoek worden verwijderd. Alsanalepticum en cardiotonicum worden na de operatie kamferoUe en digaleenafgewisseld. De temperatuur is steeds beneden 39Â° C. gebleven, de polsfrequentieheeft tusschen 130-150 slagen per minuut geschommeld. Na 1 week is dewond per primam genezen. Onderzoek van den uterus. Bad â–  Tusschen de vele vervallen leucocyten en epitheelcellen liggen staafjes,die soms neiging hebben tot het vormen van korte ketens en Gram-negatid zijn.De

verdere determinatie heeft uitgewezen, dat dit een bacillus colt is. Op debloedagarplaat wordt een rood doorschijnende hof om de kolonies gevormd,in den bloedbouillon stijgt de roode bloedkleurstof boven het bloedoppervlak op.In de praeparaten zijn naast de kleine, plompe staafjes grootere gelegen- Opanaloge wijze als bij Nr. A. 2 is getracht deze 2 te scheiden, wat niet gelukt is. Na2 maal overenten zijn alleen de kleine bacillen maar meer aanwezig. Verschil mkolonievorm is niet gezien. De cavia, die voor het onderzoek op anaerobebacillen is ingespoten, krijgt een subcutaan absces. Paf anat- Macroscopie: Zeer groote, dunwandige uterus. Het gewichtbedraagt 940 gram, de lengte van eiken hoorn is 41 c.M. en de omvang 16 c.M.Elke hoorn bestaat uit 3 groote ampulachtige uitzettingen, het corpus uten issterk uitgezet, de cervix en vagina zijn potlooddik. Door de cervix is een drup-peltje pus naar buiten te drijven.

De kleur van den uterus is geelachtig, de vatenzijn niet gestuwd. De mucosa heeft een grijs aspect, met veel verval en bloein-gen De inhoud is donker chocoladekleurig en bevat in uitstnjkjes vervallenepidieelcellen, leucocyten en uitgeloogde roode bloedcellen Microscopie: Het klierepitheel in de mucosa heeft door sterke secretieblijkbaar op sommige plaatsen aanleiding gegeven tot het ontstaan van cysten,waarvan de inhoud bestaat uit een eiwitneerslag met enkele vervallen epitheel-cellen en leucocyten. De wand van deze cysten bestaat uit kubisch tot cyhndnsch



??? epitheel, dat op sommige plaatsen meerlagig wordt en papillen vormt, die, alsze wat grooter zijn, centraal een bindweefselstroma vertoonen. Sommige cystenzijn gevuld met een detritus-massa van epitheelcellen, leucocyten en roode bloed-lichaampjes; het epitheel is dan bruin gekleurd door het (bloed) pigment. Deweinig veranderde klierbuizen zijn bekleed met hetzelfde epitheel en hebben den-Zelfden inhoud als de cysten, de eene wat meer leucocyten, de andere watminder. Het oppervlakte-epitheel is, voor zoover nog aanwezig, hoogcylindrischepitheel, dat vaak meerrijig is. De kernen zijn zeer licht gekleurd evenals de leuco-cyten, die er in liggen. Het epitheel is bruin gekleurd door de in de cellenliggende pigmentkorrels. De geheele mucosa is smal. In de propria mucosaezijn de bloedvaten sterk gevuld en groote velden zijn geheel doorbloed. Cellen,beladen met pigment, liggen overal in en om de vaten verspreid. Er is een

grootaantal leucocyten, waarvan de kern door lysis sterk veranderd is. Naar denmuscularis toe bevinden zich veel plasmacellen en lymphocyten; ze dringen opverschillende plaatsen den muscularis binnen. In de omgeving van sommigeklierbuizen domineeren echter nog leucocyten. De inwendige muscularis is ook sterk in het proces betrokken. Tusschen deoppervlakkige vezelen liggen veel lymphocyten en plasmacellen, die zich langsde vaatscheeden naar de vaatlaag uitstrekken. De vaten in de tunica vasculosazijn sterk gevuld en vertoonen hyperleucocytose. In de longitudinale laag zijngeen ontstekingsverschijnselen gevonden. De subserosa en de serosa zijn even-eens gespaard. Diagnose: Chronische endometritis met hiernaast een heftige haemoparulenteexacerbatie, die vooral zetelt aan de oppervlakte en in de omgeving van enkeleklierbuizen, zoodat het agens in het uteruslumen en in de klierbuizen moetzetelen. 6.

Anamnese: Gladharige foxterri??r van 10â€”'11 jaar oud. Ze heeft 6 jaargeleden normaal gejongd. Het dier wordt steeds 2 keer per jaar loopsch, denlaatsten keer, 14 dagen terug, is de loopschheid zeer heftig geweest. Het dier istoen niet gedekt. Den eersten tijd erna is bet dier ziek geweest, daarna is hetwat beter geworden: de hond heeft gebraakt, drinkt veel en de eetlust is slecht. Status praesens: Vette hond, polsfrequentie en temperatuur zijn normaal. Deurine is zeer licht gekleurd en bevat een spoortje eiwit; het s.g. is 1004. De uit-vloeiing is in matige hoeveelheid aanwezig, na een pituglandolinjectie is geen ver-meerdering te constateeren. Bij vaginale en rectale exploratie zijn geen afwijkingente vinden. Buikpalpatie heeft geen succes. Therapie: Hysterectomie. Als aanvullende narcose wordt alleen aether gebruikt. 12 uur na de operatie is de pati??nt gestorven. Bij sectie is een geringe ver-kleving van het omentum met de

peritoneumwond en de amputatiestompengevonden. Het hart, dat evenals de lever en de nieren sterk vervet is, is ge-paralyseerd. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de sterk vervallen cellen, waarvan de meeste op epitheel-cellen gelijken, liggen staafjes afzonderlijk en in hoopjes, terwijl andere staafjeswat grooter schijnen. Geen van beide kleuren zich volgens de methode van



??? Gram. Op de bloedagarplaten geven deze staafjes een rijken groei van licht-grijze, slijmige kolonies met een duidelijke kern en een gegolfden rand. Om dekolonies bevindt zich een z??ne, die bij opvallend licht donker en bij doorvallendlicht rooddoorschijnend is. Na 2 dagen is dit zeer duidelijk. In den bloedbouillonis gedurenden dien tijd boven het bloedoppervlak de roode bloedkleurstof op-gestegen. In de overige eigenschappen komt deze bacil geheel met die van Nr. A. 4overeen. Het eenige verschil is dus, dat deze stam haemolytisch is. Volgens hethandboek van Kolle en Wassermann komen onder de para-coli- evenalsonder de colistammen haemolytische en niet-haemolytische voor.â€? We hebben hier dus een haemolytische para-colistam gekregen.Path. anat. Macroscopie: Het gewicht van den uterus bedraagt 317gram. De lengte en de omvang van den rechterhoom zijn resp. 31'/^ en 93^ c.M.;van den

linkerhoorn zijn ze respectievelijk 30 en 10gt;/2 c.M. Elke hoornbestaat uit 7 ampullen. Het corpus uteri is mee uitgezet, zoodat een sterkeovergang naar de cervix is ontstaan. Uit de cervix is een dun straaltje pus cedrukken. De kleur van den uterus is bleek, de vaatstuwing is gering. De uterus-wand is niet verdikt. Inwendig blijkt, dat de ampullen zeer duidelijk van elkaargescheiden zijn door ver in het lumen uitstekende septa. Hier en daar zijn zeerscherp afgegrensd plaatselijk witte ruggetjes op de mucosa aanwezig. Deinhoud is dun en licht koffiekleurig, met enkele stolseltjes er in. Microscopischoverheerschen in het ultstrijkpraeparaat vervallen epitheelcellen. Microscopie: De mucosa zoowel als de muscularis is dun. De klier-buizen liggen bijna uitsluitend in de diepe laag; op plaatsen, waar de celligeinfiltratie het dichtst is, is hun aantal gering. Op andere plaatsen zijn er vrijveel aanwezig. De eerste zijn matig uitgezet,

de laatste zijn uitgezet tot cysten,vooral als ze oppervlakkig gelegen zijn. De inhoud varieert eveneens met denrijkdom aan infiltraat in de omgeving van een detritus-massa, waarin vervallenleucocyten in het grootste aantal aanwezig zijn, tot een eiwit-neerslag. Bij deeerste zijn in veel gevallen van het epitheel slechts lage cellen met pycnotischekern over, in de minder aangetaste deelen is het kubisch. Bij de oppervlakkigecysten is het hoog cylindrisch en zijn papillen gevormd. Het oppervlakte-epitheelontbreekt grootendeels. Voor zoover aanwezig (weer op de armst aan infil-traat zijnde deelen), is het plat tot hoog-cylindrisch; de kernen zijn pycnotisch.Over groote oppervlakte grenst de van epitheel ontdane propria mucosae aanhet lumen. In de diepere laag, vooral waar de cysten liggen, overheerscht hetnieuwgevormde collagene bindweefsel; ontstekingscellen zijn hier spaarzaamaanwezig. Meer naar de oppervlakte

vindt men veel plasmacellen en lympho-cyten. Deze cellen zijn op andere plaatsen in de diepere laag aanwezig, terwijlpolymorphkernige leucocyten, waarvan de kern lysis vertoont, hier het infil-traat vormen. Vooral, waar de klierbuizen sterk met vervallen leucocyten zijngevuld, treft men enkel deze cellen ook als infiltraat aan en wel door de ge-heele mucosa; plasmacellen enz. blijven hier op den achtergrond. Fibroblastentreft men zoowel hier als door de geheele mucosa aan, het tusschenliggendeweefsel vert:oont ook hier sterke lysis. Het aantal sterk gevulde capillairen methyperleucocytose is vrij groot, tevens is bloed buiten de vaten getreden, ook iseiwitneerslag uit oedeemvocht rijkelijk aanwezig. De grens tusschen muscularisen mucosa is zeer scherp.



??? De muscularis, vooral de inwendige laag, is zeer rijk aan collageen bind-weefsel. De vaten zijn overal sterk overvuld, in enkele venae worden grootetrombi aangetroffen. De serosa en subserosa zijn normaal. Diagnose: Chronische endometritis met hiernaast een exacerbatie van haemo'parulent karakter, veroorzaakt door prikkeling vanuit het uteruslumen en deklierlumina. Het pathologisch-anatomische beeld wijst erop, dat deze ontsteking veelouder is dan 2 weken, zoodat dit proces al voor de laatste loopschheid begonnenmoet zijn. 7. Anamnese: 7-jarige New-Foundl?¤nder, die nooit gejongd heeft. Gedurende3 jaren heeft het dier uitvloeiing, die steeds door den eigenaar met irrigaties be-handeld is. Na elke loopschheid is de uitvloeing sterker. De laatste loopschheidis 14 dagen Â?geleden geweest, na dien tijd is het dier zieker geworden. Het dieris nooit gedekt. Status praesens: De hond is in goeden voedingstoestand en maakt

geen ziekenindruk. De temperatuur loopt 1 dag op tot 39.5Â° C. en de polsfrequentie tot 120slagen per minuut. Beide dalen daarna snel tot 38Â° C. en 86 slagen. Het diereet weinig en drinkt veel (5 L. per dag). De urine is zeer licht van kleur;het s.g. is 1004. Andere afwijkingen zijn niet aanwezig. De uitvloeiing is zeerweinig en chocoladekleurig; een 1/2 quot;quot;r na de injectie van 2 c.c. pituglandol is deuitvloeiing veel sterker. De vagina is normaal. Bij palpatie is geen uterus tevoelen. Therapie. Hysterectomie. De temperatuur is, na gedaald te zijn tot 36,8Â° C.,steeds tusschen 38Â° en 39,2Â° C. blijven schommelen. De polsfrequentie is gestegentot 160. Daarna is deze geleidelijk gedaald tot 80 ?¤ 90. De eerste dagen na deoperatie is de hond een verhoogd dorstgevoel blijven behouden. Na 8 dagen ishet s.g. van de urine gestegen tot 1008, zonderdat andere afwijkingen gevondenworden. Na 7 dagen is de hond per primam

genezen. Onderzoek van den uterus. Bact.: Temidden van de talrijke vervallen leucocyten en epitheelcellen liggenGram-negatieve staafjes spaarzaam verspreid. De determinatie wijst uit, dat dezeweer de bacillus coli zijn. Op de bloedagarplaten ontstaat om de kolonies eenz??ne, die bij opvallend licht donker en bij doorvallend licht rood doorschijnendis. Op de vaste voedingsbodems treedt het slijmige karakter van de koloniessterk op den voorgrond, een slijmige wal omgeeft de kolonies. Uit dezen uterus is dus een haemolytische colistam gekweekt. Path. anat.: Macroscopie: Matig uitgezetten uterus, waaraan aan-duidingen van ampulachtige verwijdingen zijn te onderkennen. De lengte vanden linkerhoom bedraagt 48 c.M., die van den rechterhoorn 42,5 c.M., degrootste omvang is 10'/2 c.M., de kleinste 8 c.M. Het totale gewicht van deriuterus is 717 gram. De bloedvaten zijji niet gestuwd. De kleur van den wandis rood-geel. Het

corpus uteri is mee uitgezet. De cervix laat een klein druppeltjepus door, als men zeer stevig op den uterus drukt. De wand is vast en verdikt,de mucosa is met witte ruggetjes (epitheel-woekeringen) bezet. De inhoud ischocoladekleurig met enkele bloedstolsels er in.



??? Microscopie: In de mucosa valt direct de woekering van het klier- enoppervlakte-epitheel op. De klierbuizen liggen in complexen van 10â€”15 door-sneden bij elkaar tegen den muscularis, ze zijn sterk uitgezet. In de wijde luminaligt een eiwitneerslag of een detritusmassa van etter; vervallen epitheelcellenen leucocyten overheerschen hierin. Het epitheel van de wijdste buizen is laag,in de minder uitgezette is het kubisch. Proliferatie tot papillen doet zich voor.De wijde klierbuizen worden door smalle bindweefselstrookjes van elkaargescheiden. Het oppervlakte-epitheel is gewoekerd tot lange vlokken, die metkleine massieve of van bindweefselstroma voorziene papillen zijn bezet. Hetepitheel is verhoogd cylinderepitheel en ziet er vrij gaaf uit. In de propriamucosae is het aantal sterk gevulde bloedvaten zeer groot, de hyperleucocytoseer in treedt niet bijzonder erg op den voorgrond. Op sommige plaatsen is oedeemaanwezig, waarin

plasmacellen, lymphocyten en fibroblasten liggen. Vooral inde diepere lagen treft men kleine haardjes infiltraat aan, bestaande uit plasma-cellen, lymphocyten en histiocyten. In de oppervlakkige lagen liggen naastdeze cellen vrij veel leucocyten, waarvan de kern nog intact is. In de klierbuizentreft men veel leucocyten aan, in de omgeving ervan zeer weinig. In den muscularis valt de sterke hyperaemie voornamelijk in de inwendige laagop. Op tal van plaatsen zet het infiltraat, bestaande uit plasmacellen en lympho-cyten, zich van uit de mucosa met de vaatscheeden voort tot in de tunica vascu-losa. Op sommige plaatsen loopt dit zelfs door tot in de uitwendige spierlaag.De subserosa en serosa, die geplooid over dezen gecontraheerden uterus liggen,zijn niet aangetast. Diagnose: Subchronische haemopurulente ontsteking, die nog niet tot rustis gekomen en die van uit de klierlumina en het uteruslumen wordt geactiveerd. De uitvloeiing,

die de eigenaar de laatste 3 jaar met irrigaties behandeld heeft,is ??f niet pathologisch geweest ??f slechts aan een vaginitis toe te schrijven.Het is niet aan te nemen, dat het dier 5 maal een uterusaandoening heeft gehad,die tdkens weer genezen is zonder een spoor na te laten. Het proces moetdateeren sedert den laatsten tijd. 8. Anamnese: Dit dwergkeesje is 4 jaar oud. Het weegt 2750 Gr. 2 jaargeleden heeft het voor het laatst normaal gejongd. Een maand te voren is dehond loopsch geweest. Of ze toen gedekt is, is niet bekend. Sedert 1 week heefthet dier bloederige uitvloeiing, die een onaangename lucht verspreidt. De laatstedagen eet en drinkt de pati??nt bijna niets. Status praesens: Zeer suf en ziek dier, dat in de kliniek niets gegeten enweinig gedronken heeft. De voedingstoestand is uitstekend. Mictie en defaecatiezijn achterwege gebleven. De temperatuur is 38,6Â° C. en de polsfrequentie 132per minuut. De uitvloeiing is

geel, dun en vrij veel na een pituglandolinjectievan 1 c.c. In de vagina zijn geen afwijkingen aanwezig. De buik is zeer sterkopgezet en gespannen. Bij palpatie is voor het bekken een streng te voelen. Therapie: Hysterectomie. Als aanvullende narcose wordt alleen aether gegeven.Gedurende den nacht na de operatie is het dier gestorven. Sectieverslag: Geringe verkleving in de omgeving van de peritoneumwond.Opvallend weinig reactie in de omgeving der amputatiestompen. Paralysis cordis,beginnende vettige hartspierdegeneratie. Chronische schrompelnier.



??? Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de sterk vervallen cellen liggen enkele korte staafjes, die zichniet volgens Gram kleuren. Deze staafjes blijken de bacillus coli te zijn. Hetslijmige karakter van de kolonies is sterk aanwezig. In den bloedbouillon is debloedklearstof boven het scheidingsvlak opgestegen; in een onge??nt controle-buisje is dit niet het geval. Op de bloedagarplaat zijn geen verschijnselen vanhaemolysis aanwezig. Path. Anat. Macroscopie: Deze uterus bestaat uit 3 groote ampulach-tige verwijdingen, waarvan er 1 in den rechterhoorn en 2 in den linkerhoom.Deze laatste 2 zijn door een zeer dunnen, moeilijk passeerbaren isthmus ver-bonden. Het overige deel van de hoornen en het corpus uteri zijn maar weinigvergroot (vingerdik). De oppervlakte is blauw en bleek, met duidelijk gestuwdevaten er op. De lengte van de hoornen is 32 en 313^ c.M. De omvang vande ampullen is 15 c.M. Het gewicht van den

totalen uterus is 465 gram. Doordruk op den uterus komt wat pus uit de cervix. De wand van het niet uitgezettedeel is stevig en dik, van de ampullen is hij dun. De oppervlakte van de mucosadraagt onregelmatige, circulaire richels en heeft een grauw-rood aspect. Deinhoud is zeer dun en geel met iets groenachtige kleur. Microscopisch blijkener sterk vervallen epitheelcellen en leucocyten in te liggen. Microscopie: (ampul). Van de mucosa is een betrekkelijk smalle propria mucosae overgebleven. Openkele plaatsen is nog oppervlakte-epitheel aanwezig, waarvan de celstructuurverdwenen is en de kernen zeer onduidelijk zijn. Deze plaatsen lijken zeeroppervlakkige crypten. Ook ziet men hier enkele massieve papillen in het lumenuitsteken. Tusschen de epitheelcellen liggen enkele leucocyten. Vlak tegen denmuscularis liggen de meeste doorsneden van klierbuizen; ze zijn ten deele cysteusverwijd. In de oppervlakkige lagen treft men

maar enkele weinig uitgezettebuizen aan, de verbinding met de oppervlakte is dus zeer slecht. Ze zijn gevuldmet een eiwitmassa; in sommige liggen enkele vervallen epitheelcellen en leuco-cyten. De niet uitgezette buizen zijn bekleed met cylindrisch epitheel, de cysteusverwijde met eenlagig, gaaf kubisch. In de propria is haardsgewijs zeer veel in-filtraat aanwezig (lymphocyten, plasmasellen en histiocyten). Tusscben deevenwijdig loopende vezels liggen zeer veel fibroblasten. Het aantal bloedvatenis gering, ze zijn sterk gevuld en bevatten veel leucocyten. Aan de oppervlakteen bij enkele klierbuizen zijn ophoopingen van infiltraatcellen gelegen, die ver-schijnselen van verval vertoonen. In den muscularis beperkt het infiltraat zich tot de vaatscheeden. De vatenin de vaatlaag zijn sterk gevuld en vertoonen sterke hyperleucocytose. De uit-wendige muscularis, de subserosa en de serosa zijn normaal. EMagnose: Chronische

endometritis. waarbij weinig proliferatie van epitheelen weinig exsudatie is opgetreden. Wel valt de sterk evenwijdig verloopendevezelstructuur op, wat toe te schrijven is aan de sterke rekking van den wand,doordat het exsudaat door de niet uitgezette deelen moeilijk kon afvloeien(pyometra). 9. Anamnese: Dobermann pincher, die 7 jaar oud is. Ze heeft nooit gejongd.2 maand voor de komst in de kliniek is ze loopsch geweest, ze is toen niet



??? gedekt. De uitvloeiing is blijven bestaan. Eetlust en dorstgevoel zijn normaal. Status praesens: De hond maakt geen zieken indruk. Er worden slechts ver-schijnselen van het geslachtsapparaat waargenomen. Uitvloeiing is niet aan-wezig, ook niet na subcutane injecties van 2 c.c. pituglandol. De vagina isnormaal. Bij palpatie is in het midden van den buik een horizontaal verloopendestreng te voelen. Therapie: Hysterectomie. Hierbij blijkt, dat bij het linkerovarium een kastanje-groote dikte aanwezig is. Na de operatie is de temperatuur gedaald tot 36,2Â° C.,de pols tot 88 slagen per minuut. De temperatuur is daarna steeds normaalgeweest, de polsfrequentie is den eersten tijd Â? 120 per minuut geweest.7 dagen na de operatie was de buikwand per primam genezen. Na een paar maalirrigeeren met een rivanoloplossing is de uitvloeiing verdwenen. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkje van den uterusinhoud liggen

tusschen de vervallenepitheelcellen enkele ronde bacteri??n meest twee bij elkaar of alleen. In hetGram-praeparaat kleuren ze zich Gram-positief. Op de bl??edagarplaat zijn taivan kleine donkere kolonies te zien, die onder den binoculairen microscoop witen rond blijken te zijn, wat na 3 dagen ook met het bloote oog te zien is. Eendoorschijnende hof ontstaat niet. Deze koloni??n, zoowel de groote, als de kleine,bestaan uit Gram-posi??eve coccen, veelal in druiventrossen van 6â€”12 coccenliggend, maar ook als diplococcen en monococcen. Op agar- en serumagargroeit deze coccus in ronde, licht gele, vochtige, glimmende en boven de opper-vlakte verheven kolonietjes. Nadat ze 2 dagen aan daglicht blootgesteld zijn,hebben ze een goudgele kleur aangenomen. De bloedbouillon is licht getroebeld,zonder uittreding van roode bloedkleurstof te geven. Na 1 week bebroedenis dit nog niet opgetreden. Liebigbouillon blijft helder, zonder

bezinksel,terwijl in serumbouillon een dik, geel bezinksel ontstaat. Beh?Šilve in den Liebig-bouillon zijn in deze voedingsbodems Gram-positieve coccen aan te toonen, diemeest verspreid liggen. In het hangende-druppelpraeparaat zijn slechts enkelecoccen te zien, die alleen Brownsche beweging vertoonen. Op gelatine groeienze eveneens als gele kolonietjes, die de gelatine sterk vervloeien. Op gestoldserum geven ze witte, ronde kolonietjes, zonder het serum aan te tasten. Melkwordt niet door dezen coccus gestold, in lakmoesw?¨i van Petruschky groeien zeniet. Op aardappel is groei slechts in het praeparaat aan te toonen; het aantalcoccen is te groot om aan te nemen, dat dit slechts de op den voedingsbodemge??nte coccen zijn. Uit dezen uterus is de staphylococcus pyogenes aureus gekweekt. Path. ant.: Macroscopie: Potlooddikke uterus, waarvan de lengte derhoornen 24 c.M. en 20 c.M. bedraagt. In plaats van het eene

ovarium zijn slechtseenige vetkwabjes aanwezig. Op de plaats van het andere bevinden zich eenkastanje groote cyste, gevuld met bloederige vloeistof en enkele corpora lutea.Het geheel weegt 67 gram. De kleur van den uterus is bleek. In den wand zijngeringe insnoeringen aanwezig. Inhoud ontbreekt bijna geheel, de mucosa is gladen lichtrood gekleurd. De wand is sterk verdikt, het lumen is zeer nauw. Deslijmige inhoud bevat gering vervallen epitheelcellen en enkele leucocyten. Microscopie: De dikwandige, sterk gecontraheerde uterus heeft een



??? mucosa, die vrij breed en rijk is aan klierbuizen, die naar het uteruslumen toeverwijd zijn, enkele zelfs tot cysten. Inhoud ontbreekt. Het epitheel van deniet uitgezette is cylindrisch; van de uitgezette is het kubisch. Het oppervlakte-epitheel dringt op enkele plaatsen naar binnen. Het is zeer regelmatig cylinder-epitheel. Vooral het oppervlakkige deel van de mucosa is rijk aan sterk gevuldecapillairen, het diepere deel is zeer rijk aan rustend collageen bindweefsel. Op-vallend is, dat in de mucosa ook in de oppervlakkige lagen practisch geen infil-traatcellen worden gezien, wel is hier het bindweefsel wat celrijker. De grensmet den inwendigen muscularis is zeer duidelijk. Deze laag is ook bijna geheeldoor bindweefsel vervangen. De tunica vasculosa is eveneens rijk aan bind-weefsel. In den uitwendigen muscularis treedt nog spierweefsel op, hoewel hetbindweefsel hier ook sterk vermeerderd is. De subserosa is breed en compacten

bestaat uit collageen bindweefsel, de serosa is normaal. Diagnose: Genezen endometritis met als residu cystenvorming en aanzienlijkebindweefselnieuwvorming. 10. Anamnese: EHt bastaard keesje is 12 jaar oud. Het heeft nooit gejongd.2 weken geleden is het dier loopsch geweest. De vorige loopschheid is een halfjaar tevoren geweest. De hond is niet gedekt. De uitvloeiing is na de laatsteloopschheid blijven aanhouden. Het dier eet niets meer en braakt veel. Voor deloopschheid dronk het al veel. Status praesens: De voedingstoestand is zeer goed. De pati??nt maakt eenzieken indruk. De temperatuur is 39,3Â° C., de polsfrequentie 88 slagen perminuut. De buik is matig opgezet. Urine is niet te verkrijgen. De uitvloeiingis dik en purulent. Na pituglandolinjectie treedt geen duidelijke vermeerderingop. Vaginale exploratie is niet mogelijk, rectaal voelt de vagina wat te dik aan.Voordat een therapie ingesteld kon worden, was de hond

gestorven. Bij desectie blijkt het hart geparalyseerd te zijn. Op de mitralisklep is een acute endo-carditis met zeer weinig fibrineus exsudaat op de boezemzijde van de klep aan-wezig. Milt en lever vertoonen enkele hyperplasiehaardjes, en de nieren geringechronische haardnephritis. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de celschimmen, waarvan enkele nog aan leucocyten doendenken, liggen zeer veel staafjes verspreid, die Gram-negatief zijn. Deze staafjeszijn de bacillus coli. Het haemolytische vermogen is zeer gering; na 3 dagen is debloedagarplaat om de kolonies gering doorschijnend, in den bloedbouillon is geenroode bloedkleurstof opgestegen. Path. anat. Macroscopie: Het gewicht van den uterus bedraagt 125gram, de lengte van de hoornen 25 en 27'/^ c.M. en de omvang 6]/2 c.M. Elkehoom bestaat uit talrijke kleine ampullen. De wand is bleek, vaatstuwing ont-breekt De cervix is gering open. De uteruswand is verdikt

en bevat hier endaar kleine absceSsen. Het slijmvlies is rijk aan cysten met een hyperaemischenhof er om heen. De inhoud is geel en dik en bevat sterk vervallen cellen, sommigezijn nog als leucocyten te herkennen. Microscopie: De mucosa is plaatselijk sterk gewoekerd en heeft talvan grillige uitloopers gevormd tot ver in het lumen. Deze laag is rijk aanklierbuizen, die grootendeels een normaal lumen hebben. Plaatselijk zijn ze uit-



??? gezet tot cysten. De inhoud bestaat zoowel in de nauwe als in de wijde buizenuit een eiwitmassa, of uit vervallen leucocyten en epitheelcellen. Het klierepitheelvan de buizen en de cysten is meerrijig hoogcylinderepitheel, in enkele cystenis het slechts enkelvoudig, kubisch of plat. Het oppervlakte-epitheel is meer-njig,de kernen zijn flets gekleurd, de cellen bevatten hier en daar vacuolen. De propnamucosae is betrekkelijk arm aan infiltratie. Het nog aanwezige infiltraat bestaatmeest uit lymphocyten en histiocyten. Het aantal fibroblasten is zeer ^oot. Uokis deze laag rijk aan nieuwgevormde collagene bindweefselvezelen. Het aantalsterk gevulde capiUairen is zeer groot; ze zijn rijk aan cellen, beladen metpigmentkorrels. De grens tusschen de mucosa en den muscularis is zeer scherp.Infiltraat ontbreekt in den muscularis diffuus tusschen de spiervezelen, in devaatscheeden en in de tunica vasculosa. Wel ziet men op verschillende

plaatseneen infiltraat met vervallende polymorphkernige leucocyten en histiocyten. Indeze plaatsen ontwikkelt zich door weefseloplossing een abscesholte, ie meestalafgeplat is, evenwijdig aan het lumen van den uterus, en die gevuld is met debovenbeschreven vervallen cellen. Deze holten treft men aan in den circula^renmuscularis en tusschen de muscularislagen in. De vaten in de tunica vasculosazijn vrij sterk gevuld zonder duidelijke hyperleucocytose. Verdere afwijkingen Â°Â°DiTgnose: Chronisch purulente endometritis met weinig cellig exsudaat, metvrij sterke bindweefselproliferatie in de mucosa en vorming van absces,es mden wand. Deze laatste verklaren zeer goed de embolie. die aanleiding heeftgegeven tot de endocarditis. Voor de haardnephritis is dit niet meer vast te Anamnese: 5 jaar oude Airedaleterri??r, die nooit gejongd heeft. V^r3 maanden is het dier loopsch geweest; het is toen niet gedekt. Sedert 2

maandenbestaat nu uitvloeiing. Deze is eerst chocoladekleurig geweest en is nu geel, dunmucopurulent geworden. Het dier drinkt veel, de eetlust is normaal. Behandelmgmet irrigaties van liquor erodii en met intramusculaire injecties van mtrocid hebben geen resultaat gehad.nbsp;i ..,. Status praesens: Behalve aan het geslachtsapparaat zijn geen afwijkmgen teconstateeren. De uitvloeiing is geelachtig, slijmig en vrij veel. De vagina is nor-maal. De buik is wat opgezet en in de flanken Ingevallen. Bi, palpatie ts m hetventrale epi- en mesogastrium een dikte te voelen, die naar het bekken toe ver-loopt als een vingerbreede handvormige streng. Therapie. Hysterectomie. Hierbij blijkt, dat de milt sterk vergroot is en dat transudaat in de buikholte aanwezig is. Het dier is na een week per primam genezen vertrokken. Onderzoek van den uterus. Bact â–  In het uterusmateriaal overheerschen leucocyten, waartusschen plompeGram-negatieve

staafjes liggen, die in grootte nogal varieeren. Toch is een rein-cultuur van den bacillus coli uit dezen uterus gekweekt. In de praeparaten ver-schillen de bacillen ook nogal in grootte. Haemolysis is zeer duidelijk aanwezig.Path anat Macroscopie: Sterk uitgezette, bleeke uterus. De lengte derhoornen bedraagt 27 c.M.; de omvang van den eenen hoom is 12 c.M Ae vanden anderen 11 c.M. Het totale gewicht van den uterus met inhoud is 417 gram.



??? Het corpus uteri is sterk uitgezet en heeft een omvang van 15 c.M. De vaginais potlooddik. Er zijn geringe insnoeringen aanwezig, waarin sterk gestuwdevenae verloopen. Op doorsnee is de wand 7 m.M. dik. Het slijmvlies is sterkgewoekerd en vertoont veel witte, overdwarsverloopende plooien. De cervixis gering open. De inhoud van den uterus is geelgroen en vrij dik van consis-tentie. Microscopisch zijn er weinig vervallen polymorphkemige leucocyten enenkele epitheelcellen in aanwezig. Microscopie : Zeer sterk gewoekerde mucosa en breede muscularis,afgewisseld door plekken, waar de mucosa laag is tengevolge van het ontbrekenvan klierbuizen. Op sommige plaatsen, waar de klierbuizen in grooter aantalaanwezig zijn, hebben ze een onregelmatigen vorm. Het klierepitheel is gewoekerdtot papillen. Het oppervlakte-epitheel, dat de zware plooien bekleedt, is openkele plaatsen eveneens tot papillen gewoekerd;

opvallend zijn de vele vacuolenin de epitheelcellen. De propria mucosae is zeer celrijk; ook worden kerndeelings-figuren waargenomen. Op enkele plaatsen is ze doorbloed. De gebieden, rijk aanlymphocyten en plasmacellen, worden door de geheele propria afgewisseld doorgebieden, rijk aan oedeem en aan leucocyten, waarvan de kern nog vrij intactis. In de oppervlakkige laag is de kern veelal in brokken uiteengevallen. Zoowelde lymphocyten en de plasmacellen als de leucocyten zijn in groote hoeveelheidaanwezig in de vaatscheeden van den muscularis, terwijl op enkele plaatsenvooral het leucocytaire infiltraat zeer rijkelijk diffuus aanwezig is, zoodat degrens met de mucosa zeer onscherp is. Het bindweefsel in den muscularis circu-laris is sterk vermeerderd. In de tunica vasculosa zijn de vaten niet overmatiggevuld, wel is er hyperleucocytose in aanwezig. De muscularis longitudinalis,de subserosa en de serosa zijn niet in

het proces betrokken. In het corpus uteriis de wand veel dunner, zoowel de muscularis als de propria zijn hier veelminder sterk ontwikkeld. Diagnose: Chronische endometritis met purulente exacerbatie. 12. Anamnese: Deze Belgische herdershond is 8 jaar oud; de pati??nt heeftnooit gejongd; voor 3 weken is ze loopsch geweest; ze is toen niet gedekt.Sedert 4 dagen heeft ze uitvloeiing. De eetlust is slecht, de hond is suf en ligtveel. Het dorstgevoel is niet verhoogd. Status praesens: De voedingstoestand is zeer goed. Het dier is suf, eet slechten drinkt weinig. Pols en temperatuur zijn normaal. De uitvloeiing wisselt sterk opde achtereenvolgende dagen; den eenen dag is ze bloederig, zelfs alleen stolsel-tjes, den anderen dag is ze geel etterig. Op pituglandolinjecties vermeerdert deuitvloeiing niet. De vagina is normaal, de buik is sterk opgezet, de flanken zijningevallen. Bij palpatie is een groote, niet nader te differentieeren massa

tevoelen. De dempingslijn bij percussie verloopt onregelmatig en verandert weinigbij neerleggen van het dier. De unduladeproef is negatief. Een subcutane injec-tie van 20 c.c. ccJiserum verbetert den algemeenen toestand niet. Therapie: Hysterectomie. Na 7 dagen worden de hechtingen verwijderd, dehuidwond is per primam genezen maar nog wat vochtig. Door poederen metxeroform is dit na 2 dagen over. Onderzoek van den uterus. Bact.: Het uterusmateriaal bevat veel vervallen cellen, de epitheelcellen schijnen



??? in aantal te overheerschen. Tusschen deze cellen liggen zeer veel plompe staafjesverspreid, die Gram-negatief zijn. Het blijkt de bacillus coli te zijn; het haemo-lytische vermogen is zeer gering. Path. anat.: Macroscopie: Zeer volumineuze uterus, waarvan het ge-wicht 2528 gram bedraagt. De lengte van de uterushoornen (gemeten van ovariumtot cervix) bedraagt 87 en 78 c.M. De grootste omvang is 18 c.M. Het corpusuteri is zeer wijd en bestaat uit twee uitzettingen. De hoornen bestaan uit 3ampullen, die door zeer ondiepe insnoeringen van elkaar gescheiden zijn. Deuiteinden zijn teruggeslagen tegen het caudale deel; hier tusschen verloopt eensmal stukje breede baarmoederband. De kleur van den wand is blauwrood; devenae zijn sterk overvuld. De cervix is gering geopend, er vloeit dikke, geel-groene pus af. De uteruswand is zeer dun. De mucosa is vuilrood, hobbelig(cysten en kratertjes) met veel stolsels erop, vooral in het corpus uteri.

Hetorificium internum is sterk hyperaemisch. Microscopisch overheerschen zoowelin de gele pus als in die met stolsels de vervallen epitheelcellen de leucocyten. Microscopie: De zeer volumineuze uterus vertoont een sterk uitgezettenwand, waarvan de mucosa en de klierbuizen een sterk platgedrukten indrukmaken; bovendien moet aangenomen worden, dat (druk)-atrophie van de mucosabestaat op grond van het feit, dat men lange gedeelten ziet met lagere mucosa,waar klierbuizen ontbreken. Op enkele plaatsen promineert de mucosa iets meerdoor ophoopingen van uitgezette klierbuizen; ze zijn hier tot kleine cysten verwijd.In de lage gedeelten bevinden zich enkele platgedrukte klierbuizen. De inhoudvan de cysten bestaat uit slijmdraden en (of) celdetritus (epitheelcellen en leuco-cyten). Het kubische epitheel heeft hier multipele papillen gevormd met eenvertakt bindweefselstroma. Het oppervlakte-epitheel is in deze omgeving ookgewoekerd tot

verhoogd epitheel; ??f het is meerrijig gerangschikt, ??f er zijnenkele kleine papillen met bindweefselstroma gevormd. Op andere plaatsen ont-breekt het geheel, of is als een heel laag epitheel aanwezig, met lang gerektekernen. De smalle propria is matig ge??nfiltreerd, pleksgewijze iets sterker, enhyperaemisch. Het infiltraat bestaat uit plasmacellen, histiocyten en enkele lym-phocyten, waartusschen overal polymorphkernige leucocyten met blazige tendeele opgeloste kern liggen. De oppervlakkige lagen zijn rijk aan leucocyten,waarbij sterke lysis is opgetreden. Ook bij uitgezette klierbuizen vindt men deze.Sterk oedeem is niet aanwezig, ook geen bloedingen. Het infiltraat (vooral leucocyten) zet zich overal vrij gelijkmatig in de opper-vlakkige laag van den circulairen muscularis voort. Verder is de heele muscu-laris in de bindweefselstrooken, eventueel om de vaten vrij van infiltraat. Devaten van de tunica vasculosa zijn sterk overvuld, waarvan

sommige sterkehyperleucocytose vertoonen. De hyperaemie gaat voort tot in de subserosa. Openkele omschreven plaatsen is de serosa echter met gewoekerd endotheel be-dekt; de celbeelden zijn onduidelijk, de kernen zijn vervallen. Vooral in dencirculairen muscularis is het bindweefsel hier en daar vermeerderd. In het corpus uteri zijn de klieren veel sterker gewoekerd en is het infiltraatveel geringer, wel is hier meer oedeem aanwezig. Diagnose: Chronische, purulente endometritis (pyometra). 13. Anamnese: Kortharige Duitsche staande, 11 jaar oud, die nooit gejongd



??? heeft. 2 maanden geleden is ze loopsch geweest. Ze is toen voor zoover bekendniet gedekt. Sedert dien is het dier ziek. Gedurende 6 weken heeft ze uitvloeiing;de eerste 3 weken is deze bloederig geweest, gedurende de laatste 3 meer geel.De eetiust is zeer afwisselend, de hond is sterk vermagerd en drinkt veel. Stat. praesens: De voedingstoestand is goed. Het dier is wat suf. In de kliniekheeft het niet veel gedronken. De urine is normaal. De uitvloeiing is zeer veelen zeer dik muco-purulent. Na een subcutane injectie van 2 c.c. pituglandol isde hoeveelheid niet vermeerderd. De vagina is normaal. Bij palpatie is in hetmediale epi-, meso- en hypogastrium een duimdikke streng te voelen.Therapie: Hysterectomie. De genezing is zeer vlot verloopen.Onderzoek van den uterus. Bact. In het uterusmateriaal liggen tusschen de leucocyten en epitheelcellenzeer veel plompe staafjes verspreid. Ze kleuren zich Gram-negatief. De verderedeterminatie heeft uitgewezen, dat

het de baci??us coli is. Op de vaste voedings-bodems zijn de koloni??n zeer slijmig, op de bloedagarplaat is de kleur na 2 dagengrijsgroen. Het haemolytische vermogen is zeer gering. Path. anat. M a c r o s c o p i e : Gelijkmatig uitgezette uterus, waarbij aaneiken hoorn aanduidingen van 10 ampullen te zien zijn. De hoornen zijn 34 en311/2 c.M. lang, de omvang is 8 c.M. Het corpus uteri is wijd en heeft eendunnen wand, de omvang ervan is 11'/2 c.M. De uterus heeft een bleek aspecten vertoont geen vaatstuwing. Hier en daar zitten gele plekjes onder de serosa,het zijn vetophoopingen (geen abscesjes). De dikke geelgroene pus is met veelmoeite door de cervix naar buiten te drukken, en is als ?Š?Šn massa van den wandte strijken. De wand is 5 m.M. dik, de mucosa is fijn gekorreld met verheven-heden ertusschen (cysten en witte epitheel vlokken). Microscopisch bevat deinhoud veel leucocyten en epitheelcellen, de tusschenliggende slijmdraden kleurenzich met

carbol-thionine niet electief. Microscopie: De mucosa is sterk verdikt. Ze is over het algemeen vrijarm aan klierbuizen; deze zijn regelmatig verspreid en hier en daar geworden totgroote cysten. Klierepitheelproliferatie komt weinig voor. Het epitheel varieertvan plat tot cyhndrisch, al naar de grootte van het lumen van de klierbuis. Eenenkele heeft een celligen inhoud, bestaande uit lymphocyten, epitheelcellen, plasma-cellen en enkele leucocyten. De oppervlakte bestaat deels uit groote plooien enwrongen, andendeels uit een groot aantal pap?œlen, die soms vertakt zijn en waarhet hooge cylinderepitheel op een vertakt stroma zit. Het bedekkende epitheelis vaak gewoekerd tot hoog cylinderepitheel. De cellen zien bleek evenals dekernen, de laatste hebben veelal een hoekigen vorm. De propria mucosae is rijkaan plasmacellen, lymphocyten en his??ocyten en tevens aan bloedvaten, die nietsterk gevuld zijn. Op een enkel plekje is bloed buiten de vaten te zien. Wel

vindtmen overal verspreid groote phagocyteerende cellen beladen met (bloed) pigment;ook is het epitheel plaatselijk met de kleurstofkorrels beladen. Plaatselijk is tevenseiwitneerslag uit oedeemvocht aanwezig. In de oppervlakkige lagen van de mucosaliggen brokstukken van leucocytenkemen. In de diepere lagen, waarin weiniginfiltraat ligt, springt het bindweefsel meer in het oog. Op vele plaatsen is- geenscheiding tusschen mucosa en muscularis aanwezig en men ziet vooral in de VanQesoncoupe, hoe glad spierweefsel door bindweefsel is vervangen. Op sommigeplaatsen zijn vaatscheeden over grooten afstand gevuld met infiltraat waar te



??? nemen. In de vaatlaag zijn weinig afwijkingen aanwezig, de vaten zijn ma??ggevuld zonder hyperleucocytose. Wel Is het bindweefsel in deze laag vermeerderd,zelfs tot ia de buitenste laag. De subserosa bestaat uit een dun laagje compactbindweefsel. Diagnose: Chronische endometritis van maco-parulent karakter, die nog metgeheel tot rust gekomen is, of van uit het lumen in matigen graad wordt ge-activeerd. 14. Anamnese: 8 jaar oude Dobermann-pincher. De hond heeft nooit gejongden -tijdens de laatste loopschheid (4 maanden geleden) is de pati??nt niet gedekt.4 weken geleden is bloederige uitvloeiing opgetreden. De eetlust is goed, het dierdrinkt veel. Status praesens: De pati??nt verkeert in goeden voedingstoestand en vertoontgeen andere symptomen dan van de zijde van het genitaalapparaat. Het drinkenis niet overmatig veel in de kliniek. De urine is normaal. De uitvloeiing isslijmig mÂ?t iets bloed er door gemengd. Na

een pituglandolinjectie is ze metvermeerderd. De vagina is normaal. Bij palpatie is voor het bekken een dumi-dikke streng te voelen, die in het mediale epi-, meso- en hypogastrium verloopt. Therapie: Hysterectomie. 's Avonds na de operatie is het dier ge??xciteerd,de polsfrequentie is 140 slagen per minuut. Daar het dier niet kalmer wordt,wordt nog een lichte dosis morphine gegeven, 's Nachts is het dier gestorven. Sextieverslag: Buikvlies zonder gegeneraliseerde ontstekingsverschijnselen.Eenige reactie in de allernaaste omgeving van de laparotomiewond, voornamelijksub-sereuze bloeding. Rechter ovariaalstomp doorbloed, spoortje vrij bloed in debuikholte. Vaginastomp door een stevige korst afgesloten. Paralysis cordis.Gering agonaal longemphyseem, voornamelijk in de voorste kwabben. Leverparenchymateus gedegenereerd. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkpraeparaat van den uterusinhoud liggen tusschen de tal-

rijke vervallen leucocyten enkele epidieelcellen en Gram-negatieve plompe staaf-jes Deze staafjes zijn de bacillus coli; deze stam is gering haemolytisch. Path. anat. Macroscopie: Gelijkmatig uitgezette, bleeke, vingerdikkeuterus (omvang 4 c.M.); het gewicht bedraagt 77 gram; de lengte van de hoornen15 en 16 c.M. Uitwendig is de oppervlakte overlangs geplooid, overdwars warengeringe insnoeringen aanwezig. De wand voelt stevig aan. De cervix is geringopen. De wand is 6 m.M. dik, het lumen is nauw. De muscularis teekent zichduidelijk van de mucosa af. Deze laatste is oneffen door de groote en kleinecysten (erwt- tot speldeknopgroot) en door de witte mucosavlokken. De ietsbloederige, helder-slijmige inhoud bevat veel vervallen leucocyten en in kleiner aantal epitheelcellen. Mlicroscopie: De dikte van den wand is hoofdzakelijk toe te schrijven aan den sterken contiactietoestand en aan de gewoekerde mucosa. Het klier-epitheel is

gewoekerd. Het aantal klierbuizen, zoowel de normale als de totcysten verwijde, is groot. De inhoud bestaat uit eiwitneerslag of uit een etterigemassa (vervallen leucocyten en epitheelcellen). Het epitheel is eenlagig, kubischtot cylindrisch of meerrijig met neiging tot papilvorming. De macroscopischwaargenomen cysten blijken bekleed te zijn met epitheel met zeer wisselende



??? beelden van zeer laag plat tot hoog en zelfs zijn beelden, lijkend op meerlagigplaveiepitheel, aanwezig. Deze holten bevatten wat eiwitneerslag, in een coupegekleurd met carbol-thionine blijkt de kleur paars te zijn. Het oppervlakte-epitheelis overal aanwezig en bestaat meest uit kubisch epitheel, op enkele plaatsen ishet hoogcylindrisch. De propria mucosae, die sterk gewoekerd is, waardoor medehet ontstaan van de vele wrongen en grove papillen verklaard wordt, is overalzeer dicht doorzet met infiltraatcellen, waaronder plasmacellen sterk overheer-schen. Er zijn zeer veel sterk gevulde capiUairen aanwezig, terwijl ook bloedbuiten de vaatjes getreden is. Leucocyten worden zeer spaarzaam waargenomen.In de hoornen beperkt het proces zich uitsluitend tot de mucosa, in het corpuszijn de vaatscheeden in den muscularis ook met lymphocyten en histiocyten bezet.Men treft een onregelmatige, locale, purulente ontsteking aan, voornamelijk

uitvervallen polymorphkernige leucocyten bestaande, die zich met uitloopers tot inden muscularis uitbreidt. Plaatselijk ziet men in den muscularis bindweefselndeuwvorming om de spier-bundels. De muscularis longitudinalis is niet in het proces betrokken. Diagnose: Chronische endometritis, die in het corpus uteri het heftigst is enhet diepst indringt en die nog niet geheel rustig is, 15, Anamnese: Deze bastaard (Boxer X herdershond) heeft nooit normaalgejongd. De leeftijd is 7 jaar. Het vorige jaar heeft het dier 4 weken na dedekking volgens den eigenaar plotseling groene uitvloeiing gekregen. Dit is naeenigen tijd opgehouden. 5 weken voor de komst in de kliniek is weer loopsch-heid opgetreden, gedurende welke de hond gedekt is. Den dag daarvoor is sterkebloederige uitvloeiing opgetreden, wat na een pituglandolinjectie nog sterk istoegenomen. De laatste 3 weken drinkt de hond veel, de laatste 2 eet ze slechten heeft ze ool4 verhoogde

temperatuur gehad. Status praesens: De voedingstoestand is goed eveixals de algemeene toestand.Het dier drinkt veel, het s.g. van de urine is 1007. De uitvloeiing is donkerrooden vrij dun en in kleine hoeveelheid aanwezig. Ook na de pituglandolinjectie in deMiniek is de uitvloeiing niet veel toegenomen. De vagina is normaal. Bij palpatieis achter in den buik een dikke streng te voelen, die voor in een groote massaverloren gaat. De buik is niet veel verdikt. Therapie: Hysterectomie. Na een week was de wond per primam genezen.De eerste dagen is de pols frequent en zwak geweest, waarom kamferolie isge??njiceerd. Het drinken is na een week verminderd, het s.g. van de urine isgestegen tot 1013. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de vervallen cellen van den uterusinhoud liggen veel kortestaafjes, die zich niet volgens de methode van Gram kleuren. Het is een coli-siam. waarvan het haemolytische vermogen zeer gering is. Path.

anat.: Macroscopie: Zeer volumineuze uterus met een zeerdikken wand. Het gewicht is 940 gram, de lengte van de hoornen 49 en 47 c.M.en de omvang 9 c.M. De hoornen bestaan resp. uit 16 en 14 aanduidingen vanampullen, terwijl het corpus uteri ook sterk uitgebet is. De uterus voelt vast aan,de bloedvaten zijn sterk gestuwd, hoewel de uterus uitwendig een bleeke kleurheeft De cervix is gering open. De uteruswand is 8 m.M. dik. De mucosa is



??? zeer onregelmatig van oppervlakte, n.1. witte mucosa-woekeringen met diepe hol-ten er tusschen. De cervix en het orificium internum zijn bleek van kleur. Demucosa is doorzaaid met cysten, op sommige plaatsen lijkt een schuimstructuuraanwezig. De uterusinhoud is zeer donkerrood gekleurd, dik slijmig van consis-tentie en onaangenaam van reuk. Microscopisch zijn er overheerschend vervallenleucocyten in aanwezig. Microscopie: De verdikking van den wand zetelt in de mucosa en is toete schrijven aan de sterke vermeerdering van het aantal klierbuisdoorsneden,waarvan de meerderheid tot cysten verwijd is. Ze zijn gevuld met slijmdraden,die zich duidelijk kleuren met carboltbionine en (of) met vervallen leucocytenen epitheelcellen en soms met erythrocyten. In enkele zien we ronde hyalinebollen, die in de haemaluin-eosine-coupe rood gekleurd zijn. Op sommige plaatsenzijn groote haarden leucocyten, waarvan de kern

duidelijke karyorexls vertoont,gelegen. Hier en daar worden deze nog begrensd door vervallen epitheel; waardit niet het geval ds, dringen deze haarden door tot ver dn den muscularis. Ver-moedelijk hebben deze haarden van uit de klierbuizen het omgevende weefsel op-gelost. Het epitheel, dat de wijde cysten bekleedt, Is geatrophleerd tot platepitheel; In de buizen met de nauwere lumlna ds het epitheel meerrijdg en veelalgewoekerd tot papillen, die meest massief zijn. Tusschen de epitheelcellen liggenleucocyten. Het oppervlakte-epitheel is sterk gewoekerd; kleine massieve engroote papillen met een bindweefselstroma en meerrijig epitheel zijn overal aan-wezig; de cellen zijn cylindrisch en rijk aan groote vacuolen; de kernen zijnbleek. Ook treft men hier leucocyten met vervallen kernen aan. In het epitheelligt veel kleurstof, waarschijnlijk bloedplgment van uit het lumen opgenomen. Depropria mucosae, die als smalle strookjes

tusschen de cysten verioopt, Is zeercelrijk, n.1. veel plasmacellen, lymphocyten en histiocyten, afgewisseld met haards-gewijze ophoopingen van polymorphkernige leuocyten. Het aantal vaatjes ende vaatvulllng zijn gering. Wel ziet men, dat purulente ontstekingshaardenbloedvaten a?Šmtasten en bloedingen doen ontstaan, die communiceeren met hetlumen; het oppervlakte-epitheel aan weerszijden Is sterk beladen met bloed-plgment. De infiltratie met rondcellen en pleksgewljs met leucocyten komen zoo-wel in de oppervlakkige laag als in de diepere lagen voor. Oedeem Is vooral inde buurt van den muscularis aanwezig. Tusschen de vele cellen loopen vrijzware strooken collageen bindweefsel. Het Infiltraat Is vooral in de vaatscheedenin den muscularis gelegen; voornamelijk zijn ddt lymphocyten en plasmacellen,hoewel op meerdere plaatsen groote hoeveelheden leucocyten te vinden zijn.Het eerst genoemde Infiltraat is tot In de

tunica vasculosa aanwezig. De vatenzijn sterk gevuld, een sterke hyperleucocytose ds hderin aanwezig. Vooral dn decirculaire spierlaag ds veel bindweefsel gevormd. De muscularis longltudlnalds, desubserosa en de serosa zijn normaal. Diagnose: Chronische endometritis, die nog niet (of rust is gekomen of weeris opgelaaid. De aangevreten bloedvaten hebben den sterk bloedigen Inhoudgegeven. De proliferatie van de klierbuizen, meerendeels cysteus verwijd, treedtop den voorgrond. Path. anat. ds het proces ouder dan 5 weken, zoodat het al van voor de laatsteloopschheid dateert, mogelijk van de vermoede abortus. 16. Anamnese: Gladharige 11 jaar oude foxterri??r. Deze pati??nt heeft nooit



??? jongen gehad. 6 maanden en ook misschien 3 maanden van te voren is ze loopschgeweest, ze is niet gedekt. Sedert 3 weken is ze suf, eet slecht, drinkt veel enlikt zich veel. Gedurende 3 dagen heeft de eigenaar zeer veel eenigszins bloederigeuitvloeiing gezien. Status praesens: Deze hond is in zeer goeden voedingstoestand. Ze maakteen zieken indruk. Behalve van de zijde van het geslachtsapparaat worden geenziektesymptomen gevonden. In den stal drinkt het dier niet veel. Uitvloeiing isniet gezien, ook niet na een subcutane injectie van pituglandol. De vagina isnormaal. De buik is erg opgezet. Bij percussie is op verschillende plaatsen dem-ping te hooren. Bij palpatie is zeer onduidelijk een slappe massa te voelen,'s Avonds is de temperatuur gedaald tot 36,9Â° C., terwijl de polsfrequentie 120slagen per min. is. Subcutaan is 20 c.c. coliserum toegediend, zonderdat hiervanresultaat is waargenomen. Therapie: Hysterectomie. 8 uur na

de operatie was de temperatuur 34.9Â° C.Phys. NaCl. oplossing werd subcutaan toegediend. De eerste 2 dagen is de tem-peratuur beneden de 37Â° C. gebleven. De pols is na de operatie gedaald tot80 slagen per min., daarna is ze snel gestegen tot 120 en de eerstvolgende dagenis ze frequent gebleven, waarom kamferolie is ingespoten. Na 5 dagen bleek hetachterste deel van de huid niet met de onderlaag te zijn verkleefd en was geringeettering opgetreden. Er werden 3 spierhechtingen verwijderd. Conservatieve wond-behandeling gaf geen resultaat; de huid werd na 10 dagen opengelegd, waarnade spierhechtingen en wat necrotisch weefsel zijn verwijderd. De wond is verdermet perubalsem behandeld. Na een week bestond nog geringe uitvloeiing uit devagina, die na een paar keer irrigeeren met rivanoloplossing is verdwenen. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de slijmdraden liggen detritus van cellen en veel korte staaf-jes, die

Gram-negatief zijn. Het blijken colibacillen te zijn, waarbij het haemolyti-sche vermogen bijna geheel afwezig is. Path. anat. Macroscopie: Gelijkmatig uitgezette uterus. Het gewichtbedraagt 270 gram; de lengte der hoornen 17 c.M. en de omvang 10 c.M. In detalrijke insnoeringen verloopen sterk gestuwde venae, de kleur van den uteruszelf is bleek. De wand van dezen uterus is 1 c.M. dik en vertoont tal van dikkeoverdwars verloopende wrongen (sterk gecontraheerde uterus). Diepe holten zijnin de mucosa aanwezig. Tegen den muscularis aan liggen abscesjes, tegen deserosa witte plekjes. In de diepste lagen van de mucosa zijn kleine cysten ge-legen. De mucosa is oneffen en grauw van kleur. De cervix is moeilijk passeer-baar. De inhoud is zeer taai, dik slijmig en koffiekleurig en is als ?Š?Šn massa vande mucosa te verwijderen. Uit de diepe holten is gele pus te drukken. Micros-copisch zijn slechts detritus van cellen te vinden. Microscopie: De

sterke proliferatie van de klierbuizen, soms tot cysteuzebuizen, maar meest slechts tot matige uitzetting van het lumen, treedt sterk opden voorgrond. De wand bestaat doorgaans uit kubisch tot cylindrisch epitheelmet papillen. Ook de cysteus l??tgezette klierbuizen hebben een hooger epitheeldan gewoonlijk, n.1. kubisch tot cylindrisch eveneens met papillen er in. Deinhoud bestaat meest uit fijndradig eiwit. Enkele zeer groote cysten zijn geheelgevuld met vervallen leucocyten en epitheelcellen; het eenlagige kubische epitheel



??? omgeeft deze massa geheel. Op andere plaatsen is het epitheel slechts hier endaar aanwezig, zoodat de cellenmassa zich hier ver in het omgevende weefseluitbreidt en het aanzijn geeft aan absceshaardjes. Op enkele plaatsen dringendeze haarden tot de tunica vasculosa; ook zijn ze aanwezig, zonderdat restenvan klierepitheel worden gezien. Het oppervlakte-epitheel is vrijwel overal nogaanwezig, hoewel de kernen sterke lysis vertoonen, of pycnotisch zijn. Tusschende epitheelcellen liggen ook vrij veel leucocyten. Op verschillende plaatsen, waarde cystenvorming veel minder is, dringt het epitheel ver naar binnen om teeindigen in crypten, die vaak den muscularis naderen. De propria, die als dunnestrookjes tusschen de cysten en papillen aanwezig is, is plaatselijk celrijk. Waaroedeem aanwezig is, bevindt zich dit vooral in de diepere lagen. Overal verspreidis chronisch ontstekingsinfiltraat aanwezig; tusschen

deze haardjes liggen echtersteeds leucocyten, waarvan de kern veelal uiteen gevallen is. Op sommigeplaatsen overheerschen plasmacellen en histiocyten in het infiltraat, terwijl menop andere plaatsen polymorphkemige leucocyten met karyorexis ziet. Sterk ge-vulde vaatjes met hyperleucocytose zijn overal aanwezig; bloed wordt weinigbuiten de vaten gezien. Het infiltraat zet zich overal maar vooral in de buurtvan de absceshaardjes in den muscularis voort, zelfs tot aan de tunica vascu-losa. De vaten in de tunica vasculosa zijn sterk overvuld en vertoonen hyper-leucocytose. Tusschen de spiervezelen is vrij veel bindweefsel aanwezig. Demuscularis longitudinalis is vrij celrijk, zonderdat direct ontstekingsverschijnselenopvallen. Wel is er bindweefseltoename in aanwezig. Diagnose: Chronische mucopurulente (endo)metritis met acuut proces er naast,uitgaande vanuit de klierlumina en vanuit het uteruslumen. 17.

Anamnese: Deze Duitsche herdershond is 12 jaar oud. 7 jaar geleden heeftde pati??nte voor het laatst normaal geworpen. Voor 7 maanden is het laatstloopschheid gezien; ze is toen niet gedekt. Het dier drinkt niet veel en eet goed. Status praesens: Zeer vette hond, die direct begint te hijgen. De temp.is normaal, de pols is wat frequent. Aan het hart worden geen afwijkingen ge-constateerd. De urine is normaal. Den len dag is geen uitvloeiing aanwezig, dedaarop volgende dagen wel. Ze is slijmig en helder, de hoeveelheid is gering.Microscopisch zijn er enkele leucocyten en epitheelcellen in aanwezig. De vaginais normaal. Daar het dier erg vet is, is palpatie onmogelijk. Therapie: Gezien dit vette, oude dier en de geringe verschijnselen van endo-metritis is een conservatieve therapie ingesteld bestaande uit dagelijks een injectievan 1 c.c. pituglandol. Dit is 12 dagen volgehouden. Steeds is de uterus niet tepalpeeren.

Toename van de uitvloeiing na de injectie is niet gezien. Na 10 dagenis de uitvloeiing verdwenen. Vervolgens is het dier gedurende 2 weken metsecale cornutum (500 mgr. per dag) per os behandeld. Na 4 maanden is de pati??nt teruggekomen. Tot voor 4 weken is ze geheelgezond geweest, daarna is ze loopsch geworden. Ze is toen niet gedekt. Sederteen week is veel chocoladekleurige uitvloeiing opgetreden. Ze eet slecht endrinkt veel. De hond is nog zeer vet, de buik is sterk afhangend geworden. Depols en temperatuur zijn normaal evenals de urine. De uitvloeiing is geel met eeniets roode kleur en vrij dik van consistentie en erg stinkend. Na een injectie van



??? 2 c.c. pituglandol is de hoeveelheid sterk toegenomen. Buikpalpatie is nog nietmogelijk. Ondanks het groote risico wordt nu toch tot operatie overgegaan, 12 uur hier-na is het .dier reeds gestorven. Bij de sectie is een geparalyseerd hart gevonden. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkje van den uterusinhoud is slechts een detritusmassa vancellen te vinden. Hiertuschen liggen korte staafjes, afgewisseld door enkelegrootere; ze zijn Gram-negatief. Het blijken een reincultuur van den bacillus colite zijn. In de praeparaten zijn de staafjes iets kleiner dan gewoonlijk. Haemolysiswordt niei gezien. Path. anat. Macroscopie: Het gewicht van dezen uterus bedraagt 460gram; de lengte van den rechterhoorn 28 c.M. en die van den linker 39 c.M. Degrootste omvang is 111/2 c.M. De uterus is n.1. onregelmatig uitgezet met aan-duidingen van ampullen. De kleur is bleek, de vaten zijn weinig gestuwd. Deovaria zijn beide cysteus veranderd,

terwijl op den linkerhoorn een 4-tal cystenmet sereuzen inhoud aanwezig is. De cervix is juist passabel. De uteruswandheeft een dikte van 5 m.M. De mucosa heeft veel epitheelruggetjes gevormd dieoverdwars verioopen; het geheel heeft een vlokkig aspect met enkele grootereknobbeltjes ertusschen. De inhoud is dik, groengeel met een iets roode tint, enmet sterk vervallen cellen er in. Microscopie: Ook hier zijn de belangrijste veranderingen*weer in demucosa aanwezig. Er zijn vrij veel klierbuizen, die onregelmatig verdeeld zijn,aanwezig. Het aantal uitgezette is vrij groot, op de eene plaats echter veel'grooter dan op de andere; het aantal, dat tot cysten is uitgezet, is niet zoo groot.De inhoud is een fijndraderige eiwihnassa, die zich met carbolthionine sterkkleurt, hoewel enkele ook wel met een purulente detritusmassa gevuld zijn. Hieren daar krijgt men den indruk, dat de ontsteking van uit het klierlumen doorden wand heen overgrijpt in de

omgeving. Het epitheel is kubisch tot plat, meesteenrijig, soms meerrijig; papillen zijn weinig gevormd. Behalve deze klierbuizenzijn er ook nog verscheiden met een nauw lumen en hoog-cylinderepitheel. Hetoppervlakte-epitheel ontbreekt veelvuldig; waar het nog aanwezig is, is hethoogcylindrisch en bekleedt het groote propriavlokken, waarop het weer secun-daire kleine papillen vormt; de kernen zijn meest pycnotisch. Leucocyten zijnoveral tusschen de cellen aanwezig. In de propria mucosae zijn plasmacellen aan-wezig. Hiertusschen liggen leucocyten. Op andere plaatsen overheerschen dezesterk in de geheele propria. Vooral aan de oppervlakte zijn de kernen vervallen.Hyperaemie is vrijwel afwezig; bindweefselnieuwvorming is overal te consta-teeren, evenals eiwitneerslag uit oedeemvocht. Er zijn in de mucosa gedeelten,waar deze opvallend laag is en waar men haast geen klierbuizen ziet. Demucosa is daar vooral aan de oppervlakte

dicht doorzet met infiltraat, voor-namelijk uit plasmacellen bestaande. Op sommige plaatsen is de overgang met den muscularis zeer vervaagd; hetJeucocyteninfiltraat zet zich hierin vanuit de propria voort. Op andere plaatsenzijn in de vaatscheeden in den muscularis lymphocyten gelegen. De hoeveelheidbindweefsel is ook hier sterk vermeerderd. De vaten in de tunica vasculosa zijnovervuld en bevatten soms polymorphkernige leucocyten. In de uitwendige spier-



??? laag zijn op enkele plaatsen om de vaten, waarin veel leucocyten liggen, watlymphocyten aanwezig. De geheele muscularis is rijk aan bindweefsel. De serosa en de subserosa zijn normaal. Diagnose: Chronische endometritis. waarbij de purulente ontsteking naast hetoedeem sterk op den voorgrond treedt als voornaamste verschijnselen van deexacerbatie. 18. Anamnese: Matheserleeuwtje, 5 jaar oud. Het dier heeft nooit gejongd.1 maand geleden is het loopsch geweest, het is toen, zoover bekend is, niet ge-dekt. Sedert 1 week is het ziek, drinkt veel en eet slecht. Den vorigen dag is het eerst groengele uitvloeiing gezien. Status praesens: De pati??nt is vrij suf. Alleen het genitaalapparaat vertoontafwijkingen. De uitvloeiing is dik, mucopurulent en geel van kleur. Na een pitu-glandolinjectie vermeerdert de hoeveelheid sterk. De vagina is normaal. De bmkds wat opgezet en rond. Bij palpatie is een ruim duimdikke

streng te voelen, die naar het bekken verloopt. Therapie: Hysterectomie. Daar de hond nog kort geleden voor een bronchi??sis behandeld, wordt, inplaats van de gewone narcose, pernocton en wel 30 mgr.per K.G. lichaamsgewicht intraveneus toegediend. Na de operatie duurt de narcosenog geruimen tijd voort. De wond is na een week genezen. Er bestond nog eengeringe bruine uitvloeiing uit de vagina, die na een paar maal irrigeeren metrivanoloplossing is opgehouden. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de slijmslingers liggen tal van sterk vervallen cellen en coccen,de laatste als diplococcen in druiventrossen of in korte ketens gerangschikt, zekleuren zich Gram-positief. Op de bloedagarplaat groeien na 24 uur ronde, gele,bolle, isterkglimmende kolonies met een gladden rand. Om iedere kolonie zietmen bij opvallend licht een zwarten hof, die na 2 dagen bij doorvallend lichtdoorschijnend wordt. Op

serumagar zijn dezelfde kolonies gegroeid. Na 1 dag indaglicht te hebben gestaan krijgen ze een goudgele kleur. De bloed^uillon isna 24 uur licht troebel met opstijging van roode kleurstof, wat na 2 dagen veelduidelijker is. In den serumbouillon drijven tal van gele vlokjes evenals in denleverbouillon. In de hangende druppel ziet men onbeweeglijke coccen, meest mkleine hoopjes en in korte ketens gerangschikt. In de vloeibare voedingsbodemsliggen ze meestal twee aan twee of in kleine hoopjes. Ze zijn Gram-positief enniet zuurvast. Op gelatine geven ze Â?gele, ronde koloni??n, terwijl de gelatinevervloeit. Op gestold serum zijn de kolonies klein en rond, de voedingsbodemwordt niet vervloeid. In het praeparaat hiervan liggen de coccen verspreid.Melk wordt niet gestold, in lakmoeswei van Petrusohky treedt -geen groei op. Uit dezen uterus is de staphylococcus pyogenes aureus gekweekt, die m tegen-stelling met de

andere stammen melk niet stolt. Agglutinatie: Het serum van den hond, waarbij deze uterus is weggenomen, isop agglutininen tegenover deze staphylococcencultuur. colicultuur No. A. 1 enpara-coli No. 4 onderzocht. Hiertoe zijn 24 uur oude agarcultures met eenphenolphys. NaCl. oplossing afgeschud, teneinde anHgeen te verkrijgen.De kolonies van de staphylococcencultuur zijn door schudden niet van den



??? voedingsbodem af te krijgen; met een entnaald worden ze er in hun geheel af-gewreven. Na lang schudden wordt een suspensie verkregen, waarin veel grovestukken drijven. Door te filtreeren door filtreerpapier wordt een veel dunneresuspensie verkregen. De coli- en para-colicultures laten zich gemakkelijk van denvoedingsbodem tot een homogene suspensie afschudden, die door filtreerenmaar weinig dunner wordt. Alle 3 suispensies worden nu met phenolphys. NaCl.oplossing tot de juiste dikte verdund. Hierna worden deze suspensies gedurende1 uur op 58Â° C. verhit. Het serum van den hond wordt verdund tot 1 : 100, 1nbsp;:200, 1 : 400, 1 : 800, 1 : 1000 en 1 : 3200. Bij Yi c.c. van deze verdunningwordt Yi c.c. van de verschillende suspensies gevoegd. Na 24 uur in de broed-stoof te hebben gestaan en daarna 24 uur bij kamertemperatuur, blijkt, dat hetantigeen van de staphylococcus No. A. 18 spontaan met H c.c. phys.

NaCl.geagglutineerd is, zoodat deze heele agglutinatie geen waarde heeft. Met antigeenvan de colicultuur No. A. 1 is de agglutinatie tot de serumverdunning vanh 800 nog positief, met antigeen van de para-coli No. A. 4 is geen aggluti-latie opgetreden. Ter controle van het antigeen wordt bloed genomen vaneen klinisch gezonden volwassen hond en van een 6 weken oud hondje,dat steeds gezond is geweest. Antigeen wordt gemaakt van de colicultuur No. A. 1.de streptococcencultuur No. A. 3, de para-colicultuur No. A. 4 en de staphylococ-cencultuur No. A. 18. Deze stammen worden overge??nt op agar en na 24 uur afge-schud. De cultures No. A. 1 en A. 4 geven mooie bacterie-suspensies door af teschudden met H % phenolphys. NaCl .-oplossing. Van de streptococcencultureswordt na lang schudden en afstrijken van den voedingsbodem met een entnaaldslechts een zeer dunne suspensie verkregen. De staphylococcencultuur No. A. 9

laatzich eveneens moeilijk afschudden. Door filtratie door filtreerpapier is het fikraatvan de istreptococcen bijna geheel helder, dat van de- staphylococcus No. A. 9 isnog gering troebel. Daarom worden opnieuw agarbuisjes afgeschud. De bacterie-suspensies worden nu 1 uur op 58Â° C. verhit, waarna de suspensies van destreptococcen en de staphylococcen 2 uur neergezet worden, zoodat de grofstedeelen kunnen bezinken. De bacterie-suspensie wordt met een pipet afgezogen.Bij H C.C. van deze suspensie wordt in de eene helft van de buisjes 1/2 c.c. vande serumverdunningen 1 : 100, 1 : 200, 1 : 400, 1 : 800, 1 : 1600 en 1 ; 3200 vanden ouden gezonden hond en bij de andere helft dezelfde verdunningen van hetserum van den jongen hond gevoegd. Tevens wordt bij elk antigeen als controleeen buisje geplaatst, waarin aan het antigeen Yi c.c. phys. NaCl.-oplossing istoegevoegd. De rekjes met de buisjes worden 24 uur bij 37Â° C. in de

broed-stoof geplaatst en daarna 24 uur bij kamertemperatuur. Nu blijkt, dat het anti-geen van de cultuur A. 3 en A. 9, waaraan H c.c. phys. NaCI.-oplossing istoegevoegd, spontaan is geagglutineerd. In de buisjes met het antigeen van deculturen No. A. 1 en A. 4 is geen agglutinatie opgetreden, waaruit dus blijkt, datdeze antigenen met normaalserum niet agglutineeren en omgekeerd, dat deze 2nbsp;honden geen agglutininen tegenover dezen colistam en para-colistam herbergen.Vervolgens wordt nog geprobeerd, of de streptococcenstam No. A. 3 en de sta-phylococcenstam No. A. 9 en 18, wanneer ze met phys. NaCl.-oplossing of gedes-tilleerd water worden afgeschud, beter antigeen leveren. Het resultaat hiervan is,dat het antigeen, bereid door de agar af te schudden, met phys. NaCl.-oplossingeveneens spontane agglutinatie geeft. Door af te schudden met gedestilleerd water



??? en daarna inplaats van phys. NaCl.-opIossing ook J/^ c.c. gedestilleerd watertoe te voegen, treedt in dit zoutlooze milieu geen spontane agglutinatie op. Na2 maal 24 uur is uitzakking in een punt duidelijk te zien. Wordt inplaats vangedestilleerd water Y2 c.c. phys. NaCl.-oplossing toegevoegd, dan neemt meneen lichte sluiering op den bodem waar met in het midden een punt. Vervolgens is de invloed van normaal serum (serum van een jong hondje, datsteeds gezond is geweest) op antigeen met gedestilleerd water gemaakt, nage-gaan. Het serum wordt hiertoe met phys. NaCl.-oplossing en met gedestilleerdwater verdund. Het serum, verdund met phys. NaCl.-oplossing, geeft in de ver-dunning 1 : 800 na 24 uur reeds een positieve agglutinatie; in de verdunning1 : 1600 en 1 : 3200 ligt een lichte sluiering op den bodem met in het midden eenpunt, die na 2 X 24 uur zeer duidelijk is. Het serum, verdund met aqua

destillata,geeft in de verdunning 1 : 100 en 1 : 200 een sluier met in het midden een punt.In de overige verdunningen is slechts een puntvormige uitzakking aanwezig.Na 2 X 24 uur is bovenstaande vloeistof bijna geheel helder. Het serum van de pati??nt is inmiddels niet meer voor agglutinaties beschikbaar,zoodat ik geen agglutinaties met het laatste antigeen heb kunnen verrichten. Daar deze staphylococcen en Streptococcen op bloedsuikeragarplaten (Zeissier)bij ana??roob kweeken zeer rijk groeien, is geprobeerd om van deze cultures na24 uur bebroeden antigeen te bereiden. De platen worden daartoe met '/2 %carbolphys. NaCl.-oplossing met behulp van glaspareltjes afgeschud. De suspen-sie wordt daarna door filtreerpapier gefiltreerd. Het antigeen van de haemoly-tische Streptococcen is zeer sterk rood gekleurd. Van de staphylococcen is ditveel minder het geval. Van de platen zijn veel eiwitten mee afgeschud,

wat zeerduidelijk blijkt uit het dikke neerslag, dat bij '/2 uur verhitten op 58Â° C. ontstaat.Om dit te ondervangen worden platen, waaraan inplaats van 10 %, 5 % bloedwas toegevoegd, gebruikt. Deze platen zijn van veel steviger consistentie. Hetantigeen van de Streptococcen is weer sterk rood gekleurd, dat van de staphylo-coccen slechts zwak. Het wordt nu alleen gefiltreerd en niet verhit. Samengebracht met het serum in de verschillende verdunningen is, na 12 uurbij 37Â° C. te hebben gestaan, een neerslag van eiwitten, door de phenol ontstaan.Dit neerslag ligt als een dikke massa op den bodem. Ook in het buisje, waaraaninplaats van serum phys, NaCl.-opIossing is toegevoegd, is een neerslag van heteiwit afkomstig van de plaat ontstaan, dat als een sluier op den bodem ligt. Hetzoo bereide antigeen is dus voor agglutinatie ook niet te gebruiken. Daar deeiwitten in bloedagar, die 5 minuten op 65Â° C. verhit is, zijn

neergeslagen, wordtnog geprobeerd of hiermee antigeen is te maken. Het resultaat is even onbe-vredigend als met het antigeen, van de agar- en serumagarvoedingsbodems ge-maakt. Het agglutineeren van het bloedserum tegenover de eigtn staphylococ-aen, de stam No. 9, en tegenover de Streptococcen No. 3 is dus mislukt, Path. anat. Macroscopie: Deze uterus is sterk gecontraheerd. Het ge-wicht is 110 gram, de lengte van 1 hoorn 15) c.M. De uterus is gelijkmatig uit-gezet met slechts aanduidingen van 3 ampullen, het corpus uteri is weinig uit-gezet. Uitwendig verloopen plooien in de lengterichting. De vaatstuwing isgering, de kleur is bleek. De cervix is gering open; er is dikke, groengele pusuit te drukken. De dikte van den wand bedraagt 9 m.M. De mucosa heeft sterkewrongen gevormd, die tot ver in het lumen reiken. In het corpus uteri is de



??? mucosa rood, in de hoornen overheerschen witte woekeringen. De inhoud is zeertaai en moeilijk van het epitheel te verwijderen. De cellen zijn niet meer te her-kennen. Microscopie: De sterke woekeringen van de mucosa vooral die van deopigt;ervIakte, die in vele wrongen en papillen met kleine secundaire (massief ofmet bindweefselstroma er in) er op in het lumen promineert, valt op. Het epitheelis op sommige plaatsen meerrijig; meest is het eenrijig hoogcylindrisch, met gaveblazige kernen. De klierbuizen zijn In zeer grooten getale aanwezig en onregel-matig verspreid in de mucosa. Soms ziet men complexen van klierbuizen vlaktegen elkaar aanliggen, waartusschen slechts zeer smalle strooken stromaaanwezig zijn. Bovendien is de wijdte van de buizen sterk wisselend, evenals hetaspect van het epitheel. De lumina zijn gevuld met een dradige eiwStmassa, metcompacte eiwitmassa's of met vervallen polymorphkernige leucocyten,

sommigebevatten bloed, al of niet bijgemengd met slijm of ander eiwitneerslag. Om debuizen, gevuld met de vervallen ettercellen, is de propria mucosae ook rijk aanleucocyten, waarvan de kernen karyorexis vertoonen. Het klierepitheel is meestplat, de kernen zijn langgerekt. Van sommige cysteuze buizen met etter gevuld,is slechts een aanduiding van het epitheel te vinden. De andere klierbuizen zijngekenmerkt door hoog cylinderepitheel vaak met grillige papilvorming. De pro-pria is rijk aan infiltraat, vooral plasmacellen, hoewel men nog overal poly-morphkernige leucocyten aan kan treffen vooral aan de oppervlakte en in debuurt van de kherbuizen, die met ettercellen gevuld zijn. Op sommige plaatsenziet men zelfs abscesjes in de diepere lagen van de mucosa, waar het weefselopgelost is. Hyperaemie en hyperleucocytose zijn niet zoo sterk aanwezig, wel isop tal van plaatsen een eiwitneerslag uit oedeemvocht te vinden. Plasmacellenen

lymphocyten zetten zich meest via de vaatscheeden in den muscularis voort,om tot aan de tunica vasculosa te gaan en zelfs enkele haardjes in den longu-tudinalen muscularis te geven. De bindweefselnieuwvorming is vrij sterk. Diagnose: Chronische endometritis, die op de meeste plaatsen een uitgesprokenpurulent karakter heeft, zoowel door de pus in de klierbuizen als door de vor-ming van abscesjes in de diepere mucosalagen. Van uit het uteruslumen en deklierbuizen wordt het proces nog steeds (weer) geactiveerd. 19. Anamnese: Duitsche herdershond, die 7 jaar oud is. Ze heeft nooit gejongd.2 maanden terug is ze loopsch geweest en volgens den eigenaar 3 ?¤ 4 wekenterug weer. Geen van beide keeren is de pati??nt gedekt. Uitvloeiing is sedertdien gebleven. Het dier drinkt veel en eet weinig. Stafiis praesens: Het dier is in matigen voedingstoestand. Het maakt eenz??eken indruk. Urine is niet op te vangen. De uitvloeiing is zeer veel,

geel vankleur, en dik van consistentie. Door de verhoogde tonus van den buikmusculatuurits palpatie niet mogelijk. De vagina is normaal. Therapie: Hysterectomie. Na de operatie is het dier erg ge??xciteerd geweest.50 mgr. morphine hadden geen succes. Daarom werd 20 mgr. pemocton perK.G. lichaamsgewicht ingespoten. 6 uur hierna is het dier weer onrustig, 3 uurlater is het gestorven. Bij sectie werd hartsparalysis en een oud leverlijden metatrophie van het leverweefsel gevonden. Geringe hypertrophie van het lever-weefsel is opgetreden, bovendien is een acute hepatitis aanwezig. De lever is ruimde helft van de normale grootte.



??? Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de leucocyten en epitheelcellen liggen vrij plompe Grara-nega-tieve staafjes, waarvan enkele korte ketens vormen, fiet is duidelijk een haemoly-tische colistam. Ook van dezen hond is het serum op de aanwezigheid vanagglutininen tegenover de eigen cultuur en de cultures No. A. 1 en A. 4 onder-zocht. Op dezelfde wijze als in het vorige geval is het antigeen bereid. Hetserum is verdund tof 1 : 100, 1 : 200, 1 : 400, 1 : 800, 1 : 1600 1 : 3200 en 1 : 6400.Tevens wordt eenzelfde serie verdunningen van normaal serum met antigeen vande eigen colicultuur ingezet. Als controle is verder nog een buisje met antigeenNo. A. 1 en een buisje met antigeen A. 4, waaraan normaal serum in de verdun-ning 1 : 100 is toegevoegd en een buisje van elk antigeen, waaraan een Yz c.c.phys. NaCl.-oplossing is toegevoegd, ingezet. In deze buisjes is geen aggluti-natie opgetreden. Het serum

t/m de verdunning 1 :3200 heeft met den eigencolistam en den stam No. A. 1 agglutinatie gegeven, met cultuur No. A. 4 isgeen spoor van agglutinatie te zien. Path. anat. Macroscopie: Er zijn slechts aanduidingen van talrijke kleineverwijdingen aanwezig aan dezen sterk uitgezetten uterus. De lengte van dehoornen bedraagt 29 en 30 c.M., de omvang 183^ c.M. Uitwendig zijn in delengterichting verloopende plooien aanwezig. De kleur van den uterus is vrijbleek, de venae zijn weinig gestuwd. Bij druk op den uterus is de cervix moeilijkpassabel voor den uterusinhoud. Op sneevlakte is de wand 6 m.M. dik en bloed-rijk. De mucosa is gewoekerd en rood van kleur met witte ruggetjes er op. Deinhoud is geel gekleurd en vrij dik van consistentie. Microscopisch liggen tusschende slijmdraden epitheelcellen en leucocyten. Microscopie: De mucosa is vrij sterk verdikt. De klierbuizen zijn geringjn, aantal, op enkele plaatsen, vooral

in de diepere lagen, is wat grooter aantalaanwezig. Sommige klierbuizen zijn tot cysten uitgezet. In de nauwe klierbuizenontbreekt de inhoud meest; het epitheel is meerrijig, hoogcylindrisch en heeftsoms talrijke papillen gevormd. De cysten zijn gevuld met een fijndraderige eiwit-massa, met een ettermassa, voornamelijk bestaande uit vervallen polymorphkernigeleucocyten, en enkele zelfs met bloed. Ook dn de nauwe klierbuizen in de om-geving van een cyste vindt men dezen inhoud. Het epitheel is hoogcylindrisch;enkele papillen zijn ontstaan, de celkernen zijn veelal geschrompeld. Ook kan hetplat tot kubisch zijn, of bijna geheel ontbreken. De nog aanwezige cellen vanzoo'n buis zijn beladen met pigmentkorrels. Het oppervlakte-epitheel is weiniggewoekerd, het varieert van kubisch tot meerrijig hoogcylindrisch, papillen zijnover het algemeen weinig ontstaan; soms enkele vertakte papillen. De kernenzijn soms

geschrompeld. De propria mucosae is rijk aan plasmacellen en lympho-cyten, die vooral aan de oppervlakte afgewisseld worden met leucocyten, waar-van de kern veelal in brokstukken uiteen is gevaUen. Op verscheiden plaatsengaat dit infiltraat de diepte in tot aan den muscularis; dit gaat met oedeem ge-paard. Men ziet dit meest op de plaatsen, die rijker aan klierbuizen zijn. Hetaantal sterk gevulde bloedvaten, die allemaal hyperleucocytotisch zijn, is groot;het uittreden van bloed wordt weinig gezien. De lymphocyten zijn in den muscu-laris in de vaatscheeden gelegen. De vaten zijn ook hier sterk overvuld. Ookin den muscularis longitudinahs ziet men hier en daar in de vaatscheeden lympho-cyten. De vaatjes in de subserosa zijn sterk gevuld; het aantal leucocyten er in



??? is vrij groot. Op diverse plaatsen is bindweefselnieuwvorming in den muscularisduidelijk aanwezig. In het corpus uteri treedt de proliferatie van het epitheelveel sterker op den voorgrond. Het klierepitheel heeft veel meer cysten gevormden het oppervlakte-epitheel meer papillen. Ook de bindweefselnieuwvorming ishier sterker. Diagnose: Subchronische endometritis. Het acute purulente stadium wordt nog(weer) geactiveerd vanuit het uteruslumen en de klierbuizen. In de sterk ver-dikte mucosa worden weinig bloedingen gevonden, dit is de verklaring voor hetfeit, dat de inhoud niet bloederig is. Tevens doet deze uterus het ascendeeren van het proces duidelijk uitkomen,gezien het verschil van het proces in het corpus uteri en in de hoornen. 20. Anamnese: Gladharige foxterri??r van 9 jaar oud. De pati??nt heeft nooitgejongd. 4 weken geleden is de hond loopsch geweest. Ze is toen niet gedekt,de uitvloeiing is zeer donker bloederig; deze is

blijven aanhouden, soms is meeretterige gezien. Het dier drinkt veel, eet weinig en braakt af en toe. De laatstedagen is het zieker. Status praesens: De pati??nt is in zeer goeden voedingstoestand. Ze is zeer ziek.Pols en temp. zijn normaal. De urine heeft een s.g. van 1007 en bevat eenspoortje eiwit. De hond vertoont geen uitvloeiing; na een subcutane injectie van1 c.c. pituglandol wordt de uitvloeiing zeer veel; ze Is chocoladekleurig. Denvolgenden dag is de uitvloeiing dik en geel. De vagina is normaal. Door dengespannen buik Is bij dezen vetten hond palpatie onmogelijk. Therapie: Hysterectomie. Als narcoticum wordt 26'/2 mgr. pernocton per K.G.lichaamsgewicht intraveneus ge??njlceerd. Direct na de operatie Is de hond ge-storven. Bij sectie is vettige degeneratie van hartspier, lever en nieren gevonden.Het hart Is geparalyseerd. In de milt zijn enkel haemorrhaglsche Infarctenontstaan, In het omentum en mesometrium zijn talrijke

bloedingen aanwezig. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de vervallen leucocyten en de epitheelcellen liggen coccen,verspreid of in hoopjes, of als diplococcen, of in korte ketens. Het Gram-praepa-raat wijst mt, dat ze Gram-posltlef zijn. Op de bl??edagarplaat is na 24 uur eenrijke groei van ronde, bolle, glimmende, grijs-groene kolonies met een gladdenrand opgetreden. De middellijn is tot Vi c.M. Om de kolonies Is een door-schijnende zone ontstaan, die na 2;X 24 uur zeer duidelijk Is. Op serumagar enagar is de groei hetzelfde, de kolonies hebben op deze voedingsbodems eenporceleinvwtte kleur, die, nadat de cultures drie dagen in daglicht hebben gestaan,niet veranderd is. In de vloeibare voedingsbodems is een diffuse troebellng ont-staan met, vooral In den bloedbouillon, vlokjes. Op den serumbouillon is een dunvliesje aan de oppervlakte en een bezinksel op den bodem ontstaan; in den lever-bouillon Is geen gas gevormd; in den

bloedbouillon is roode bloedkleurstof doorde heele vloeistof opgestegen. De praeparaten geven Gram-positieve coccen te zien. In de uitstrijkjes van devaste voedingsbodems zijn ze meest In hoopjes gelegen, minder als diplococcenof korte ketens. Van de vloeibare voedingsbodems liggen de coccen overheer-schend in hoopjes, maar ook alleen, twee aan twee en In korte ketens. Op gelatine



??? groeien witte, ronde kolonies; de gelatine wordt sterk vervloeid. Op gestoldserum zijn de kolonietjes kleiner, rond en wit; er treedt geen lysis op. Melk wordtgestold. Lakmoeswei van Petruschky wordt rood gekleurd. Uit dezen uterus iseen reincultuur van den staphylococcus pyogenes albus gekweekt. Het bloedserum van den hond wordt op agglutininen tegenover deze bacterieen tegenover de colicultuur No. A. 1 en de paracolicultuur No. A. 4 onderzocht.24 uur oude agarcultures van deze staphylococcus laten zich met %-carboI-phys. NaCl-oplossing zeer goed afschudden tot een goed antigeen, dat tot denvereischten graad verdund wordt en daarna 1 uur op 58Â° C. verhit. Tevenswordt het serum van een gezonden hond op agglutininen tegenover deze 3 stam-men onderzocht. Het resultaat is, dat het serum van de pati??nt alleen den eigenstaphylococcenculfuuc agglutineert in een verdunning 1 : 1600. Het normale

serumheeft in geen enkele verdunning met de drie stammen agglutinatie gegeven; inde contr??lebuisjes met phys. NaCl.-oplossing is ook geen agglutinatie opgetreden. Path. anat. Macroscopie: De hoornen zijn gelijkmatig uitgezet, delengte bedraagt 30 en 28 c.M. en de omvang IOI/2 c.M. Het gewicht is 410 gram.Er zijn zeer zwakke insnoeringen gevormd. De kleur van den uterus is blauw-rood, de venae zijn gestuwd. Het corpus uteri is weinig uitgezet, de cervix isdun en goed passeerbaar voor een sonde. De wand is bijna 1 c.M. dik, de mucosais gewoekerd, er zijn zeer veel overdwars verloopende plooien ontstaan metkleine kratertjes er in. Op doorsnee liggen tegen den muscularis zeer veel abs-cesjes. De mucosa is sterk verdikt. Macroscopisch zijn de veranderingen in decervix veel geringer. De inhoud is licht chocolade-kleurig met bloedstolsels erin,uit den wand is dikke, gela pus te drukken. De cellen er in zijn

sterk vervallen.Het aantal leucocyten is t.o.v. de epitheelcellen in de gele pus veel grooter danin de roode, het aantal coccen daarentegen is in de roode veel grooter. Microscopie: De mucosa is sterk verdikt. De klierbuizen zijn in grootengetale aanwezig, en zijn sterk uitgezet, op sommige plaatsen maakt het geheelden indruk van grofmazig weefsel. Het epitheel van de minst uitgezette buizenis veelal kubisch tot plat, van de cysten is het hoogcylindrisch en tot papillenmet een bindweefselstroma geprolifereerd. De kernen zijn dikwijls pycnotisch. Deinhoud is een los-mazig eiwitneerslag of een sterke etterige massa, die zich vooralin de diepere lagen, naar het schijnt, uitbreidt en het omgevende weefsel oplosten zoo een plaatselijk purulente ontsteking doet ontstaan, waarin behalve depolymorphkemige leucocyten vrij veel bloedingen voorkomen. In die haardenziet men hier en daar nog een smal epitheelstrookje liggen. Het

oppervlakte-epitheel is tot zeer veel en groote vlokken gewoekerd met weer tal van secun-daire papillen er op. Het epitheel is hoog cylindrisch, de kernen zijn pycnotisch;ook liggen er zeer veel leucocyten tusschen de cellen. In de propria vallen opvele plaatsen de bovenbeschreven gebieden met purulente ontsteking het meestop; ze nemen soms % van de dikte van de mucosa in beslag. Ook zijn er grootebloedingen in gelegen. Plasmacellen, lymphocyten en histiocyten komen, naastneerslag uit oedeemvocht en leucocycten overal voor. Vooral aan de oppervlaktevertoonen de leucocyten sterk vervallen kernen. Hyperaemie en hyperleucocytosezijn ook zeer uitgebreid aanwezig. Op sommige plaatsen is bloed buiten denvaatwand getreden. Collagene bindweefselvezelen zijn vrij veel aanwezig. Hetrondcellige infiltraat wordt in den muscularis overal, maar het sterkst om de



??? vaten gevonden. In de buurt van de purulente ontstekingshaarden in de mucosazijn ook hier leucocyten en lysis van het weefsel aanwezig. Collagene bind-weefselnieuwvorming is in den geheelen muscularis sterk aanwezig. Diagnose: Chronische endometritis met er naast een volop acuut haemopurulentproces, dat zoowel vanuit het lumen als vanuit de diepere 'laag wordt geactiveerd.Dit heftige acute proces naast het rustige chronische wijst er op, dat de ont-steking is opgelaaid. Het is zeer waarschijnlijk, dat het chronische proces dateertvan voor de loopschheid. die 4 weken tevoren aanwezig was. Het afwisselenvan de chocoladekleurige pus met de gele vindt misschen zijn oorzaak in detalrijk aanwezige abscesjes, die vooral na de pituglandolinjectie door de contractievan den wand werden leeg geperst. 21. Anamnese: Gordonsetter, 7 jaar oud. Deze teef heeft nooit gejongd en isnooit gedekt. 4 weken geleden is het

dier loopsch geweest en heeft na dien tijduitvloeiing gehouden. Ze eet goed, drinkt niet veel en is niet suf. Status praesens: Het dier is in matigen voedingstoestand en is klinisch nietziek. Behalve aan het genitaalapparaat zijn geen afwijkingen aanwezig. De uit-vloeiing is geel van kleur met iets bloed er door, de consistentie is dik en slijmig.De vagina is normaal. Bij palpatie is een streng van ruim duimdikte te voelen,die vanaf het ventrale epi- en mesogastrium naar het bekken verloopt. Therapie: Hysterectomie. Het excitatiestadium bij de narcose is zeer heftig.36 uur na de operatie is de hond gestorven. De temp. is 37,8Â° C. en de pols-frequentie is 160 slagen per minuut geweest ondanks de kamfer- en digaleen-injecties. Bij sectie werd vettige degeneratie van hartspier, lever en nier gevonden,paralysis cordis en beginnende dilatatie van het rechter hart. In de vagina is eenweinig taai slijm aanwezig; de mucosa is licht

gezwollen en hyperaemisch; micros-copisch is een chronische vaginitis met rondcellige infiltratie, uitsluitend onderde epitheelbekleeding, aanwezig. Hiernaast zijn in den ventralen vaginawand eenknikkergroot hard fibroom en een erwtgroote cyste gevonden. Onderzoek van den uterus. Bact.: Het praeparaat van den uterusinhoud geeft tusschen de cellen en cel-brokken plompe staafjes, die meest verspreid en een enkele maal in hoopjesliggen, te zien. Ze zijn Gram^negatief. Volgens de determinatie is het een coli-bacil met een duidelijk haemolytisch vermogen. De kolonies zijn zeer slijmig,zoo zelfs, dat zij op schuingestolde voedingsbodems naar beneden zakken. Inhet midden hebben de kolonies een gele kern. Het serum van deze pati??nt agglutineert in een verdunning 1 : 3200 den coli-stam No. A. 1 nog; de para-colistam No. A. 4 wordt niet geagglutineerd. Deeigen colisiam wordt slechts in een verdunning 1 : 800

geagglutineerd. De staphy-lococcenstam iVo. A 20 wordt nog geagglutineerd in een verdunning 1 :800. Deeigen colistam wordt door normaalserum niet geagglutineerd, terwijl ook decontroles van het antigeen met phys. NaCl. oplossing negatief zijn. Path. anat. Macroscopie: Gelijkmatig uitgezette uterus. Aan eiken hoornzijn aanduidingen van 3 ampulachtige verwijdingen te zien. Het gewicht bedraagt330 gram, de lengte van eiken hoorn 25 c.M. en de omvang 10'/2 c.M. De wand



??? is zeer slap en bloedrijk, de kleur is blauwrood. Het corpus uteri is weinig uitge-zet. De cervix is gering open. Op soeevlakte is de mucosa sterk verdikt, de mus-cularis is dun, de vaten zijn overvuld. De mucosa is grauw van kleur en bezetmet zeer dicht aaneengelegen woekeringen, die het aanzijn geven aan dwarsver-loopende plooien. Ook hebben zich cystetjes gevormd. De cervix en het corpusuteri zijn mee aangetast. De uterusinhoud is licht koffiekleurig en dik slijmig.Er liggen brokken van zeer veel leucocyten in. Het aantal vervallen epitheelcellenis veel minder. Microscopie: De mucosa overtreft den muscularis sterk in dikte. DeeerstQ heeft aan de oppervlakte tal van wrongen en papillen gevormd, die doordiepe, smalle groeven van elkaar gescheiden zijn. Sommige van deze groevenloopen tot den muscularis door. De klierbuizen zijn in aantal niet vermeerderd,maar ze zijn verwijd en veelal uitgezet tot cysten. In

de nauwe klierbuizen ont-breekt inhoud, de cysten zijn gevuld met een fijndradig eiwitneerslag en'enkelemet vervallen leucocyten en epitheelcellen. De nauwe klierbuizen zijn bekleed methoog cylinderepitheel, dat sterk meerrijig of meerlagig schijnt en op vele plaatsenvertakte massieve papillen gevormd heeft, bestaande uit groote blazige cellen meteen groote kern, met een licht chromatine netwerk er in. Deze cellen zijn zeer rijkaan groote vacuolen. De cysten zijn meest bekleed met kubisch epitheel, op som-mige plaatsen is het epitheel hetzelfde als van de nauwe buizen. Het oppervlakte-epitheel is hier en daar laag en plat, elders is het meerrijig, kubisch tot cylindrisch.De kernen zijn flets gekleurd, in de cellen ligt (bloed)-pigment, tusschen de cellenliggen polymorphkernige leucocyten. De propria mucosae is vrij egaal en middel-matig sterk ge??nfiltreerd met lymphocyten en histiocyten; plasmacellen treden niet opden

voorgrond. Overal aan de oppervlakte en bij de cysten zijn zeer veel leuco-cyten aanwezig, waarvan de kernen sterk uitgeloogd zijn. Hyperaemie en hyper-leucocyto^ zijn zeer sterk aanwezig; ook zijn op veel plaatsen neerslagen uitoedeemvocht ontstaan en op enkele plaatsen bloedingen. De scheiding tusschenmuscularis en mucosa wordt op sommige plaatsen geaccentueerd door een duide-lijk laagje collagene bindweefselvezelen. Waar het purulente karakter van deontsteking het meest op den voorgrond treedt, dringt het leucocytaire infiltraatdiep in den muscularis. De spiervezelen zijn hier te midden van leucocyten ge-legen, terwijl een groot deel opgelost is of gesubstitueerd door jong bindweefsel;er zijn hier veel fibroblasten aanwezig, wat duidt op de chroniciteit van de puru-lente ontsteking ter plaatse. In de vaatscheeden ligt hier en daar wat rondcelliginfiltraat. De vaten in de tunica vasculosa zijn sterk gevuld en

bevatten veelleucocyten. De longitudinale laag, de subserosa en de serosa zijn normaal. In het corpus uteri overweegt in de propria het rondcellig infiltraat, tevens isin den muscularis meer bindweefsel aanwezig. Diagnose: Chronische endometritis met er naast een acuut purulent proces zoo-wel aan de oppervlakte als in de diepere deelen bij de cysten. In het corpusuteri is het proces ouder. Men krijgt sterk den indruk, dat een voortschrijden vande ontsteking van uit het corpus naar de hoornen heeft plaats gehad. 22. Anamnese: Griffon-Bruxellois, 11 jaar oud. Het dier heeft nooit gejongd enis nooit gedekt. 2 maanden geleden is het loopsch geweest. Sedert 8 dagen isgeelgroene uitvloeiing gezien. Het hondje is lusteloos, eet slecht en drinkt veelde laatste weken.



??? Status praesens: Mager, zeer ziek dier. Pols en temp. zijn normaal. Afwijkingenanders dan aan het geislachtsapparaat zijn niet aanwezig. De uitvloeiing isgeel met iets roode kleur er door en tamelijk dikslijmig. 1 c.c. clavipurin, sub-cutaan toegediend, geeft geringe vermeerdering van de uitvloeiing. De vagina isnormaal. Daar de buikwand sterk gespannen is, is slechts twijfelachtig eenstreng te voelen, die de uterus kan zijn. Therapie: Hysterectomie. 's Nachts na de operatie iis de pati??nt gestorven.Bij sectie werd als doodsoorzaak paralysis en myodegeneratio cordis gevonden.Lever en nieren waren vettig gedegenereerd. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het praeparaat van de uteruspus liggen tusschen de celdetritus,waarin geen leucocyten of epitheelcellen meer te herkennen zijn, coccen als mono-of diplococcen of In hoopjes of In korte ketens. Ze blijken Gram-positief te zijn.Op de bl??edagarplaat is na 24 uur reeds

een zeer rijke groei van witte, glanzendebolle, ronde kolonies met een gladden rand en een zwarten hof er om heen, diebij doorvallend licht rood doorschijnend is, gegroeid. Op schulngestolde serumagaren agar zijn de kolonies van hetzelfde type. Nadat deze 1 week in daglichthebben gestaan, Is de kleur nog wit. Serumbouillon is diffuus troebel met eenlichtgeel bezinksel op den bodem, evenals in den leverbouillon en bloedbouillon.In den laatsten is boven de bloedoppervlakte een breede, roode ring opgestegen.De praeparaten van de vaste voedingsbodems bevatten zeer veel coccen, die Invelden of In hoopjes liggen. Ze zijn Gram-posltlef. In de praeparaten van devloeibare voedingsbodems liggen ze verspreid, twee aan twee of in korte ketens,maar het meest In hoopjes van 6â€”12 coccen. De gelatlnesteek- en streepcultuurgeven lichtgele kolonies; de gelatine vervloeit zeer sterk. Melk is na 3 dagengestald, lakmoeswei

van Petruschky wordt in denzelfden tijd rose gekleurd. Opgestold sermn ontstaan talrijke kleine, witte, ronde kolonies, die uit Gram-positieve coccen, meest In hoopjes gelegen, bestaan. Uit den uterus is dus een reincultuur van den staphylococcus pyogenes albusgekweekt. Evenals de staphylococcusstam No. A. 20 groeit deze goed op agar (deze 2stammen groeien ook in lakmoeswei van Petruschky), zoodat een goed antigeente bereiden is. Van spontane agglutinatie met normaal serum en met physiologi-sche keukenzoutoplossing is geen sprake. Het antigeen en de verdunningenvan het serum zijn hier op dezelfde wijze als bij de vorige gemaakt. Het resultaatis, dat de eigen staphylococcus nog door het serum In een verdunning van1 :3200 wordt geagglutineerd, de staphylococcus No. A. 20 nog In de verdun-ning 1 :1600. Met de colistam No. A. 1 Is de agglutinatie met de verdunningenvan het serum 1 : 100 en 1 :200

twijfelachtig, met de para-colistam No. A. 4 isze in alle verdiumingen negatief. Path. anat. Macroscopie: Deze kleine uterus heeft een gewicht van65 gram, de lengte van eiken hoorn bedraagt 12 c.M. en de omvang 6I/2 c.M.Beide hoornen zijn worstvormig uitgezet en hebben elk een vijftal zeer geringeinsnoeringen. De venae zijn sterk gestuwd. De kleur van den uterus is cyanotlsch.Het corpus uteri Is uitgezet. De cervix is goed passeerbaar voor de pus bij drukop den uterus. De dikte van den wand bedraagt 6 m.M., de mucosa Is verdikt



??? tot tal van overdwars loopende breede gyri, die elk weer fijn gekorreld zijn.De kleur er van is rood. De inhoud is geelgroen en vrij taai slijmig met enkelebloedstolseltjes er in. Microscopisch zijn de cellen zeer sterk vervallen. Microscopie : Mede door de sterke contractie van den uterus valt deregelmatig geplooide mucosa op. De breede woekeringen zijn bekleed met een-lagig meestal hoogcylindrisch eptithecl, terwijl op een enkele plaats wat kubischepitheel gevonden wordt. De kernen zijn vaak gering karyolytisch. Leucocytenmet uiteengevallen kernen liggen vrij talrijk tusschen de cellen. Zeer regelmatigzijn op de groote wrongen secundaire papillen gevormd. De oppervlakte is metzeer veeil nauwe spleten naar binnen ingestulpt, die als verdiepingen van hetoppervlakte-epitheel zijn te beschouwen, aangezien haar epitheelbekleeding ge-heel overeenkomt met die van het oppervlak en niet met die van

het klierepitheelen omdat bij andere uteri met gelijk aantal doorsneden van klierbuizen in depropria steeds veel minder uitvoergangen gevonden worden. De groeven tusschende gyri dringeo vaak in tot dicht aan den muscularis. In het midden van de gyrien vooral aan de basis bevinden zich de klierbuizen, die weinig uitgezet zijn eneen netwerk van eiwitdraden of een egale eiwitmassa bevatten. Enkele zijn ge-vuld met vervallen polymorphkemige leucocyten. Het epitheel wisselt van plattot cylindrisch. De geheele propria is rijk aan overvulde bloedvaatjes; aan deoppervlakte is ook veel bloed buiten de vaten getreden. De hyperleucocytose isniet erg in het oog loopend. Het centmm van de gyri bestaat uit los bind-weefsel met veel fibroblasten. Tusschen dit losmazige weefsel liggen plasmacellenverspreid. Aan de basis van de kleine papillen ligt zeer veel rondcellig infil-traat, waarvan vele cellen

plasmacellen zijn, voorts histiocyten en lymphocyten.Verder aan de oppervlakte krijgen de polymorphkemige leucocyten met eenvervallen kern de overhand. De inwendige muscularis is rijk aan bindweefsel. In de tunica vasculosa zijnde vaten overvuld, sommige zijn rijk aan leucocyten. In de uitwendige laag isbindweefselvermeerdering eveneens aanwezig. De subserosa en de serosa zijnnormaal. Diagnose: Chronische endometritis, die nog (weer) vanuit het lumen geacti-veerd wordt. 23. Anamnese: Draadharige foxterri??r, die 3 jaar oud is en nooit gejongdheeft. 2'/2 maand geleden is ze loopsch geweest, ze is toen niet gedekt. Sederteen paar weken is ze wat traag, eet niets en is zeer ziek. Ze raakt een dunne,bruine vloeistof kwijt. Status praesens: De pati??nt is in matigen voedingstoestand, en maakt een zeerzieken indruk. De temp. is 39,3Â° C.; de polsfrequentie 128 slagen per minuut.De

uitvloeiing is dun, koffiekleurig en zeer veel. De buik is rond en opgezet;er is geen uterus te palpeeren. Therapie: Daar het dier zeer ziek is, wordt direct hysterectomie gedacin. Detemp. is na de operatie tot 35,8Â° C. gedaald. De eerste dagen heeft het dierbraakneigingen. Gedurende 6 dagen blijft de temp. beneden 38Â° C., terwijl dehond steeds blijft liggen. Daarna is het dier opgeknapt en genezen vertrokken,nadat een deel van de wond opengelegd is en de spierhechtingen verwijderd zijn.



??? Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkje van den uterusinhoud liggen tusschen sterk vervallencellen talrijke streptococcenketens, bestaande uit hoogstens 10 coccen. In hetGram-praeparaat kleuren ze zich Gram-positief. Op de bloedagarplaat is geengroei waar te nemen, zelfs niet, nadat de platen een week bebroed zijn. Ookop de andere voedingsbodems is de groei spaarzaam. Op de schuingestolde agaren de serumagar zijn na 3 dagen uiterst kleine, dauwdruppelachtige kolonies tezien. ffet zijn heldere, bolle, ronde kolonietjes. In de praeparaten zijn kleine, rondecoccen aanwezig, die meest in onregelmatige velden liggen, echter ook in korteketens en kleine hoopjes. Ze kleuren zich Gram-positief. In den bloedbouillondrijven na 4 dagen eenige gele vlokjes; de roode bloedkleurstof is als een roodering boven het oppervlak opgestegen. In den leverbouillon is een bezinksel vangroote vlokken opgetreden. Ook in

den iserumbouillon ligt een licht geel be-zinksel op den bodem. In de praeparaten van de voedingsbodems zijn korteketentjes van maximaal 5 kleine coccen te zien. Ze kleuren zich Gram-positief.Het aantal ketens in de praeparaten is zeer gering. Van deze voedingsbodemsis 3 maal op bloedagarplaten overge??nt. Ook nu groeien ze niet. Ook blijft eendeel van de buisjes met serumagar, serumbouillon, bloedbouillon en leverbouillonsteriel. In het gunstigste geval is de groei na 48 uur zichtbaar. Op gelatinegroeien heldere kolonietjes, de steekcultuur vertoont witte kolonietjes. In vloei-bare gelatine groeien de kolonies door de heele buis heen. Gelatine wordt nietvervloeid. Hoewel de groeiwijze van deze coccen niet uitgesproken ana??roob is,wordt toch ge??nt op bloedsuikeragarplaten (Z^issler) en op bloedagarplaten, dieana??roob bebroed worden. Na 48 uur is hierop een rijke groei van zeer kleine,bruine, heldere, ronde

kolonies met een gladden rand aanwezig. De plaat zelfis helder doorschijnend en kleurloos geworden. In de praeparaten worden weer dekleine Gram-positieve coccen aangetroffen. Overge??nt op serumagar en invloeibare voedingsbodems geven ze weer de kleine korte Streptococcen. Na eenpaar maal overenten groeien ze ook a??roob op bloedagarplaten. Op gestoldserum groeit deze Streptococcus als een heel teer beslagje. Melk wordt niet ge-stold, in lakmoeswei van Petruschky treedt geen groei op. Uit dezen uterus is een zeer kleine, korte Streptococcus gekweekt, die vooralin het begin zeer slecht groeide en voorkeur vertoonde voor anaeroben groei.De haemolytische werking is zeer duidelijk. De bloedagarplaat wordt niet kleur-loos, bij den rijken groei op de bloedsuikeragarplaat (Zeissler) is dit wel hetgeval. Na verscheiden keeren overenten vormen zich in de vloeibare voedings-bodemÂŽ ook langere ketens. Het

bloedserum van dezen hond wordt ook onderzocht op agglutininen. Dezeer spaarzame groei en het vastgehecht zijn van de kolonies op de voedings-bodems (agar, serumagar en chocoladeagar) maken het onmogelijk een homo-gene suspensie voor antigeen te verkrijgen; evenmin gelukt dit van de bloed-suikeragarplaten (Zeissier) (zie blz 150). Tegenover den colistam No. A. 1 entegenover de para-coli No. A. 4 en den staphylococcenstam No. A. 20 zijngeen agglutininen aan te toonen. Path. anat. Macroscopie: Vrij groote, gelijkmatig uitgezette uterus. Hetgewicht is 490 gram en de lengte der hoornen resp. 27 en 30 c.M.; de omvang13 en 10 c.M. Het corpus uteri is in veel mindere mate uitgezet. De subsereuze



??? vaten zijn gestuwd, de kleur van den wand is bleek. De cervix is moeilijk pas-sabel voor den inhoud. De wand is zeer dun (2 m.M.); in de tunica vasculosazijn de vaten overvuld. Er zijn tal van scheiwanden gevormd, dit tot ver in hetlumen doorloopen; ?Š?Šn is gevormd tusschen 'het corpus uteri en de hoornen.Craniaal van de cervix is er een aanwezig, die zich als een epitheelwrong voor-doet. De mucosa is wit van kleur en sterk bezet met woekeringen, waartusschental van ronde kratertjes. De inhoud van den uterus is kofHekleurig en dun vanconsistentie; cellen zijn er niet meer in te onderkennen. Microscopie: De mucosa is ismal; klierbuizen zijn spaarzaam aanwezig;ze zijn onregelmatig uitgezet. De inhoud bestaat uit eiwitdraden of uit etter. Inde coupe, gekleurd met carbol-thionine, treft men geen roode draden aan. Hetepitheel is plat tot kubisch en is nergens verhoogd. In sterke tegenstelling

hiermeeis, dat de mucosaoppervlakte uit buitengewoon hoog en vaak meerrijig epitheelbestaat, dat vooral op de echte epitheelpapillen zeer hoog kan zijn. Er zijn tal-rijke grillige papillen met weer meest massieve, secundaire papillen gevormd. Inen om de kratertjes ontbreekt het epitheel. De propria iis hier ook bijna ver-dwenen, zoodat de diepere laag van de propria, alsmede de muscularis, die sterkmet leucocyten ge??nfiltreerd en als gevolg hiervan vervezeld is, hier aan het lumengrenzen. Het aantal streptococcen neemt in de omgeving van de kratertjes niettoe; in de klierbuizen en in het uteruslumen is hun aantal zeer groot. In dediepere lagen, waar geen kratertjes aanwezig zijn, is lymphocytair infiltraat aan-wezig. Op verscheiden plaatsen wordt deze z??ne doorbroken door leucocytairinfiltraat. De oppervlakkige laag is heel wat minder celrijk; fibroblasten over-heerschen hier; ze worden afgewisseld

door lymphocyten, leucocyten en enkeleplasmacellen. Hyperaemie, bloedinkjes en hyperleucocytose zijn aanwezig. In denaanvang is de mucosa smal genoemd; dit moet veroorzaakt zijn door de uitrekkingvan den wand als gevolg van de sterke uitzetting van de hoornen. In de vaat-scheeden in den muscularis ligt eenig rondcellig infiltraat. Naar de kraters toewordt de hoeveelheid grooter en krijgen leucocyten de overhand; ze bereikenhier bijna de tunica vasculosa. In deze laag zijn de vaten nogal eens omgevendoor rondcellig infiltraat. In geringe mate treft men dit ook aan in den longitu-dinalen muscularis. Bindweefselvermeerdering tusschen de bundels gladde spiercellenis in de beide lagen van den muscularis opvallend. De ver naar binnen door-loopende scheiwanden hebben een wrong van den muscularis met zeer veel bind-weefsel en zeer veel sterk gevulde vaten tot grondslag. Hierop volgt een

zeer los-mazige propria mucosae met wijde klierbuizen en bloedvaten. Naar het lumen toevolgt een laag, die rijk is aan rondcellig infiltraat, naar de oppervlakte toe afge-wisseld door haarden, die rijker aan leucocyten zijn. Het oppervlakte-epitheel isgewoekerd tot meerrijrig cylindrisch, terwijl op sommige plaatsen het epitheelgeheel ontbreekt. Diagnose; Chronische endometritis met een acuut proces ernaast, wat hier, ge-zien het uitgesproken chronische van het beeld, als een haemo-purulente exacer-batie of re??nfectie is te beschouwen. Door den bemoeilijkten afvloei is een pyometraontstaan. 24. Anamnese: Vlinderhond, 9 jaar oud, die nooit gejongd heeft. Ruim eenhalf jaar geleden is de hond voor het 'laatst loopsch geweest. Ze is nooit gedekt.



??? Sedert 3 a 4 maanden vertoont ze om de 4 a 5 dagen uitvloeiing. Deze is bloede-rig en wisselend van consistentie. De eetlust is slecht, het drinken is zeer veel. Status praesens: De voedingstoestand is vrij goed. Het dier is suf. De temp. isnormaal, de pols is frequent. De slijmvliezen zijn bleek. De urine bevatte eenspoortje eiwit. Andere afwijkingen worden niet gevonden. De uitvloeiing ischocoladekleurig. Na de subcutane injectie van 1 c.c. pituglandol neemt de hoe-veelheid toe. In de vagina zijn enkele kleine, gladde tumortjes te voelen. Bijpalpatie wordt geen uterus gevoeld. Therapie. Hysterectomie. 36 uur later is de hond gestorven. Bij sectie wordtsterke anaemie (waarschijnlijk aplastisch, althans geen celvorming in het been-merg te vinden), degeneratie van hartspier, lever en nieren, paralysis cordis ensterke miltzweUing gevonden. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het praeparaat van den uterusinhoud zijn vervallen

leucocyten enepitheelcellen 33riwcziQ[ niet GrQTti-posiiiQvc stvamp;ptococcQn Grtussclicn. De Qc??ntcvoedingsbodems zijn alle steriel gebleven, waaruit dus blijkt, dat deze strepto-coccus afgestorven is. Path. Anat. Macroscopie: Sterk uitgezette volumineuze uterus met dun^nen wand, gelijkmatig uitgezet tot 5 c.M. doorsnee. De wand voelt slap aan; deMeur is licht rood; de venae zijn weinig gestuwd. De inhoud is niet stinkend,dun en koffiekleurig. De mucosa vertoont een korrelig aspect. Microscopie: De mucosa is vrijwel geheel verdwenen; op sommigeplaatsen grenst de muscularis, die sterk ge??nfiltreerd is, aan het lumen van denuterus. Hier en daar zijn nog een paar kllerbulsjes aanwezig. Het uitgezette lumenhiervan is gevuld met een eiwitneerslag, waarin nog kernen van leucocyten enepitheelcellen zijn te herkennen. De wand dezer buisjes bestaat uit regelmatiggeplaatst cylindrisch of kubisch epitheel. Voor zoover er

oppervlakte-epitheelaanwezig is, bestaat dit uit zeer plat tot kubisch epitheel. De propria mucosaeis sterk ge??nfiltreerd met leucocyten; de kernen hiervan zijn licht gekleurd; zezijn a.h.w. uitgeloogd. Het aantal fibroblasten is zeer groot. De talrijke bloed-capillairen zijn sterk gevuld en vertoonen hyperieucocytose. Versche bloedingenzijn niet veel aanwezig, wel hoopjes cellen, beladen met (bloed)-pigment. Zonderscherpen overgang gaat de propria mucosae over in den muscularis, waarvande vezelen ver uit elkaar liggen door de sterke en gelijkmatige infiltratie. Hetproces gaat door tot de tunica vasculosa, waarin de vaten sterk gevuld zijn enhyperleuccKytose vertoonen, terwijl enkele getromboseerd zijn. De Infiltraatcellenin den muscularis zijn leucocyten, tevens zijn fibroblasten aanwezig. Op enkeleplaatsen, waar de mucosa nog aanwezig is, breidt het infiltraat van de propria,die hier nog vrij Intact is, zich langs de

vaatscheeden in den muscularis uit. Inden muscularis longitudlnalls is in de vaatscheeden wat infiltraat aanwezig (leuco-cyten en cellen met groote, blazige kernen); om de vaatjes liggen fibroblastenmet een lang gerekte kern er in. De serosa en subserosa zijn niet in het procesIsetrokken. Diagnose: Subacute (endo)-metritis van haemorrhagisch purulent karakter. Hetontstekingsproces heeft dezen uteruswand In zijn geheel aangegrepen; op enkele



??? plaatsen is slechts een indringen vanuit de mucosa in den muscularis waar te nemen. 25. Anamnese: Deze Duitsche herder is 6 jaar oud. De pati??nte heeft velejaren geleden gejongd. 21/2 maand geleden is ze loopsch geweest; ze is toen megedekt Sedert 2 weken is uitvloeiing gezien, de hond is al l^ger ziek. HetLstgevoel is verhoogd. De laatste 2 weken is de toestand verslechterd. Status praesens: Zieke hond in goeden voedingstoestand. In de khmek dnnktze niet vLl. Alleen het genitaalapparaat vertoont afwijkingen De mtvloeimgis roodbruin; na inspuiting van pituglandol wordt de hoeveelheid weimg grooter.De vagina is normaal. Bij palpatie is een streng te voelen. Therapie: Hysterectomie. Na 1 week is de wond per primam genezen. Onderzoek van den uterus. Bact - Tusschen de vervallen cellen liggen vrij plompe staafjes, die Gram-negatief zijn. Ze liggen meest verspreid. De

voedingsblt;^ems, ^e met dit mate-riaalnbsp;ge??ntnbsp;zijn,nbsp;zijnnbsp;sterieinbsp;^eWet^en.nbsp;Denbsp;staafjesnbsp;zijnnbsp;dusnbsp;dood. Path. anat!: Macroscopie: Sterk uitgezette uterus, waa^an de w^d8 mM. dik is, zoodat het lumen bijna geheel verdwenen is. De kleur van denwand is rood-blauw, de venae zijn gestuwd. Er zijn geringe insnoe^gen m d^nuterus. De mucosa is zeer onregelmatig en grijs-wit van kleur. De inhoud is taaien bruin van kleur. Microscopisch zijn er slechts celschimmen in aanwezig. Microscopie: De sterke dikte van den wand is toe te schnjven aan degeldige woekering van de mucosa, die tal van groote en grilhge wr^geng'evo J heeft. Het aantal klierbuizen is niet vermeerderd. Wel z,n verscheidenIZn zeer sterk uitgezet; ze hebben een grillig vertakt lumen De inhoud bestaauit eiwitdraadjes en (of) vervallen leucocyten en epi??ieekellen. Het epitl^eelkubisch tot

cylindrisch en heeft op tal van plaatsen papillen gevormd, die m het L?•?•en quot;n bUweefselstroma hebben. Hetnbsp;J ^n^ in al haar grillige uitbochtingen. Het is hoogcyhndrisch en ^-ft tal van kleinemassieve papillen gevormd. De kernen zijn meest geschrompeld. In de groevenSeTiel epit^eel er gaaf uit. Tusschen de epitheelcellen liggen op vele plaatsenSucivtl De propria mucosae is rijk aan infiltraat. Vooral in de diepere lagenS^ichen de lymphocyten, de histiocyten en de plasmacellen. ^overheerschen de polymorphkemige leucocyten, waarvan de kem -tgeloogd s?•llwel deze overal in de mucosa verspreid voorkomen. Op sommige plaatsenziet men groote deelen, waar enkel polymorphkemige leucocytenzeer flets gekleurd en nauwelijks meer als zoodanig te herkennen. Het tusschen-SgeSrWsel is geheel vervloeid. Deze processen zetten zich in den ^????is voort tot aan de tunica vasculosa. In

enkele haarden zijn nog resten vanShXen en bloedvaten te herkennen. In de wrongen zijn va^t,es ste^kgevuld, hier en daar is bloed bulten de vaten getreden; ook is v^el o^eem a^-TzrOe gren. tusschen de mucosa en den muscularis isnbsp;^^^^ lp i plaatsen, waar zich pumlente ontstekingshaarden bevinden. Het rond-Slit infiltraat bevindt zich in de vaatscheeden. De vaten in de tunica v^cu-La zijn sterk overvuld en bevatten veel leucocyten. De muscu ans en wel voor^de dridaire laag is zeer rijk aan nieuwgevomid bindweefsel. De subserosa en de serosa zijn normaal.



??? Diagnose: Chronische endometritis met een acuut haemopurulenf proces er-naast. Bij dezen uterus met zijn talrijke groeven en groefjes is het contact metden activeerenden inhoud zeer groot. 26.nbsp;Anamnese: 9 jaar oude Pekingees. 7 jaar geleden heeft het dier normaalgejongd. 8 weken geleden is het loopsch geweest en is toen niet gedekt. Sindsdienheeft het gele uitvloeiing gehouden. De eetlust is de laatste week minder goedgeweest; ook voor het loopsch zijn heeft het al te veel gedronken. Status praesens: Behalve de veranderingen aan het geslachtsapparaat zijn geenveranderingen waargenomen. De uitvloeiing is slijmig en heeft een iets groenekJeur; soms is er bloed door gemengd. Na pituglandolinjectie neemt de hoeveel-heid niet toe. De vagina is normaal. Bij palpatie is een dun, stevig strengetjein het mediale epi- en hypogastrium te palpeeren. Therapie: Hysterectomie. Het dier is na 1 week per primam

genezen. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het praeparaat van den uterusinhoud bevinden zich veel slijmdradenmet enkele intacte epitheelcellen ertusschen. Bacteri??n ontbreken geheel. Ook dege??nte voedingbodems zijn steriel gebleven. Path. anat. Macroscopie: Normale, potlooddikke uterus. De serosa ligtin plooitjes, die in de lengterichting verloopen. De wand is iets verdikt. Demucosa is bezet met tal van tot erwtgroote cysten met helderen inhoud. De uterus-inhoud is maar weinig en bestaat uit een melkachtige vloeistof, waarin enkeleepitheelcellen liggen. In de ovaria zijn naast kleine cysten corpora lutea aan-wezig. Microscopie: In de mucosa vallen direct de groote cysten op. Ze vullenbijna het geheele uteruslumen. De mucosa is wat smal van dikte, het aantalklierbuizen is normaal. De cysten hebben een zeer dunmazig eiwitneerslag totinhoud. Slijmdraden zijn hierin evenmin als in den uterusinhoud aan te

toonen.Het epitheel is kubisch tot zeer plat, al naar de grootte van de cysten. Het opper-vlakte-epitheel is meest kubisch; op tal van plaatsen zijn echter lange, vertaktevlokken gevormd met een bindweefselstroma. De bekleeding van de vlokken be-staat uit hoogcylindrische en blazige epitheelcellen met een gekorreld proto-plasma; de kernen liggen bovenaan in de cellen en zijn dikwijls geschrompeld. Demucosa is zeer rijk aan fibroblasten en bloeduitstortingen, vooral in de dieperelagen. Hierin liggen groote phagocyten, met {bloed)-pigment beladen; hier endaar vindt men wat lymphocyten en histiocyten. De grens met den muscularisis zeer scherp. Deze laag is zeer celrijk; de gladde 'Spiercelkernen liggen vlaktegen elkaar. De bloedvaten, zoowel in de tunica vasculosa als in den internenmuscularis, zijn zeer sterk door bindweefsel omgeven. Ook in den uitwendigenmuscularis is het bindweefsel zeer sterk vermeerderd; de

spierbundels liggen openkele plaatsen als dunne bundeltjes in de hindweefselmassa's. De subserosa iszeer compact, de serosa normaal. Diagnose: Zeer chronisch rustig proces; de oorzaak van de bloedinkjes is nietgevonden. 27.nbsp;Anamnese: Boxer, die 3 jaar oud is. Ze heeft n??oit gejongd. 3 wekengeleden, tijdens de loopschheid, is ze gedekt. Na de loopschheid is uitvloeiing



??? blijven bestaan; ze is meest dun bloederig of geel, soms wat dikker. De eetlustis slecht, ze drinkt niet overmatig veel. Ze is suf. Ze is den laatsten tijd ver-magerd. Er is reeds een behandeling met secale cornutum ingesteld. Status praesens: De voedingstoestand is matig, het baarkleed is glanzend. Deeetlust is wisselend. De temp. is 's morgens ruim 38Â° C. en 's avonds tot 39,8Â° C.De pols is normaal. De urine heeft een s.g. van 1020 en bevat een spoortjeeiwit. In het sediment bevinden zich roode bloedcellen, vrij veel leucocyten enblaascellen (spontaan geloosde urine). De buik is niet opgezet of afhangend.De uitvloeiing is zeer ved, grijs van kleur met bloedstolseltjes en dun van con.'sistentie. Na een injectie van 2 c.c. pituglandol neemt de hoeveelheid sterk toe.In de vagina is in den ventralen wand een streng te voelen; rectaal voelt devagina wat dik aan. Zichtbare afwijkingen zijn niet waar te

nemen. Therapie: Daar het hier een jong fokdier geldt, wordt besloten met een medica-menteuze therapie te beginnen. 2 c.c. pituglandol subcutaan toegediend geeft weerveel grijze uitvloeiing. Den volgenden dag is 1 c.c. clavipurin ingespoten, zonder-dat hierop de uitvloeiing vermeerderd is. Een paar uur na deze injectie is weerpituglandol ingespoten, waarop eerst dikke, gele en later weer dunne uitvloeiingis opgetreden. Af en toe heeft het dier gebraakt. De eerste 4 dagen is de grijze,bloederige uitvloeiing blijven overheerschen. Den 5en dag is geen pituglandolgegeven, waarop alleen gele, slijmige uitvloeiing is gebleven. De eetlust en temp.zijn normaal. De volgende dagen is weer pituglandol ingespoten. Voor de injectieis de uitvloeiing Uchtgeel; er na grijs of chocoladekleurig. Daar de uitvloeiinggedurende 3 dagen telkens na de injectie dik en geel blijft, wordt opgehoudenmet de pituglandolinjecties.

De algemeene toestand is wisselend, doch beter danin het begin; ook de temp. vertoont 's avonds niet meer de sterke stijging. Deuterus is niet te palpeeren. Na 4 dagen verslechtert de algemeene toestand zeer.Het dier is suf, eet niets, de temp. is 39Â° C. De urine wijst op een heftige paren-chymateuze nephritis; uitvloeiing ontbreekt. Een dag later is het dier gestorven.Bij sectie werden gevonden: een subacute purulente endometritis, een hevigediffuse acute tot subacute exsudatieve nephritis en acute hepatitis, geringe paren-chymateuze hartspierdegeneratie en paralysis cordis. De cultures uit de organenzijn steriel gebleven. In verband met de zeer hevige nephritis moet deze intoxicatieals een samenwerking van uterus en nier, dus zeer waarschijnlijk als een acuteuraemie, worden opgevat. Een verband tusschen uterus en nierlijden is mogelijk,maar niet aan te toonen. Onderzoek van den uterus.

Bact.: Tusschen de vervallen cellen liggen zeer veel Gram-positieve coccenmet volkomen ronden vorm. Ze vormen ketens, die uit 4â€”20 coccen bestaan. Path. anat. Macroscopie: Sterk uitgezette uterus met dunnen wand.Op sommige plaatsen is de serosa ge??njiceerd. De uterus is gevuld met een dunne, bruingrijze, niet-stinkende etter, waarinsterk vervallen cdllen en enkele groote epitheelcellen. Sommige kernen zijn nogals afkomstig van leucocyten te herkennen. De mucosa is grootendeels verdwenenen overigens als grijs-witte korrels en streepjes aanwezig. De cervix is slechtsvoor een dunne sonde te passeeren; de vagina bevat groenen, slijmigen etter envertoont vlekkige roodheid.



??? Microscopie: De mucosa is grootendeels verdwenen; op verscheidenplaatsen grenst de sterk ge??nfiltreerde muscularis aan het iumen. Klierbuizenontbreken eveneens geheel. Het smalle strookje van de propria mucosae is sterkge??nfiltreerd en wel v.n.1. met polymorphkernige leucocyten; enkele lymphocytenworden gezien. Het tusschenliggende weefsel is zeer flets gekleurd. Op enkeleplaatsen zijn haarden lymphocyten en enkele plasmacellen gelegen. De inwendigemuscularis is sterk oedemateus en ook rijk aan polymorphkernige leucocyten.De spiervezelen zijn ver uit elkaar .gedreven, de grens met de mucosa is geheelverdwenen. Tegen de tunica vaisculosa zijn kleine haardjes, bestaande uit lym-phocyten en plasmacellen gelegen. De bloedvaten In de tunica vasculosa zijn sterkovervuld. De uitwendige muscularis Is eveneens op veel plaatsen rijk aan oedeemevenals de subserosa. De serosa is normaal. De cervix

is ook sterk aangetast; het epitheel Is geheel verdwenen. De klier-buizen zijn zeer talrijk; vele zijn sterk uitgezet en gevuld met vervallen leuco-cyten. Het klierepitheel ligt overal In brokstukken los van den onderwand. Velebuizen hebben zich vereenigd tot min of meer abscesachtlge haarden. De bloed-vaten zijn sterk overvuld en vertoonen sterke hyperleucocytose. Het infiltraatbestaat uit lymphocyten, plasmacellen en uit zeer veel polymorphkernige leucocyten. In de oppervlakkige laag van de vagina treft men geringe infiltratie aan vanlymphocyten; tevens zijn de capillairen sterk overvuld. Diagnose: Subacute purulente (endo)-metritis en Cervicitis, geringe vaginitis. De dikke, gele uitvloeiing, afkomstig van de vaginitis, Is aangezien vooruterusinhoud, welke ultvloe??ng tevens zou wijzen op verbetering van het procesiEgt;eze meening is gesteund door den verbeterden algemeenen toestand. Het nietvergroot zijn van het

abdomen deed geen grooten uterus vermoeden. 28. Anamnese: Schippertje, dat 13 jaar oud is. Het heeft sedert eenige wekenuitvloeiing. Het drinkt weinig en eet goed. Het heeft nooit gejongd en is eenpaar weken geleden loopsch geweest. Status praesens: Het dier Is In zeer goeden voedingstoestand. Alleen het ge-slachtsapparaat geeft ziektesymptomen te zien. De uitvloeiing Is geel en slijmig;door clavipurin wordt de hoeveelheid niet vergroot; de vagina is normaal. Depalpatie geeft een onduidelijke dikte te voelen in het mediale en ventrale meso-en hypogastrium. Therapie: Hysterectomie. Na 1 week is de wond per primam genezen. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de slijmdraden liggen epitheelcellen, leucocyten en coccen. Delaatste doen zich voor als monococcen en als diplococcen, of ze vormen kleinehoopjes. In het Gram-praeparaat kleuren ze zich Gram-posltlef. Op de bl??ed-agarplaat zijn na 24 uur 8

witte, bolle, ronde, glanzende koloni??n met gladdenrand gegroeid. Op de schulngestolde serumagar zijn geen kolonies te zien; in hetcondensvocht bevinden zich vlokjes. In het praeparaat treft men monococcen,diplococcen en enkele kleine hoopjes coccen aan. Ze zijn alle Gram-posltlef. Opde agar zijn 2 witte koloni??n van hetzelfde type als op de bloedagarplaten ge-groeid. In den serumbouillon Is een gering bezinksel aanwezig; In den lever-bouillon drijven enkele vlokjes. Ook in den bloedbouillon worden deze gezien;bloedkleurstof is niet boven het scheldlngsvlak opgestegen. Op de bl??edagarplaat



??? is de bloedkleurstof niet vrij gemaakt. In de vloeibare voedingsbodems overheer-schen de hoopjes coccen; in den leverbouillon komen nogal veel ketens voor. Opagar en serumagar behouden de kolonies, ook na verscheiden dagen in het dag-licht te hebben gestaan, een witte kleur. Op gelatine groeien ze als lichtgelekolonies; de gelatine zelf is slechts weinig vervloeid; ook de steekcultuur geeftdit beeld. Op gestold serum groeien witte, kleine, ronde kolonies, zonderdat devoedingsbodem zelf wordt aangetast. In het praeparaat liggen de meeste coccenook in hoopjes. In serumbouillon is de groei na een paar maal overenten rijker,aan de oppervlakte vormt zich een vlies, op den bodem ligt een bezinksel. Melkwordt in 5 dagen gestold; in lakmoeswei van Petruschky groeit de coccus niet. Uit dezen uterus is dus een niet-haemolytische staphylococcus pyogenes albusgekweekt. Daar de coccus lang zoo

rijk niet groeit als No. A. 20, is ook veel mindergoed antigeen te bereiden voor agglutinaties. De cultuur is moeilijk van denvoedingsbodem af te schudden; bovendien loopt het fikraat als dunne suspensiedoor. Na 12 uur is de agglutinatie tot een verdunning van 1 :400 positief; decontrole met normaalserum in een verdunning 1 : 100 is nog negatief, evenalsmet phys. NaCl.-oplossing. De staphylococcusstam No. A. 20 wordt met serumin de verdunning van 1 : 800 nog geagglutineerd; de colistam No. .A. 1nog in de verdunning 1 :100. De para-colistam No. A. 4 wordt niet ge-agglutineerd. Path. anat. Macroscopie: Weinig uitgezette, slappe uterus, waarvanhet gewicht 59 gram, de lengte van eiken hoorn 7,5 c.M. en de omvang 8,5 c.M.is. In eenen hoom is in het midden een geringe insnoering aanwezig. Het corpusuteri is weinig uitgezet. De cervix is potlooddik. De subsereuse venae zijn sterkgestuwd; de

kleur van den uteruswEind is vrij bleek. Bij dmk op den uteras isde cervix voor de pus goed passeerbaar. De wand is 4 m.M. dik; vooral demucosa is verdikt en vertoont dwarsplooien, die met witte epitheelvlokken bedektzijn. Er zijn enkele erwt-groote cysten ontstaan. De inhoud bestaat uit dikke,geelgroene, slijmige pus. Microscopisch zijn hierin tusschen de slijmdradenepitheelcellen en leucocyten te vinden. Microscopie: De mucosa is het sterkst veranderd. Ze heeft talrijkewrongen gevormd, mede door de sterke contractie. De klierbuizen zijn niet ofslechts matig verwijd; af en toe zijn ze tot cysten uitgezet. De inhoud bestaat uiteen dunmaizig eiwitneerslag, dat zich met carbolthionine zeer sterk kleurt. Hetepitheel van de grootste cysten is zeer laag, van de nauwe buizen is het hoog-cylindrisch. De oppervlakte is sterk gewoekerd tot vlokken met massieve secun-daire papillen. Het epitheel is meestal

hoogcylindrisch, de cellen zijn flets ge-kleurd en bevatten groote vacuolen en pycnotische kernen. Tusschen de cellenliggen talrijke polymorphkernige leucocyten. De propria mucosae is pleksgewijssterk ge??nfiltreerd met plasmacellen en lymphocyten. In de oppervlakkige laagkomen veel leucocyten voor, waarvan de kem meestal uiteengevallen is.Hyperaemie en hyperleucocytose komen in geringe mate voor. In de vaatscheedenvan den muscularis ligt rondcellig infiltraat tot in de tunica vasculosa. In dezelaag zijn de vaten overvuld en rijk aan leucocyten. Op andere plaatsen is de epitheelwoekering veel geringer; slechts enkeleweinig uitgezette klierbuizen zijn aanwezig. Leucocytenlnfiltraat en oedeem



??? treden sterk op den voorgrond. Op deze plaatsen dringt het infiltraat overal denmuscularis binnen en ligt in groote hoeveelheden tusschen de spiervezelen.Bindweefselnieuwvorming ziet men hier en daar in beide lagen van den muscularis. Diagnose: Chronische endometritis, die nog niet rustig is en geactiveerd wordtvanuit het lumen. 29. Anamnese: Rottwe?œer, 7 jaar oud. 2 jaar lang heeft deze pati??nte reddi-veerende bloederige uitvloeiing gehad. Ook is ze dikwijls loopsch geweest Deingestelde therapie heeft geen succes gehad. De hond is steeds goed gezondgeweest en heeft nooit gejongd. Status praesens: De hond verkeert in goeden voedingstoestand, ze eet goed endrinkt weinig. De urine is normaal. De uitvloeiing is dun en licht chocolade-kleurig. De vagina is op de plaats van het hymen zeer nauw; verdere afwijkingenworden niet waargenomen. Bij palpatie is de uterus als een bijna duimdikke, vrijharde streng in

het ventrale meso- en hypogastrium te voelen. Therapie: Daar de eigenaar bezwaar heeft tegen chirurgisch ingrijpen, wordteen medicamenteuze therapie ingesteld. De hond wordt dagelijks met 1 c.c. clavi-purin ingespoten. De uitvloeiing neemt niet in hoeveelheid toe. Daarom wordtnog pituglandol ingespoten, wat geen beter resultaat heeft. Tevens blijkt, dat dehond weer loopsch is geworden. In het praeparaat liggen tusschen de epitheel-schollen enkele leucocyten. Deze loopschheid houdt ongeveer 2 weken aan. Geleen roodbruine uitvloeiing wisselen elkaar af. Na 14 dagen is de uitvloeiing veelminder en wordt ze slijmig. Bij palpatie is de uterus nog pdnkdik. Gedurende devolgende weken neemt de uitvloeiing in hoeveelheid sterk af en wordt ze geelen slijmig, om daarna geheel te verdwijnen. De hond is nu gedurende 6 wekenbehandeld. 8 maanden later is de pati??nte teruggekomen. Ze heeft sedert een paar maandenzeer

veel dunne, bloederige uitvloeiing met stolsels. De hond is mager, anaemischen zeer ziek. Bij palpatie is een groote zachte massa (uterus?) te voelen. Therapie: Nu wordt, gezien het sterke bloedverlies, direct tot operatie over-gegaan. 6 uur later is de hond gestorven. Het sectieverslag Juidt: anaemischcadaver, chronische nephritis en chronische myocarditis. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de sterk vervallen cellen liggen zeer veel Gram-negatievestaafjes. Uit beide hoornen wordt de bacillus coli gekweekt en wel een hae-molytische stam. Path. anat. Macroscopie: De rechter hoorn is sterk uitgezet, de lengtebedraagt 75 c.M. en de omvang 16,5 c.M. De venae zijn gestuwd, de kleur vanden wand is blauwrood. De andere hoorn is slechts 31 c.M. lang en heeft eenomvang van 4,5 c.M.; de kleur van deze is bleek, de serosa is geplooid. Hettotale gewicht bedraagt 1140 gram. De wijde hoorn is zeer dunwandig, de

mucosaziet er grijs en oneffen uit. In den nauwen hoorn is de wand dik; de mucosa ishier sterk geplooid en wit van kleur. De inhoud van den wijden hoorn is zeerbloederig en dun. Er zijn slechts aanduidingen van cellen in aanwezig. In denanderen hoorn is weinig inhoud, die slijmig is. Microscopisch zijn hierin vervallenleucocyten, epitheelcellen en enkek schimmen van erythrocyten gelegen.



??? Microscopie: Wijde hoorn. Alle lagen van dezen uterushoorn zijn ver-smald, ze maken den indruk van sterk uitgerekt te zijn. De mucosa is zeer smalen over grooten afstand zelfs verdwenen. Op sommige plaatsen zijn nog watvlokken gevormd. Op deze plaatsen v.n.1. treft men ook nog enkele klierbuizenaan, die wat verwijd zijn. Hun epitheel is kubisch tot cylindrisch; inhoud ont-breekt of bestaat uit vervallen cellen. Het oppervlakte-epitheel ontbreekt op demeeste plaatsen. Voorzoover aanwlt;quot;2ig zijn het cylindrische cellen met blazdgekernen. Er liggen zeer veel leucocyten in. De propria mucosae is zeer smal enrijk aan cellen. Plaatselijk zijn wat meer plasmacellen en lymphocyten aanwezig.Overheerschend zijn echter de polymorphkemige leucocyten. Over zeer grooteafstanden gaat het proces over in een purulente ontsteking, die zich tot diepin den muscularis voortzet, vaak tot aan de tunica

vasculosa. De aanwezigebloedvaten zijn sterk overvuld en bevatten nogal eens leucocyten. De bind-weefselnieuwvorming is zeer sterk. Op de plaatsen, waar het purulente karaktersterk op den voorgrond treedt, is de grens met den muscularis geheel vervaagd,het tusschenliggende weefsel is geheel vervloeid. Op de andere plaatsen springtde bindweefselnieuwvorming in de mucosa erg in 't oog. Ook in den muscularisis deze nieuwvorming zeer sterk; er zijn zeer veel collagene vezelen in beidelagen van den muscularis gevormd. De subserosa is eveneens rijk aan collagenevezelen; de serosa is normaal. Diagnose: Chronische, purulente endometritis, die door verhindering van denafvloei van het exsudaat tot een pyometra is geworden. Het bloedige karaktervan den inhoud moet toegeschreven worden aan vaatlaesies aan de oppervlakte. Niet uitgezette hoorn: deze is sterk gecontraheerd; de mucosa ligt

in hoogewrongen. Het aantal klierbuizen is vrijwel niet vermeerderd; enkele zijn uitgezettot zeer groote cysten. De inhoud hiervan bestaat uit een dradig eiwitneerslagmet enkele cellen erin. Het epitheel is plat. Van de niet uitgezette buizen is hetkubisch tot cylindrisch en vormt het tal van instulpingen naar binnen. Zoowelhet oppervlakte- als het klierepitheel ziet er gaaf uit, In de propria mucosae liggenonder het oppervlakte-epitheel enkele lymphocyten. In de geheele propria is veelbindweefsel nieuwgevormd, er is groote rijkdom aan collagene vezelen en behalvevele rustende bindweefselkernen ziet men ook nog veel fibroblasten. De muscularisen wel v.n.1. de inwendige laag is zeer rijk aan collageen bindweefsel. De subserosaen de serosa zijn normaal. Diagnose: Vrijwel genezen chronische endometritis. In de cervix vindt men onder het oppervlakte-epitheel wat lymphocyten enleucocyten. Zoowel het

oppervlakte- als het klierepitheel ziet er gaaf uit. 30. Anamnese: Bouvier van 10 jaar oud. Ze heeft voor 8 jaar normaal ge-jongd. Sedert 3 dagen is ze ziek, ze heeft sedert dien tijd uitvloeiing. 9 wekenvan te voren is ze loopsch geweest; ze is toen gedekt. Het dier eet niets endrinkt veel. Status praesens: Doodzieke hond; de temp. is 41,2Â° C., de polsfrequentie 110slagen per minuut. Afwijkingen anders dan aan het geslachtsapparaat zijn nietaanwezig. De uitvloeiing is zeer veel en bloederig, geelgrauw van kleur. Vaginaleexploratie geeft geen afwijkingen te voelen. Bij palpatie is in het mediale enventrale epi- en hypogastrium een groote, onregelmatige, vaste dikte te voelen.



??? Dit kan een mummificeerend jong, dat nu plotseling tot uitvloeiing en algemeenziek zijn aanleiding geeft, of een tumormassa, zijn. Therapie: Hysterectomie. Bij de operatie vloeit, zoodra het abdomen geopendwordt, een groote massa bloederige, heldere vloeistof af, waarschijnlijk transsudaat.De gepalpeerde dikte blijkt een tumor te zijn. De eerste dagen na de operatieis de toestand bevredigend geweest. Daarna heeft zich veel secretum onder dewond opgehoopt. De weinige faeces zijn zeer donker gekleurd, de urine heefteen s.g. van 1003 en bevat een spoortje eiwit; in het sediment zijn enkele cellen(nierepitheli??n) aanwezig. Na een paar dagen treedt braken op, het dier wordtsuf en ook is een duidelijke stomatitis aanwezig. Bij sectie zijn chronische schrom-pelnieren met aansluitende uraemie gevonden. Hiernaast is een gegeneraliseerdefibrino-prulente peritonitis aanwezig met verkleving van het omentum met

dendarm, het mesenterium en de operatiewond. De ovariaalstompen bestaan uitafstervende, dooAloede vetkwabben. De infectie is uitgegaan vanuit de operatie-wond en mogelijk vanuit de stomp van het corpus uteri. Onderzoek van den uterus. Bact: Tusschen de talrijke celschimmen in het uitstrijkje bevinden zich alleenvrij plompe staafjes. In het Gram-praeparaat kleuren ze zich Gram-negatief. Hetzijn de bacillus coli en wel een zeer zwak haemolytische stam. Path. artaf. Macroscopie: De tumor, die in den ventralen wand vanhet corpus uteri zit, heeft een onregelmatigen vorm; het oppervlak is glad. Hetgewicht bedraagt 1075 gram; de grootste afmeting, die loodrecht op de lengte-richting van den uterus, is 14 c.M.; de afmeting in de lengterichting van denuterus is 13 c.M. en de dikte 10 c.M. De venae zijn sterk gestuwd. De tumorblijkt microscopisch een leiomyoom te zijn. De lengte van de uterushoornen be-draagt 34 en 37.5

c.M., de omvang ervan 4,5 c.M. De wand is afwisselend diken dun. Het uteruslumen is als een nauw kanaal over den tumor te volgen. Decervix is gering open. De mucosa is rood gekleurd en zeer hobbelig; ze bevatenkele cysten. De inhoud is chocoladekleurig en bevat veel stolsels. Microscopischzijn er slechts celschimmen in te onderscheiden. Microscopie: In de mucosa valt direct de sterke vulling van de talrijkevaten op. Ze vertoonen hier en daar wat hyperleucocytose. Het aantal klier-buizen is niet groot. In de oppervlakkig gelegen buizen treft men gedesquameerdeepitheelcellen aan. Enkele buizen zijn sterk uitgezet en bevatten een eiwitmassa;sommige zijn gevuld met versch bloed. Het oppervlakte-epitheel heeft hier endaar crypten gevormd, op andere plaatsen is het bijna geheel verdwenen. Hetoppervlak is vooral op deze plaatsen rijk aan infiltraatcellen, waaronder nogleucocyten te onderkennen zijn. Behalve aan

bloedvaten is de propria mucosaeop sommige plaatsen ook rijk aan oedeem. Het infiltraat is in de diepere lagengering; in de oppervlakkige lagen zijn enkele leucocyten aanwezig. De muscularisvertoont geen afwijkingen; de tunica vasculosa is rijk aan sterk gevulde vaten. Diagnose: Behalve subacute ontstekingsverschijnselen zijn ook sterke stuwings~verschijnselen aanwezig. Deze laatste zijn te verklaren uit mechanische druk-verschijnselen, doordat de uterus over de groote tumor gespannen is en mee vanzijn plaats is getrokken. Primair is hier de stuwir^ aanwezig geweest, waardoor ook inhoud in den



??? uterus is ontstaan. Door de geopende cervix (misschien bij de loopschheid) zijncolibacillen binnengedrongen, die een ontstekingsprikkel hebben gegeven. 31. Anamnese: Fransche Bulldog van bijna 3 jaar oud. Ze heeft verscheidenmalen gejongd; den laatsten keer is re door middel van sectio caesarea verlost,at is een half jaar geleden. Voor 2 weken is ze loopsch geweest; ze is is toenniet gedekt. Sedert 3 dagen bestaat zeer veel sterk bloederige uitvloeiing. Sedert8 dagen is de hond ziek, eet slecht en drinkt veel. Status praesens: Zeer ziek en suf dier. De temp. is 36,6Â° C. en de polsfrequen-tie 120 slagen per minuut. De uitvloeiing is zeer veel en chocoladekleung. Bijpalpatie is geen duidelijke uterus te voelen, de buik is opgezet. Therapie: Daar operatie zeer riskant is, wordt getracht de uterus zich te doenondedigen door orasthir^ subcutaan toe te dienen (3 E.) De eerste 2 dagenblijft de temp.

nog laag, na 4 dagen is ze tot 38Â° C. gestegen. De heftige uit-vloeiing van de eerste dagen is nu ook verdwenen. Den daarop volgenden dagtreedt weer uitvloeiing op, de kleur is lichter. Vooral na de injectie van 3 E.orasthine is de hoeveelheid zeer groot. De pati??nt begint wat te eten, het drinkenwordt veel minder. Na 9 dagen met injecties behandelen is de uitvloenng geringen geelslijmig. In den buik is nu een vingerdikke streng te palpeeren. Hierna ishet dier gedurende 3 weken met 250 m.Gr. extractum secale cornutum per dagper os behandeld. Een half jaar na deze behandeling heeft de hond 2 doode voldragen jongengeworpen. Klachten hebben zich niet voorgedaan. 32. Anamnese: Vrij oude Hollandsche herdershond. 4 weken geleden is hetdier loopsch geweest, daarna is het ziek geworden, het eet slecht, drinkt veelen is suf. Tevens is de uitvloeiing na de loopschheid gebleven. De buik is

dikkergeworden. Het dier heeft nooit gejongd. Status praesens: De voedingstoestand van den hond isi goed. De pati??nt iszeer suf en maakt een zieken indruk De pols en de temp. zijn normaal. De buikis opgezet, de flanken zijn ingevallen. Er is geen horizontale dempingslijn tepercuteeren, ook de undulatieproef is negatief. Het dier heeft diarrhee. Uitvloeiingwordt niet gezien. De vagina is normaal. Bij palpatie is achter in den buik eendikke streng te voelen, die naar het bekken toe verioopt. De rest van den buikvoelt vast en gespannen aan. Urine is niet te verkrijgen. Therapie: Gezien den emstigen zieken toestand wordt direct tot hysterectomieovergegaan. Den volgenden dag is het dier gestorven. Bij sectie wordt een hevigvettig gedegenereerd hart met beginnende myocarditis, een geringe acute hepatitismet enkele jonge trombi in de hepaticatakken, een subaoute diffuse exsudatieveinterstieele

nephritis naast een geringe chronische haardnephritis gevonden. Inde buurt vaa de laparotomiewond bestaat geringe injectieroodheid van het peri-toneum en tevens verkleving van het Omentum met de wond. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de vervallen leucocyten en epitheelcellen liggen vrij plompeGram-negatieve staafjes. De determinatie wijst uit, dat het de bacillus coli is, die



??? op bloedagarplaten duidelijk haemolytisch is en na 5 dagen deze eigenschap pasduidelijk in den bloedbouillon te zien geeft. Path. anat. Macroscopie: Zeer groote, blauwrood doorschemerendedunwandige uterus, fiet gewicht is 1170 gram, de lengte van de hoornen be-draagt resp. 55 en 48 c.M. De eene hoorn bestaat uit 3 ampulachtige uitzettingen,de andere uit talrijke kleine. De grootste omvang bedraagt 17,5 c.M., de omvangvan de insnoeringen is 6 c.M. De venae van den uterus en het scheil zijn sterkgestuwd. De cervix is gering open. De wand is dun, de mucosa heeft een gemengdrood en wit aspect. De witte mucosaplooitjes verioopen overdwars; ertusschenliggen groote, witte epiheelvelden met kratertjes erin, op doorsnee zijn enkelecystetjes te zien. De uterusinhoud is dun en chocoladekleurig met enkele stolseltjesen verspreidt een onaangenamen reuk. Er zijn vervallen leucocyten en epitheel-cellen in aanwezig.

Microscopie: De mucosa is vrij smal. Er zijn talrijke wijde klierluminain gelegen. De groote klierbuizen zijn gevuld met veel vervallen exsudaatcellen,waaronder duidelijke polymorphkernige leucocyten en kernen van epitheel-cellen te herkennen zijn. In enkele buizen zijn groote roode vormsels aanwezigin de haemaluin-eosdnecoupe, die voor epitheliaal hyaline worden gehouden.In sommige complexen bevindt zich een fijn-draderige eiwitinhoud. Het epitheelvan de klierbuizen is van plat tot kubisch en soms met fijn gespikkeld bloed-pigment beladen. Een enkele klierbuis vertoont woekeringen van het epitheeltot hoogcylindrisch epitheel; deze klierbuizen vertoonen ook papilvorming. Hetoppervlakte-epitheel ontbreekt op vele plaatsen, de bindweefselvezelen van depropria, die vrij ver uit elkaar liggen en waartusschen veel leucocyten met donkerekernen er in, grenzen hier aan het lumen. Waar het epitheel nog aanwezig is,zijn

slechts schimmen van cellen te zien met uitgeloogde kernen er in. In deinhammen van de mucosa bestaat het uit cylindrisch epitheel met chromatine-arme kernen. De mucosa is als geheel slechts matig ge??nfiltreerd, pleksgewijswat sterker. In vergelijk hiermee frappeert de celrijkdom van den inhoud vanvele klierbuizen. Waar het infiltraat wat dichter is, valt de meerderheid vanplasmacellen op, bovendien zijn nog enkele leucocyten aanwezig. Aan de opper-vlakte is verval opgetreden; waar het epitheel ontbreekt, treft men veelvuldigcellen met chromatinearme kernen aan, die voor fibroblasten worden gehouden.Overal in de mucosa zijn veel sterk gevulde bloedvaten aanwezig, die vaak hyper-leucocytose vertoonen. Bovendien ziet men plaatselijk bloedingen met phagocyten,beladen met pigment, erin. Tevens is hier en daar eiwitneerslag uit oedeemvochtaanwezig. De infiltratie in den circulairen muscularis is slechts gering, wel

zijnde vaten sterk overvuld en zijn er zeer veel leucocyten in aanwezig. Tusschende spiervezelen is vrij veel bindweefsel nieuwgevormd. De vaten in de tunicavasculosa zijn sterk overvuld, hyperleucytose is hier en daar aanwezig. Deuitwendige muscularis bevat minder bindweefsel dan de circulaire. De subserosaen de serosa vertoonen geen afwijkingen. Diagose: Ernstige subchronische endometritis met opvallend sterke exsudatienaar de klierlumina toe. Het verval van de mucosa-oppervlakte is macroscopischhet hevigst op de plaatsen, waar kratervormige zweertjes worden waargenomenen de overwegende exsudatie van polymorphkernige leucocyten naar de klier-



??? lumina is er een aanwijzing voor. dat hier ook nog een acuut karakter aanwezigis, eventueel een acute opflikkering van het lijden. 33. Anamnese: Oud dwergkeesje, dat stervende wordt aangebracht. Het heeftnooit gejongd. Een verdere anamnese is niet bekend. Een paar uur na aankomsis het diertje gestorven. De uterus is direct na den dood verwijderd. Bij sectiewd een haemorrhagische gastro-enteritis (maagwand vrijwel diffuus doorbloed,kussenachtig promineeren van de mucosa, veel bloed in de maag en m het darm-kanaal) gevonden. Onderzoek van den uterus. Bact: Het microscopische praeparaat van den uterusinhoud bevat zeer weinigvervallen polymorphkemige leucocyten en enkele bacteri??n, di^. gelegen zijn meen netwerk van slijmdraden. De bacteri??n zijn fijne, verspreid liggende Gram-negatieve staafjes. Op de bloedagarplaat zijn glasheldere kolonietjes ge oeidzonder een

doorschijnenden hof er om heen. De serumagar is sterie gebleven,Tserumbouillon drijven enkele heel kleine vlokjes. In den leverbouillon drijventalrijke grootere vlokken; gasvorming is niet opgetreden. De praeparaten vande bloedagarplaten bestaan uit slanke, langere en kortere staafjes, die zich Gr^-negatief kleuren en spaarzaam in de praeparaten zijn te vinden. De praeparatenvan den leverbouillon bestaan uit hetzelfde type bacteri??n, de, kortste lijkenhier veel op coccen. De praeparaten van de andere voedingsbodems bevattengeen bacteri??n. Van de bloedagarplaat en uit den leverbouillon wordt geent open in voedingsbodems met en zonder bloed. In leverbouillon is de groei zeergering; de andere voedingsbodems zonder bloed vertoonen macroscopisch enLcroscopisch geen groei. Op de bloedagarplaten, ge??nt met materiaal van bloed-agarplaten en leverbouillon groeit weer hetzelfde type

kolonie. In de praeparatenoverheerschen de staafjes sterk, ze vormen vaak ketens. De groei wordt op deze voedingsbodems ook spaarzamer. Daar gedacht wordt aan haemoglobmophiele bacteri??n, wordt op speciale voedingsbodems ge??nt en wel op chocoladeagar(bloedagar op 56Â° C. verhit), op Fildesagar, op niet verhitte bloedagarplaten enin bloedbouillon. Op een deel van deze platen wordt een willekeung gekkenStreptococcus ge??nt, omdat bekend is. dat deze den groei van de haemoglobmo-phiele bacteri??n door vorming van de V-factor bevorderen. Na 2 dagen zijnenkel de Streptococcen gegroeid. Op de andere voedingsbodems zijn macroscopischen microscopisch geen koloni??n waar te nemen; ook in de praeparaten zijn geen bacteri??n aanwezig.nbsp;r Â? . Uit dezen uterus is dus gekweekt een fijn, slank. Gram-negatief staafje metvarieerenden vorai, met neiging tot vorming van

ketens, waarvan de groei ge-bonden is aan bloed of bloedbevattend materiaal (lever) en dat op dit materiaaltoch niet lang is door te kweeken. Gezien de overeenkomst van dezen bacil metden bacillus haemoglobinophilus canis en ook het daarbij voorkomende plotselingeafsterven van een stam is het vrijwel zeker, dat deze bacil hier uit den utemsgekweekt is (zie blz. 201). Path anat. Macroscopie: Volumineuze, gelijkmatig uitgezette, slappeuterus, waarvan het gewicht 600 gram bedraagt. De hoornen zijn elk 28 en



??? 30 c.M. lang, de omvang is 16 c.M. Het corpus is weinig uitgezet. De kleuris vrij bleeki de venae zijn weinig gestuwd. De cervix is vrij goed passeerbaarvoor den uterusinhoud. De wand Is dun. De mucosa is grauwwit van kleurmet fijne plooitjes en ribbeltjes. Hier en daar worden bloedinkjes gezien. DeInhoud Is grijsgroen van kleur met iets roode tint erin en bijna waterdun. Decellen zijn sterk vervallen. Microscopie: De mucosa is een smalle laag, die hier en daar, waarnog verwijde klierbuizen liggen, wat breeder is. Deze klierbuizen zijn spaarzaamm aantal, ze liggen In de lengte gericht langs den muscularis, zoodat het lijkt,alsof door druk van uit het uteruslumen de klierbuizen meer evenwijdig aan deoppervlakte verloopen dan loodrecht erop, althans wat de hoofdrichting betreft.De inhoud bestaat uit slijm en (of) uit een vervallen celmassa, soms uit eenegaalgekleurde eiwitmassa. Het epitheel Is hoogcylindrisch. Het

oppervlakte-epitheel Is laag en plat met overgangen tot hoogcylindrisch en tot meerlagig enzelfs tot papillen. De propria mucosae als geheel is celarm; men ziet heele ge-zichtsvelden, waarin nauwelijks van Infiltratie met ontstekingscellen kan wordengesproken. In de buurt van enkele bloedvaten In de diepere lagen ligt wat rond-celUg Infiltraat (lymphocyten en plasmacellen). In de oppervlakkige laag liggenenkele leucocyten, waarvan de kern nog vrij intact is. De propria bestaat uitvezelig bindweefsel met langwerpige kernen van rustend bindweefsel; op enkeleplaatsen ziet men flbroblastenwoekering. In den smallen muscularis bevindt zichin de buurt van de bloedvaten hier en daar eenig rondcellig Infiltraat. Bindweefselis in belde lagen van den muscularis duidelijk vermeerderd. De subserosa bestaatuit een compact collageen bindweefsellaagje. De serosa Is normaal. In het corpusuteri Is wel een sterke kllerprollferatie

aanwezig, waarvan het grootste deelniet of nauwelijks verwijd is. De verwijde zijn grootendeels sterk cysteus uitgezet;hei epitheel Is doorgaans plat en laag, doch ook wel kubisch tot cylindrisch enzelfs papillen vormend. De bindweefselnieuwvorming In den muscularis Is groot. Diagnose: Zeer chronische endometritis. Volkomen rustig beeld van een uterus,die door habltueele afsluiting van de cervix tot pyometra is geworden. In hetcorpus uteri is wat meer proliferatie van kllerweefsel. 34. Anamnese: Bastaard herdershond, 9 jaar oud. 3 weken geleden heeft zegeringe uitvloeiing vertoond en heeft ze slecht gegeten. De uterus Is als eenvingerdikke streng te palpeeren geweest. Gedurende een week Is de hond metsecale comutum behandeld. Hierna Is de eetlust beter geworden, de uitvloeiing isverdwenen. Alleen het achterste deel van den uterus Is waarneembaar gebleven.De laatste week Is er weer geringe uitvloeiing

opgetreden en eet het dier slecht.Het drinkt niet veel. Loopschheid Is 6 maanden te voren niet gezien. Voor jaren heeft het dier gejongd. Status praesens: Het dier verkeert In matigen voedingstoestand en is wat suf.Verder zijn enkel symptomen van het genltaal-apparaat aanwezig. De uitvloeiingIs dik en geel; na pltuglandollnjectles neemt de hoeveelheid maar weinig toe.De vagina vertoont geen afwijkingen. Bij buikpalpatle is een streng, die beneden In den buik loopt, te voelen. Therapie: Gedurende 18 dagen Is de hond afwisselend behandeld met subcutane



??? injecties van 1 c.c. orasthine en Ic.c. pituglandol per dag. Gedurende dezen tijdis de temp. blijven schommelen tusschen 37,8Â° C. en 39,8Â° C. Dagen met veeluitvloeiing worden afgewisseld door dagen met weinig uitvloeiing. Vertoont detemp. een top, dan ontstaat uitvloeiing, of deze volgt snel, terwijl de temp.weer daalt, zoodat men duidelijk den indruk krijgt, dat, wanneer de uterusinhoudzich opzamelt, het dier zieker is en wanneer afvloei mogelijk is, het dier weeropknapt. De uterus blijft steeds als een streng te voelen, waarom tot hysterectomiewordt besloten. Na een week is de wond genezen. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkje liggen tusschen de slijmdraden zeer veel leucocyten enin geringer aantal epitheelcellen. De vorm van de cellen is nog goed te onder-scheiden. Verder zijn coccobacillen, die twee aan twee achter elkaar in kleinehoopjes of in korte ketens liggen, aanwezig.

Ze kleuren zich Gram-positief. Opde bloedagarplaat zijn spaarzaam bruinachtige, ronde, dunne kolonietjes meteen iets onregelmatigen rand gegroeid. De middellijn bedraagt tot 34 c.M., eendoorschijnende hof ontbreekt bijna geheel. Op serumagar is het kolonietypehetzelfde. De kleur is hier geelachtig. Een paar maal overenten in vloeibarevoedingsbodems doet ze op de vaste voedingsbodems groeien als dauwdruppel-achtige kolonietjes, die bi) doorvallend licht blauwgroen fluoresceeren. In depraeparaten zijn zeer veel coccen, die een gerekten vorm hebben; sommige zooerg, dat aan korte, plompe staafjes gedacht wordt. Ze zijn gerangschikt in korteen lange ketens, liggen twee aan twee of in groote velden. Ze kleuren zichGram-positief. In serum-, lever- en bloedbouillon geven ze een dik bezinksel opden bodem. De roode bloedkleurstof stijgt niet boven het bloedoppervlak op.In de praeparaten van

den serum- en leverbouillon bevinden zich zeer veel langestreptococcenketens, die vaak tot kluwens ineen geslingerd zijn. Vooral in denleverbouillon treedt de langgerekte vorm van de coccen in de lengterichtingvan de ketens sterk op den voorgrond. In den bloedbouillon zijn de ketens kort.In melk treedt geen stolling op, in lakmoeswei van Petruschky geen groei zelfs.Op gestold serum ontstaat een v??esje; in het praeparaat hievan liggen de Gram-positieve coccen verspreid. Op gelatine (streep- en steekcultuur) groeit dezecoccus niet. Uit den uterus is dus een streptococcus gekweekt, die iri kolonietype, wat devaste voedingsbodems betreft, in het begin van het gewone afweek en wel grootekolonies met een iets onregelmatigen rand gaf. Na een paar maal overenten heb-ben de kolonies het dauwdmppelachtige aspect aangenomen. Haemolysis treedtbij dezen stam niet op. Ook zijn de coccen in vele

gevallen zeer lang gerekt endoen ze dus denken aan coccobacillen. In tegensteUing met andere streptococcen-stammen, die in vloeibare voedingsbodems langer dan een maand in leven blijven,is deze stam reeds na 14 dagen ^gestorven. Pafh. anat Macroscopie: Gelijkmatig uitgezette, duimdikke uterus,waarvan het gewicht 90 gram is. De lengte van eiken hoorn bedraagt 15,5 en14,5 c.M. In iederen hoom zijn aanduidingen van 2 ampullen aanwezig, het corpusis niet uitgezet. De wand is bleek van kleur en voelt slap aan, de venae zijnniet gestuwd. Met moeite is pus uit de cervix te drukken. De wand is op



??? doorsnee 7 m.M. dik. De mucosa is met talrijke vlokken bedekt, die dwarsplooienof wratachtige verhevenheden vormen. De laatsten blijken op sneevlakte cystente zijn. De inhoud is dik slijmig en groengeel. Microscopisch liggen er veel leuco-cyten in. Microscopie: De mucosa lijkt belangrijk verdikt, wat voor een grootdeel is toe te schrijven aan de sterke cystenvorming van de klierbuizen. Demucosa heeft tal van wrongen gevormd. De cysten zijn meest gevuld met eendraderige eiwitmassa, in enkele liggen er leucocyten tusschen. Op de plaats,waar de cysten in zoon groot aantal aanwezig zijn, dat ter plaatse een mazigweefsel is ontstaan met zeer smalle septa, is het epitheel plat en laag, op andereplaatsen, waar het lumen van de buizen minder wijd is, is het epitheel hoog-cylindrisch, soms meerijig en zelfs zijn papillen met bindweeselstroma ontstaan,riet oppervlakte-epitheel dat overal intact is, is hoogcylindrisch meerrijig

enmeerlagig en veelal tot massieve papillen gewoekerd. De kernen zijn plaatselijkpycnotisch. Tusschen de cellen liggen leucocyten. De propria mucosae is rijk aaninfiltraatcellen, vooral in de diepere lagen is het aantal zeer groot. Lymphocytenoverheerschen sterk het aantal plasmacellen. Vooral in de oppervlakkige lagentreft men ook vrij veel polymorphkernige leucocyten aan. De geheele propriais rijk aan fibroblasten; in de diepere lagen ook aan collageen bindweefsel. Inden circulairen muscularis treft men in enkele vaatscheeden rondcellig infiltraataan, de hoeveelheid bindweefsel is zeer groot; veel spierweefsel is door bind-weefsel vervangen. De grens met de tunica vasculosa is zeer onduidelijk. Inden muscularis longitudinalis is het bindweefsel vermeerderd. De subserosa ende serosa zijn normaal. Diagnose: Chronische endometritis, die toch aan het aanwezig zijn van leuco-cyten in de oppervlakkige laag verraadt, dat de

onistekingsprikkel nog steedsinwerkt. 35. Anamnese: Duitsche herder, 5 jaar oud. Deze hond heeft nooit gejongd,is 5 maanden geleden loopsch geweest en is hierna blijven vloeien. De vorigeloopschheid is normaal geweest. Het dier is niet gedekt, eet goed en drinkt veel.Het is erg s??l. Gedurende 14 dagen is het behandeld met secale cornutum. Staius praesens: De algemeene toestand is normaal, het dier maakt geen ziekenindruk. De uitvloeiing is geel, etterig en vrij dik. Met een buisvormig speculum ispus tot voor in de vagina waar te nemen. Na 1 c.c. pituglandol subcutaan isde hoeveelheid grooter, het aspect blijft hetzelfde. Bij palpatie krijgt men denindruk, dat de buik te vol is, differentiatie is niet mogelijk door de sterke spanningvan de buikspieren. Het s.g. van de urine bedraagt 1006. Therapie: Hysterectomie. De genezing wordt vertraagd, doordat op de plaats,waar een vergroeiing van het ovarium met den buikwand

heeft bestaan, delaparotomiewond niet gesloten is en hier een open communicatie van de buik-holte met de buitenwereld is blijven bestaan, waaruit zeer veel haemorrhagischevloeistof loopt. Deze wond is genezen, het dier heeft dien tijd regelmatig hoogetemp. vertoond. Het dorstgevoel blijft verhoogd, het s.g. van de urine bedraagtna 4 weken 1009; andere afwijkingen worden niet gevonden. 5 weken na deoperatie is het dier volkomen genezen vertrokken.



??? Onderzoek van den uterus. Path. anat. Macroscopie: De linkerhoorn is sterk uitgezet. De wand isbleek van kleur, is dun en voelt slap aan. Het bijbehoorende mesometrium iszeer oedemateus vooral aan de aanhechting. De wand is weinig verdikt. Demucosa is korrelig en grijswit van kleur. De inhoud bestaat uit dunnen, gelen,met stinkenden etter. De rechterhoom is vrijwel normaal. De mucosa vertoontenkele speldeknopgroote cysten. Het uteruslumen is gevuld met een waterhelderevloeistof. Het ovarium is veranderd in een vuistgroot carcinoom. Microscopie: Linkerhoorn: De mucosa is zeer smal, op verscheidenplaatsen ontbreekt ze geheel en grenst de muscularis aan het lumen. Het opper-vlakte-epitheel is over groote afstanden geheel verdwenen. Waar het nog aan-wezig is, is meestal metaplasie tot meerlagig plavei-epitheel opgetreden. Enkeleweinig uitgezette klierbuizen zijn aanwezig; inhoud

ontbreekt, het epitheel is plattot kubisch. Het inHltraat bestaat uit lymphocyten, histiocyten en enkele plasma-cellen. Op de plaatsen, waar het oppervlakte-eitheel ontbreekt, overheerschende leucocyten; het weefsel is hier min of meer vervloeid. Hiertusschen liggenhoopjes rondcellen. De bloedvaten zijn sterk gevuld en bevatten veel leucocyten.In den muscularis zet het leucocytaire infiltraat zich overal langs de vaatscheedenvoort tot in de tunica vasculosa. In deze laatste laag zijn in de vaatscheedenvrij veel rondcellen aanwezig. De vaten zelf zijn sterk gevuld. In de diepemucosagedeelten en in den circulairen muscularis is veel bindweefsel nieuwge-vormd; het vormt een samenhangende laag, waarin het spierweefsel als ge??soleerdestrookjes voorkomt. In den muscularis wordt op tal van plaatsen veel oedeem-vocht waargenomen, dat zich voortzet In de subserosa en ook In het mesometrium.Om de

vaten is ook In het mesometrium rondcellig infiltraat aanwezig. De rechterhoom is sterk gecontraheerd. De mucosa is vrij rijk aan klierbuizen,die een onregelmatig lumen hebben en hier en daar verwijd zijn. De inhoudontbreekt; het epitheel Is kubisch tot cylindrisch. Het oppervlakte-epitheel iszeer regelmatig, eenlagig kubisch. In de propria mucosae liggen In de oppervlakkigelaag wat lymphocyten, evenals in de diepere laag bij de klierbuizen. De geheelewand vertoont een geringe vermeerdering van bindweefsel. Diagnose: In den linkerhoorn Is een chronische purulente ontsteking aanwezig.Het weefselverval is zeer belangrijk. De rechterhoom vertoont resten van een chronische ontsteking. Waarom het proces in beide hoornen zoo sterk verschilt, is niet te zeggen, eenmechanische belemmering voor den afvloei van het exsudaat is niet gevonden.De oorzaak van de stuwing ligt misschien in het vergroeid

zijn en ver naarbeneden verplaatst zijn van het ovarium. 36. Anamnese: Bouvier, 2 jaar oud. Deze hond heeft nooit gejongd, Â? 4 maan-den geleden Is zij loopsch geweest zonder gedekt te zijn. Bijna 3 maanden heefthet dier gele uitvloeiing. Sedert de laatste dagen is deze bloederig. Eetlust endrinken zijn normaal, het dier is de laatste week ziek. Status praesens: De pati??nte maakt geen erg zieken indruk. De temp. looptgedurende 3 dagen op tot 40,2Â° C. De uitvloeiing is dun bloederig en doet denkenaan die bij loopschheid. Volgens het gedrag van een reu is echter van loopsch-



??? heid geen sprake. In een uitstrijkpraeparaat zijn zeer veel vervallen cellen,waaronder vele leucocyten, aanwezig. Na een injectie van 1 c.c. pituglandolvloeien plassen exsudaat af, waarin kleine stelseltjes zijn. De vagina vertoontgeen afwijkingen. Bij palpatie is geen uterus te voelen. Therapie: Hysterectomie. De wondgenezing is tegengehouden, doordat de mus-cularishechtingen zijn blijven etteren. Nadat de wond opengelegd is en dezehechtingen verwijderd zijn, is de wond vlot genezen. Een week na de operatieis nog uitvloe??ng aanwezig, deze is meestal chocoladekleurig, enkele malen echtergeel. Irrigaties met rivanoloplossing 1 : 1000 hebben deze snel doen verdwijnen. Onderzoek van den uterus. Bact,: In het uitstrijkpraeparaat zijn de cellen sterk vervallen. Er tusschen liggental van afzonderlijke coccen en staafjes, die soms ook ketens vormen. De eerstezijn Gram-positief, de laatste Gram-negatief. Op de

bloedagarplaat zijn na 24uur tal van bolle, witte, ronde, glanzende kolonietjes met een regelma??gen randgegroeid. Ze bestaan uit Gram-positieve coccen en uit vrij plompe staafjes,waarvan enkele een l?¤ngeren vorm hebben en zeer lange ketens vormen, waaraangeen onderbrekingen te zien zijn. Deze staafjes kleuren zich niet volgens demethode van Gram. Op en in de voedingsbodems, die geen bloed bevatten,ontbreken deze staafjes met uitzondering van den leverbouillon. De Streptococcus komt in eigenschappen overeen met de Streptococcus pyogeneshaemolyticus longus. Het is niet gelukt de andere bacil in reincultuur te kweeken,daar deze zelfs na viermaal overenten om de 3 dagen al uit de cultures ver-dwenen is. Zeer waarschijnlijk is het de bacillus haemoglobinophilus canis geweest. Path. anat. Macroscopie: Sterk uitgezette uterus; de lengte bedraagt30 C.M., de omvang 11 c.M. De hoornen zijn sterk

gekronkeld. Het corpus uteriis tevens uitgezet. De wand is donkerblauw gekleurd, de venae zijn sterk gestuwd.De wand is slap en dun. De mucosa is vuilgeel gekleurd en heeft een gekorreldaspect. De inhoud is zeer donkerbloederig en stinkend. Na een poos gestaan tehebben, is stolling opgetreden. Microscopisch zijn er veel schimmen van erythro-cyten en zwak gekleurde kernen van epitheelcellen en leucocyten in _ aanwezig. Microscopie: De mucosa is wat versmald. In de diepste laag liggeneen gering aantal klierbuizen, die weinig verwijd zijn. Ze zijn leeg en bevattenenkele vervallen epitheelcellen. Het epitheel ervan is eenlagig kubisch tot cylin-drisch. De mucosa-oppervlakte is zeer grillig; op tal van plaatsen is het epitheelverdwenen, op andere plaatsen zijn instulpingen naar binnen gevormd. Hetepitheel is eenlagig cylindrisch. Bij de instulpingen is het meerlagig en zijn kleinepapillen gevormd. Op sommige plaatsen heeft

zich een laagje fibrine op deoppervlakte afgezet. In de propria mucosae valt de sterke hyperaemie met hyper-leucocytose op. De overvulde vaten loopen door tot aan de oppervlakte. Bloe-dingen worden weinig gezien, wel is oedeem aanwezig. De zeer sterke infiltratiewordt v.n.l. gevormd door lymphocyten, histiocyten en plasmacellen. Overalverspreid treft men polymorphkemige leucocyten aan. Deze hebben sterk deoverhand op die plaatsen, waar het oppervlakte-epitheel ontbreekt, hier is ooksterke lysis van het weefsel opgetreden. Deze gebieden strekken zich tot in dediepere laag van de mucosa uit. De grens van de mucosa en den muscularisis scherp; wel zet het rondcellig infiltraat zich in de vaatscheeden van den



??? inwendigen muscularis voort. De vaatscheeden in de tunica vasculosa en zelfsin den uitwendigen muscularis zijn zeer rijk aan infiltraat. De vaten zelf zijnsterk gevuld en bevatten veel leucocyten. De bindweefselnieuwvorming is geringzoowel in de mucosa als in den muscularis. Diagnose: Subacuie endometritis van haemopurulent karakter. De sterk bloede-rige inhoud is toe te schrijven aan sterke vaatalteratie aan de oppervlakte. Pathalogisch-anatomisch lijkt deze ontsteking nog geen 3 maanden oud te zijn.Misschien is de gele uitvloeiing enkel afkomstig geweest van een vaginitis. 37. Anamnese: Bastaardherder van 12 jaar oud, die steeds gejongd heeft. Denlaatsten keer, een half jaar geleden, is de partus zeer vertraagd geweest. 1 maandgeleden is de hond loopsch geweest, is toen gedekt en heeft sedert 1 weekuitvloeiing. Verdere klachten zijn niet aanwezig. Status praesens: De

voedingstoestand is goed, het dier maakt een wat ziekenindruk. De uitvloeiing is weinig, dik en geelgroen. Na een injectie van 1 c.c.pituglandol is zeer veel uitvloeiing aanwezig. In het mediale meso- en hypo-gastrium is een streng te voelen, die naar het bekken verloopt. Therapie: Hysterectomie. Na 1 week is het dier per primam genezen. Onderzoek van den uterus. Path. anat. Macroscopie: Vingerdikke, gelijkmatig uitgezette uterus metaan den buitenkant overiangs verioopende plooien. De kleur is bleek; venae wordenniet gezien. De wand is sterk verdikt. De mucosa is oneffen en grijs van kleur.Het uteruslumen is zeer nauw. De inhoud is geelgroen, dik slijmig en taai. Dezemassa is zeer moeilijk door de cervix te persen. In de slijmdraden liggen vervallen leucocyten en epitheelcellen. Microscopie: De mucosa is matig verdikt bij dezen sterk gecontraheerdenuterus. Het aantal doorsneden van klierbuizen

is op sommige plaatsen vooralaan de oppervlakte zeer groot. De lumina zijn meestal weinig uitgezet en gevuldmet een eiwi??ieerslag en met resten van leucocyten en epitheelcellen. Het epitheelis kubisch tot cylindrisch. Het verschil met crypten, van de oppervlakte uitgaande,is dikwijls niet te zien. Deze zijn eveneens bekleed met hoogcylindrisch epitheel;op enkele plaatsen is het meerlagig en zijn papillen gevormd met een bindweefsel-stroma. Tusschen de epitheelcellen liggen de leucocyten. In de diepere laag zijnde klierbuizen in aantal verminderd met duidelijken ondergang van buizen. Inhoudontbreekt veelal, of is gelijk aan die bij de andere buizen. Ze zijn in verhoudingvaker verwijd dan aan de oppervlakte. De propria mucosae is zeer rijk aaninfiltraat; vooral in de meer oppervlakkige lagen is het aantal lymphocyten,histiocyten en plasmacellen zeer groot. Hiertusschen treft men verspreid

liggendvervallen polymorphkernige leucocyten aan. In de diepere laag treden de lang-gerekte fibroblastenkernen meer op den voorgrond. De bloedcapillairen zijnmatig gevuld, enkele bloedinkjes zijn aanwezig. In de diepste lagen is een duidelijkevermeerdering van collageenbindweefsel aanwezig. De muscularis is zeer kernrijk.In de vaatscheeden ligt wat rondcellig infiltraat Op sommige plaatsen in deninwendigen muscularis zijn doorsneden van klierbuizen aanwezig. Een van dezebuizen is in de lengterichting aangesneden; het lumen is te volgen vanaf detunica vasculosa tot in de mucosa. In den geheelen muscularis is het bindweefsel



??? matig vermeerderd. De groote vaten in de tunica vasculosa zijn door een dikkebindweefsellaag omgeven (herhaalde graviditeit). Diagnose: Chronische mucopurulente endometritis. 38. Anamnese: Bastaard pincher, die 7 jaar oud is en gedurende 8 dagenloopsch is. 2 dagen geleden is het dier gedekt, waarna sterke uitvloeiing isopgeti-eden, die chocoladekleurig of bloederig is. Sedert den vorigen dag is hetdier doodziek. De laatste jaren heeft het niet gejongd. Status praesens: Het dier verkeert in goeden voedingstoestand. Het maakt eenzeer zieken indruk. Microscopisch zijn er veel vervallen leucocyten in aanwezig.De slijmvliezen zijn anaemisch. De uitvloeiing is chocoladekleurig en heftigstinkend. Microscopisch zijn er zeer veel vervallen leucocyten in aanwezig.Pituglandol en clavipurin subcutaan toegediend hebben geen resultaat. De buik-musculatuur is sterk gespannen, er is twijfelachtig een dikke streng te voelen.

Therapie: Hysterectomie. 12 uur hierna is de hond gestorven. Bij sectie zijngevonden: beginnende vettige hartspierdegeneratie, paralysis cordis, longoedeem,urolithiasis en chronische pyelitis van de linker nier Onderzoek van den uterus. Path. anat. Macroscopie: Worstvormig uitgezette uterus. De wand iszeer slap en dun en heeft uitwendig een blauwroode kleur. De venae zijn duidelijkgestuwd. De mucosa is dofgrijs met kratervormige substantieverliezen. De inhoudis dun en sterk haemorrhagisch, bevat stolsels en is stinkend. Er zijn veel vervallenleucocyten in aanwezig. Microscopie: Over grooten afstand ontbreekt de mucosa geheel, opandere plaatsen slechts ten deele; het oppervlakte-epitheel ontbreekt overal. Eenheel enkel normaal klierbuisje wordt gezien. De mucosa is dicht doorzaaid metpolymorphkernige leucocyten, waarvan de kern uitgeloogd is. Het tusschen-hggende weefsel is sterk door lysis aangetast. Op

enkele plaatsen, waar depropria mucosae nog wat meer intact is, vinden we ook lymphocyten. Hyper-aemie, hyperleucocytose, oedeem en bloedingen zijn rijkelijk aanwezig. Dit processchrijdt op talrijke plaatsen in den inwendigen muscularis voort tot in de tunicavasculosa zelfs. De vaten in deze laatste laag zijn sterk gevuld en rijk aan leuco-cyten, eveneens in de longitudinale spierlaag. De subserosa en de serosa vertoonengeen afwijkingen. Diagnose: Heftige acute phlegmoneuze metritis. 39. Anamnese: 7 jaar oude Mastiff. Voor 3 jaar heeft het dier het laatstgejongd; het heeft toen uitvloeiing gehouden, waarvoor het behandeld is metsecale cornutum. Voor V/z jaar is de pati??nt twee keer kort achter elkaarloopsch geweest; voor 2 maanden is ze oogenschijnlijk normaal loopsch geweest.Ze heeft steeds slijmige uitvloeiing gehouden. Ze is niet weer gedekt. Denlaatsten tijd is de toestand verslechterd; de eetlust is slecht, het

dier drinktveel en is erg suf. Status praesens: De voedingstoestand is goed. Het dier is zeer ziek, de temp.is normaal, de pols is frequent (120 slagen per minuut), de slijmvliezen zijnbleek. Uitvloeiing ontbreekt; na een injectie van 3 c.c. pituglandol is de uitvloeiing



??? vrij sterk; ze is dun en chocoladekleurig. De buik is sterk en onregelmatig uitgezet;palpatie is onmogelijk. Bij percussie is op verschillende plaatsen demping tehooren, die zich bij het op den rug leggen van het dier niet verplaatst. Een paaruur later is de hond al gestorven. De buik is gelijkmatig uitgezet, terwijl vnje vloeistof in den buik is te percuteeren. Bij sectie werd gevonden: een acute purulente peritonitis met Â? 3 Literhaemorrhagisch gekleurde pus in de buikholte, paralysis cordis, acute omschrevenmyocarditis in de punt van de linkerkamer. De lever is parenchymateus gede-genereerd met er naast een geringe hepatitis. De nieren vertoonen een chronischeglomerulus-prikkellng met een geringe acute exsudatieve nephritis met sterkedegeneratie van de tubull. Onderzoek van den uterus. Path. anat. Macroscopie: Het gewicht van den uterus bedraagt 10 K.G.In het corpus is een klnderhoofdgroote

ampulachttge verwijding aanwezig. Beldehoornen zijn over 10 c.M. vanaf het corpus eerst ruim vingerdik met aan huneinden een manshoofdgroote ampulachtige verwijding. De rechterhoom schijntwat donkerrood door, de wand Is sterk gestuwd (6 m.M. dik); in het hierbijbehoorende dunne gedeelte Is een scherpe greas ten opzichte van den hiernaastgelegen blanken wand te zien; deze ampul Is getordeerd. In het begin van deampulachtige verwijding is een enkele c.M.2 groot papierdun .gedeelte, metcentraal een kleine perforatie, aanwezig. De inhoud is dezelfde als in de buik-holte. In het andere uterusgedeelte bevindt zich dun vloeibare, lichtgele, purulenteinhoud. De uteruswand Is Â? 3 m.M. dik; op de mucosa zijn talrijke smalle, korrelige kammen gevormd. Microscopie: Direct valt op, dat de mucosa bijna geheel verdwenen isen de muscularis dus overal aan het lumen grenst. De oppervlakkige lagen

zijnrijk aan Infiltraat en wel aan vervallen polymorphkernige leucocyten. Het ge??n-filtreerde weefsel vertoont sterke vervalverschljnselen. Dieper in den musculariswordt het infiltraat minder. Het aantal overvulde bloedvaten is in den rechter-hoom buitengewoon groot. Sterke hyperleucocytose is er In aanwezig. Om devaten is veel collageen bindweefsel gevormd. In de getordeerde ampul Is naastde sterke vaatstuwing veel bloed bulten de vaten getreden. Er zijn veel phago-cyten, beladen met bloedpigment, in aanwezig. Ook In de tunica vasculosa zijnde vaten zeer sterk gevuld en bevatten ze zeer veel polymorphkernige leucocyten.Ook zijn trombi, die ten deele georganiseerd zijn, opgetreden. In den binnenstenmuscularis Is behalve de bloeding sterke oedeemvorming aanwezig. De subserosais breed en losmazlg met oedeemvocht. De bloedvaten zijn ook hier sterk overvuld. EHagnose: Chronische

metritis met exacerbatie van purulent karakter. In denrechterhoom is sterke stuwing aanwezig. Tengevolge van den moeilijken afvloei van den inhoud, is door de rekkingen door drukatrophle de mucosa over grooten afstand verdwenen en heeft zicheen pyometra gevormd. De pituglandoUinjectie samen met het onderzoek zal de oorzaak zijn geweestvan het ruptureeren van dezen utems. Er schijnt uit de getordeerde ampul noginhoud gedreven te zijn; de uitvloe??ng was immers chocoladekleurig.



??? B. Na den partus. 1. Anamnese: Deze 9-jarige Duitsche herdershond heeft 4 weken geleden ge-aborteerd. De behandelende dierenarts heeft na den partus vrij veel groeneuitvloeiing gezien. Daarna heeft het dier dunne, bloederige uitvloeiing met stolselsgehouden. De eetlust is slecht, het dier drinkt veel en is den laatsten tijd zieker. Status praesens: De voedingstoestand is goed; wel is de pati??nt suf en ziek. Detemp. loopt op tot 40Â° C., de polsfrequentie schommelt tusschen 130 en 150slagen per minuut. Afwijkingen anders dan aan het genitaalapparaat wordenniet gevonden. Het s.g. van de urine bedraagt 1016. Eiwit en galkleurstoffenzijn in zeer geringe mate aanwezig. Het dier drinkt niet veel. De uitvloeiing,die vrij veel is, is dun bloederig met enkele stolseltjes. Na subcutane injec??e vanpituglandol is de vermeerdering gering. Af en toe perst het dier. In de vaginazijn talrijke necrotische plekken aanwezig; rectaal is de

vagina als een dikkebuis te voelen. Bij buikpalpatie is een duimdikke streng aanwezig. Therapie: Hysterectomie. De temp. is blijven schommelen tusschen 38Â° en38,6Â° C. en de polsfrequentie om 140 slagen per minuut. Het dier is lusteloosgebleven en is weinig blijven eten en drinken. Het gaat atactisch en lijdt aanIncontinentia urinae. 10 dagen na de operatie is het gestorven. Bij sectie isgevonden: geringe, goedaardige ettering van den buikwand. Hierin zijn Strepto-coccen aanwezig. In de buikholte is een gegeneraliseerde, subacute, haemorrha-gisch-purulente peritonitis aanwezig; de dunne darmen zij met de linkerovariaal-stomp en het Omentum is met de rechter verkleefd. De blaas is zeer sterk ge-contraheerd en ligt verscholen tusschen multipele abscesvorming in de zijdelingscheen mediane blaasbanden in de bekkenholte. Hierdoor is de blaas niet in staatzich te vergrooten. De lever is parenchymateus en vettig

gedegenereerd; hetmyocard is vettig gedegenereerd. In hoeverre de peritonitis als gevolg van deoperatie dan wel als gevolg van de necrotiseerende vaginitis is ontstaan, is nietverder uitgemaakt kunnen worden door de sterke abscesvormig in het bekken. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het ixitstrijkje van den uterusinhoud liggen tusschen de sterk vervallenepitheelcellen en leucocyten veel diplo- en Streptococcen, vrij veel groote stavenalleen of twee achter elkaar en enkele hoopjes kleine, plompe staafjes. De eerstetwee zijn Gram-positief, het laatste is Gram-negatief. Na 24 uur zijn op de bloed-agarplaat twee kolonietypes te zien, n.1. zeer veel groote (tot 5 m.M. middellijn)grijze ronde kolonies met een gekartelden rand en heldere, fijne, bruine, rondekolonietjes met een gladden rand. De groote kolonies blijken bij de verdere deter-minatie uit een gering haemolytische, voor muizen niet pathogene colibacil tebestaan, de

kleine kolonies uit den Streptococcus pyogenes haemolytus. Deze stamstolt melk niet, groeit niet op gelatine en is niet pathogeen voor muizen. De leverbouillon is diffuus troebel, aan de oppervlakte bevinden zich grootegasbellen; de lever is sterk aangetast, terwijl uit het buisje een onaangenamelucht ontwijkt. Volgens de praeparaten bestaat deze cultuur uit zeer veel groote.Gram-positieve staven, die verspreid liggen of twee aan twee achter elkaar,voorts uit Gram-positieve Streptococcen en diplococcen en uit Gram-negatievestaafjes, die in het L??fflersche methyleenWauwpraeparaat een derde van de



??? grcxgt;tte van de Gram-posiieve hebben. Het Ziehl-Neelsen praeparaat is negatief.Om de Gram-positieve staven verder te determineeren, wordt een cavia onderaseptische en antiseptische cautelae aan den buik subcutaan ingespoten met eenYl c.c. leverbouilloncultuur. Na 36 uur is deze gestorven. Het haar zit op deplaats van injectie los, uit de entplaats komt een druppeltje bloederig vocht tevoorschijn. De buikmusculatuur is gepeptoniseerd en murw en met een mes af teschuiven. Hierin zijn weer de groote Gram-positieve staven aan te toonen. Hetperitoneum ziet er normaal uit. Zoowel op het peritoneum parietale als op hetperitoneum viscerale van de lever zijn de staven te vinden. Om iederen bacil is inhet praeparaat een heldere hof aanwezig. Ze vormen geen ketens en geen sporen.In de lever zijn ze microscopisch niet te vinden. Leverbouillon met lever ge??nt geeftrijken groei; een cavia met

deze cultuur ingespoten sterft binnen 24 uur engeeft hetzelfde sectiebeeld, alleen de buikmusculatuur is over veel uitgebreideroppervlakte aangetast. Uit den leverbouillon wordt overge??nt in hersenbrij, waaringroei met gasvorming optreedt. De voedingsbodem wordt rose gekleurd. Dezebuisjes worden na 5 dagen gedurende 30 minuten op 70Â° C. verhit, zoodat alleende sporen nog leven. Een buisje agar hiermee ge??nt, blijft steriel. Daarna wordtde hersenbrij 24 uur in de broedstoof geplaatst en vervolgens worden hiermeeZeissierplaten ge??nt. Na 2 X 24 uur ana??roob te zijn bebroed geven ze kleine,groene, ronde, bolvormige kolonies, bestaande uit de groote, plompe. Gram-positieve staven met Gram-negatieve van dezelfde grootte er tusschen. Van dezekolonies wordt in leverbouillon ge??nt; deze vertoont na 24 uur weer veel gas-vorming. In de praeparaten zijn alleen Gram-positieve en Gram-

negatieve staven.Serumagar met dit materiaal ge??nt, vertoont geen groei. Een cavia met eenYl c.c. cultuur ingespoten, sterft binnen 24 uur onder het boven beschrevensectiebeeld, waarbij veel Gram-positieve staven aanwezig zijn. Melk wordtdoor dezen bacil gestold. Gelatine wordt vervloeid. Hiertoe maakt men eenbuisje gelatine vloeibaar, ent hierin een stukje lever en zet dit bij 37Â° C. metals controle een buisje gelatine, waarin een steriel stukje lever is gebracht. Na14 dagen stolt het laatste weer bij afkoeling, het eerste blijft vloeibaar. De anaerobe bacil blijkt dus de bacil van Fraenkel te zijn. Uit dezen uterus zijn dus gekweekt de bacillus coli, een streptococcus pyogeneshaemolyticus longus, die melk niet stolt en niet op gelatine groeit en de anaerobegasphlegmooribacil van Fraenkel, Path. Anat. Macroscopie: Gelijkmatig dikwandige, duimdikke uterus-hoornen met blecke kleur. De lengte van de

rechter- en linkerhoorn zijn resp.14 en \QY c.M. en de omvang 8 en 6 c.M. Het gewicht bedraagt 205 gram.Het nauwe lumen is gevuld met een sterk haemorrhagischen inhoud, waarin zichbloedstolsels bevinden. De mucosa is onregelmatig van oppervlakte met talrijkehooge, dwarsloopende, witte plooien, waartusschen kleinere plooitjes, die in delengterichting verloopen. De uterusinhoud bestaat microscopisch uit vervallenleucocyten, epitheelcellen en roode bloedcellen. Microscopie: Het nauwe lumen vindt zijn verklaring in den sterkencontractie-toestand. De muscularis circularis verloopt zeer onregelmatig met talvan uitbochtingen. Kierbuizen zijn in vrij gering aantal aanwezig; ze bevindenzich meest in de diepere laag van de mucosa-. De lumina zijn niet verwijd. Voor-



??? zoover inhoud aanwezig is, bestaat deze voornamelijk uit epitheelcellen. Hetklierepitheel is zeer regelmatig, de kernteefcening is zeer duidelijk; het zijnchromatine-arme blaasjeskernen, het epitheel lijkt door den grooten kernrijkdomgeregenereerd, er is weinig verval. De oppervlakkige mucosa is tot zeer grootewrongen gevormd. Ze zijn alle voorzien van een bindweefseluitlooper van depropria mucosae. Het epitheel op deze wrongen is gewoekerd tot papillen, diemassief zijn en uit meerrijig epitheel bestaan. Het zijn groote, bleekgekleurde,onregelmatige cylinderepitheelcellen met blazige kern. Het protoplasma vertoonteen duidelijke schuimstructuur en bevat veel vacuolen. Tusschen de epitheelcellenliggen enkele leucocyten. Waar het epitheel niet zoo sterk geprolifereerd is, ishet eenlagig cylindrisch. In de propria liggen tal van capiUairen, die vrij sterkgevuld zijn. De uiteinden van de wrongen zijn veelal diffuus doorbloed;

hetbruine (bloed)-pigment is in de phagocyteerende cellen opgehoopt; de kern ligtals een half maantje langs den wand. Infiltraatcellen zijn spaarzaam aanwezig,in de diepere lagen vindt men wat plasmacellen en lymphocyten in de buurt vande klierbuizen. In sommige gedeelten is het aantal histiocyten vrij groot. Ooktreft men vrij veel oedeem aan. In de oppervlakkige lagen zijn behalve de metbloed beladen cellen enkele leucocyten tusschen de talrijke fibroblasten aan-wezig. Langs de vaatscheeden is het lymphocytaire infiltraat tot in den musculariste volgen, op sommige plaatsen zelfs tot in den muscularis longitudinalis. Nieuw-vorming van bindweefsel ziet men weinig. Diagnose: Subacuut proces, het ontbreken van ontstekingsverschijnselen en deregeneratie van het klier- en oppervlakte-epitheel wijzen op het nief voortgaanervan, misschien op genezing, 2. Anamnese: 10 jaar oude Airedale terri??r, die nooit gejongd heeft.

Voor2 maanden terug is ze loopsch geweest; of ze toen gedekt is, is onbekend. Wanneerze daarvoor loopsch is geweest en of ze toen gedekt is, is ook niet bekendiSedert de laatste loopschheid is de uitvloeiing blijven bestaan; ze is nu slijmig,geel met iets bloederige tint. De eetlust is goed, het dier drinkt veel en braaktsedert XYi jaar. Status praesens: Voedingstoestand normaal en algemeene toestand goed.De urine heeft een s.g. van 1018 en bevat een spoortje eiwit. De uitvloeiing isoranjekleurig en sterk slijmig. Na de palpatie vermeerdert ze sterk. Den volgendendag is de hoeveelheid gering, ook na pituglandolinjectie. De buik is opgezet enafhangend. Bij palpatie is in het dorsale epigastrium een dikte te voelen (nier?).Bij exploratie worden geen afwijkingen gevonden. Therapie: Hysterectomie. Het dier is per primam genezen. Het braken is zeerweinig meer voorgekomen. De spontaan geloosde urine bevat geen eiwit meer.

Onderzoek van den uterus. Bact,: De uterusinhoud bevat veel leucocyten en enkele epitheelcellen, die ver-vallen zijn. Er zijn geen bacteri??n aanwezig. Ook cultureel zijn ze niet aan tetoonen. Path. anat. Macroscopie: De uterus ziet er als een normale niet drach-tige uterus uit, die sterk gecontraheerd is, behalve in het craniale deel van eenhoom, waar een kippeneigroote dikte, die hard aanvoelt, is gelegen. Na open-



??? knippen blijkt hierin een macereerende massa te zitten, waaraan haren, huid enschedelbeenderen te onderkennen zijn. De wand van het niet uitgezette deel isnormaal van dakte, het uitgezette deel is dunwandig. De mucosa van het nietuitgezette deel is wit en met epitheelvlokken bekleed, van het uitgezette deel isde mucosa veranderd tot een grijze onregelmatige laag. De inhoud is licht choco-ladekleurig en bevat vervallen epitheelcellen en leucocyten. Microscopie: Niet uitgezette deel: in verhouding tot den muscularis isde mucosa hier betrekkelijk smal. De klierbuizen zijn in normaal aantal aanwezig,ze vertoonen geen afwijkingen. De oppervlakte is zeer onregelmatig, het epitheelis meest kubisch tot cylindrisch met duidelijke kernen in de cellen. Op sommigeplaatsen treedt de proliferatie tot papillen sterk op den voorgrond; de kleinepaipillen zijn massief, de groote hebben een bindweefselstroma in

het midden. Erliggen veel leucocyten tusschen de epitheelcellen. In de propria mucosae valt desterke bloeding op. Talrijke phagocyten zijn met bloedpigment beladen. Ook hetoppervlakte-epitheel is op verscheiden plaatsen rijk aan pigment. Tusschen debloedingen liggen smalle strooken of eilandjes met als infiltraat lymphocyten,histiocyten en plasmacellen met enkele leucocyten ertusschen. In de bloedingen,vooral aan de oppervlakte, overheerschen leucocyten, waarvan de kernen inbrokken uiteengevallen zijn. De bloedvaten zijn sterk overvuld en vertoonengeringe hyperleucocytose. Bindweefselnieuwvorming is in geringe mate aanwezig.De propria is dank zij de dichte cellige infiltratie scherp gescheiden van denmuscularis. Toch is bij dezen uterus een voortschrijden van rondcellige ontstekingvanuit de propria in de bindweefselstrooken van den muscularis waar te nemen,terwijl op enkele plaatsen de

cellige ontsteking van de mucosa geleidelijk in denmuscularis overgaat. Aan den dikken muscularis frappeert de groote kernrijkdom,terwijl alle gladde spiercelkemen een wat gezwollen, blazig aspect hebben. In devaatiaag zijn de bloedvaten zeer dikwandig; ze zijn sterk gevuld, enkele vertoonenhyperleucocytose. Dicht bij het macereerende vruchtdeel is het proces heftiger (meer verval vande oppervlakte, meer oedeem, dieper en heftiger indringen van het proces in denmuscularis en rijker exsudatie met polymorphkernige leucocyten). In een enkelecrypte vindt men een stuk van een haar temidden van leucocyten en roode bloed-lichaampjes. In de naaste omgeving van den schedel ontbreekt niet alleen het oppervlakte-epitheel geheel, maar ziet men acute ulceratleve processen, die In de mucosadringen tot vrijwel tegen den muscularis aan. Van oppervlakte-epitheel is nietsmeer te zien, de klierbuizen zijn

hier zeer spaarzaam. Het rondcellige infiltraatwordt hier overheerscht door de leucocyten. Ze zijn zoozeer door lysis aangetast,dat ze nauwelijks meer te herkennen zijn. Het aantal haren is hier veel grooter,ze liggen tot aan den muscularis. Blndweefselnieuwvormlng Is overal In matigehoeveelheid aanwezig. Diagnose: Subacute ontsteking, die door de aanwezigheid van een macereerendvruchtdeel onderhouden wordt en die op dat gedeelte van den uteruswand, datmet het macereerend hoofd in aanraking komt, het ernstigst is en als een acuteulcereerende endometritis te beschouwen Is. 3. Anamnese: 6 jaar oud dwergplnchertje, 8 weken geleden heeft het een dood



??? emphysemateus jong gehad, dat door middel van tangverlossing geboren is. Hetdier is de laatste 2 weken erg ziek geweest (braken, vermageren en veel bloederigeuitvloeiing). Het heeft veel gedronken, den laatsten tijd echter weer minder, deeetlust is nog vrij goed. Status praesens: Mager dier, dat nog vrij levendig is. Behalve aan het genitaal-apparaat zijn geen afwijkingen te constateeren. De uitvloeiing is vrij veel enbloederig. In de vagina zijn nog necrotische plekken aanwezig, bij rectale explo-ratie is deze te dik. Bij palpatie is in het hypo-en mesogastrium een duimdikkestreng te voelen. Therapie: Hysterectomie. Na de operatie is de pati??nt spoedig gestorven. Devettig gedegenereerde hartspier is geparalyseerd (sectieverslag). Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkje van den uterusinhoud bevinden zich veel polymorph-kemige leucocyten met duidelijke kern en er tusschen ronde bacteri??n in vrij langeketens

en korte staafjes. De eerste kleuren zich Gram-positief, de laatste Gram-negatief. Op de vaste voedingsbodems zijn direct 2 kolonietypes te zien, n.1. grootekolonies met een -gekartelden rand en kleine dauwdruppelachtige kolonietjes. DeGram-negatieve staafjes, die de groote kolonies vormen, zijn para-colibacillen,zooals die in geval No. A. 4 gevonden zijn. Neutraalrood geeft slechts zwakke,groene fluorescentie ,te zien; verschijnselen van haemolysis doen zich niet voor.De coccen, die de kleine kolonies vormen, komen geheel overeen met die vanNo. A. 3 en lijken dus het meest op den Streptococcus pyogenes haemolyticuslongus. Path. anat.: Macroscopie: Gelijkmatig uitgezette uterus. Het gewichtbedraagt 33 gram. De lengte der hoomen is 8 c.M.; de omvang van den rechter-hoora is 7'/^ c.M. en die van den linker SJ/^ c.M. Het corpus uteri is sterk uit-gezet, in den wand zijn stugge deelen te voelen. De cervix is bij druk op

denuterus goed voor pus passeerbaar. De wand is vrij dik. De mucosa is wit vankleur en heeft talrijke dwarsplooien gevormd. De inhoud is licht chocolade-kleurig en dun. In een uitstrijkje zijn veel vervallen cellen aanwezig, waaraannog resten van leucocyten te herkennen zijn. Microscopie: De mucosa is maar weinig in dikte toegenomen; er zijnbreede wrongen ontstaan, die door diepe groeven gescheiden zijn. Deze groevenmaken vaak den indmk van een totaal veretterd gedeelte van de mucosa, waareen purulente ontsteking met sterke histolysis van de oppervlakte uitgegaan isdwars door de heele mucosa tot aan of in den binnensten muscularis. Klierbuizenzijn spaarzaam aanwezig; ze zijn niet verwijd, hebben geen inhoud en zijnbekleed met gaaf, eenlagig kubisch tot cylindrisch epitheel. Het oppervlakte-epitheel is op de wrongen bijna geheel verdwenen; waar het nog aanwezig is, isbet kubisch tot cylindrisch; de kernen

zijn pycnotisch of lytisch; tusschen de cellenliggen talrijke leucocyten. Enkele epitheelcellen zijn met pigmentkorrels beladen.De groeven zijn zeer diep en vaak sterk vertakt. Het epitheel is hier hoogcylin-drisch en ziet er vrij gaaf uit, in vele groeven ontbreekt het echter ook, of hetheeft dezelfde verschijnselen als op de wrongen. De propria mucosae is zeer rijkaan infiltraat, op enkele diepere plaatsen is het wat minder sterk; de infiltraat-cellen liggen hier in een losmazig bindweefsel. Polymorphkemige leucocyten



??? hebben sterk de overhand. Overal liggen hierin verspreid haardjes lymphocyten.In de buurt van de groeven en vooral aan de oppervlakte zijn groote plekken,waar enkel vervallen leucocyten liggen in een zeer dun netwerk van bindweefsel-vezelen, die sterk onder de lysis te lijden hebben. De bloedvaatjes zijn sterkovervuld en bevatten zeer veel leucocyten. Bindweefselnieuwvorming is duide-lijk aanwezig. Op tal van plaatsen zet het polymorphkernige leucocytaire infil-traat zich in de oppervlakkige deelen van den muscularis voort. Om de vaten inde circulaire laag treft men overal rondcellig infiltraat aan, dat op vele plaatsentot aan de tunica vasculosa reikt. De longitudinale muscularis, de subserosa ende 'serosa zijn normaal. In het corpus uteri is het proces, wat de mucosa betreft, wat minder hevig danin de hoornen; in den muscularis zijn hier veel uitgebreider veranderingen.Het infiltraat is hier veel

minder; de mucosa vertoont hier een infil-traat, dat minder rijk is aan polymorphkernige leucocyten, doch wel veelmeer histiocyten, plasmacellen en lymphocyten bevat. Op deze plaatsen gaatde mucosa geleidelijk over in den muscularis. De mucosa is vaak zeer dun,zoodat de spiervezelen tot vlak onder de oppervlakte komen. Hieruit is te be-sluiten, dat aanzienlijk verval van de mucosa moet hebben plaats gevonden, welkevervallen deelen reeds gedemarqueerd moeten zijn. Wel treedt hier de plaatse-lijk sterk onregelmatige bindweefselnieuwvorming in den geheelen wand sterk opden voorgrond; dit zullen de stugge deelen geweest zijn, die gepalpeerd zijn. Diagnose: Chronische endometritis, die, gezien het ÂŽterk purulente ulceratievekarakter, het sterkei verval en de hyperaemie, nog volop actiel is. Opvallend is,dat de prikkel hier geheel vanuit het uteruslumen afkomstig is, de klierbuizen zijnniet in

het proces betrokken. 4. Anamnese: Jong bastaard keesje, dat voor 3 weken zonder hulp 3 levendeen 2 doode, normaal uitziende jongen gebracht heeft. Sedert dien tijd heeft hetdier bloederige uitvloeiing gekregen, nu eens meer dan weer minder. Status praesens: Geen stoornissen in den algemeenen toestand of aan andereorganen dan het geslachtsorgaan worden waargenomen. De uitvloeiing is helderbloederig met veel stolsels. Bij palpatie is een pinkdikke streng te voelen, voorhet bekken verloopend, in het hypo- en mesogastrium. Diagnose: Metrorrhagie. Therapie: Getracht wordt met secale cornutum per os en pituglandol subcutaande bloeding tot stilstand te brengen. Daar dit geen resultaat heeft en het dierwat anaemisch begint te worden, wordt tot hysterectomie overgegaan. Na 7dagen is de wond per primam genezen, bloeding is niet meer gezien. Onderzoek van den uterus. Bad.: Tusschen

de talrijke erythrocyten liggen enkele epitheelcellen en leuco-cyten, bacteri??n worden niet gezien. Ook de cultures zijn steriel gebleven. Path. anat. Macroscopie: Deze uterus is pinkdik en goed gecontraheerd.De lengte der hoornen is 11 c.M., de omvang 3'/2 c.M. en het gewicht van denuterus 30 gram. De kleur is bleek. De wand is c.M. dik. De mucosa is 'Sterkonregelmatig geplooid. De placentagordels, die c.M. breed zijn, hebben even-eens plooien, die in lengterichting verioopen. De placentagordels in het uiteinde



??? van de hoornen zijn smaller (% c.M.) en veel minder sterk geplooid. De inhoudbestaat uit bloed met stolsels erin; microscopisch worden er erythrocyten,epitheelcellen en enkele leucocyten in gevonden. Microscopie: Achterste placenta: De mucosa is niet belangrijk verdikt;plaatselijk zijn plooien gevormd mede door de contractie. De klierbuizen zijn inmatig aantal aanwezig, de meeste zijn niet uitgezet, een enkele cyste komt voor.In de cysten is een gering kruimelig, draderig eiwitneerslag met enkele cellenerin gelegen. Het epitheel van de normale buizen is kubisch, van de cysten ishet plat. Het oppervlakte-epitheel is op vele plaatsen gewoekerd tot lange, smallevlokken. De cellen zijn zeer hoogcylindrisch en bleek van kleur en bevattenkernen, die soms blazig, 'soms geschrompeld zijn. Op enkele plaatsen is het epi-theel meerrijig cylindrisch met beginnende papilvorming. De propria mucosaeis betrekkelijk arm aan

infiltraatcellen, langs de oppervlakte ligt een z??ne, diecelrijk is. Op de meeste plaatsen overheerschen polymorphkernige leucocyten,op enkele plaatsen hebben de lymphocyten de overhand en komen ook plasma-cellen voor. Tevens worden phagocyten met (bloed)-pigmentkorrels erin gezien.De mucosa is vrij rijk aan oedeemvocht, bindweefselnieuwvorming treedt nietop den voorgrond. De grens tusschen de mucosa en den muscularis is zeerduidelijk. De muscularis vertoont evenmin als de subserosa en de serosa af-wijkingen. Plaatselijk is de aandoening wat ernstiger. Op de plaats van de voorsteplacenta is de mucosa arm aan oedeem en is deze ook smaller. Het infiltraat ishier hetzelfde als in het overige deel van den uterus. De kernrijkdora valt hierzoowel in de mucosa als in den muscularis op. Ook het bindweefsel treedt inalle lagen sterker op. Diagnose: Geringe endometritis, met matige infiltratie en weinig vervalver-

schijnselen aan de mucosa, hoogstens subacuut verloopend, waarbij noch uit hetmacroscopische noch uit het microscopische beeld een oorzaak voor de bloedingis gevonden. Uit het ontbreken van een algemeen emstig?? aandoening moetworden opgemaakt, dat de bloeding aan een locaal defect moet worden toege-schreven. 5. Anamnese: Duitsche herdershond, 9 jaar oud. De pati??nte heeft tweemaalgejongd. Den laatsten keer, ongeveer een jaar geleden, is een abortus opge-treden. Een half jaar terug is ze eenige malen kort achter elkaar loopsch geweest.Ze heeft nu reeds enkele maanden uitvloeiing (bloederig, etterig en stinkend).De eetlust is goed, het drinken is normaal. Een behandeling met secale cornu-tum heeft geen resultaat gehad. Status praesens: De voedingstoestand en algemeene toestand zijn normaal. Deuitvloeiing is chocoladekleurig, pituglandol heeft geen vermeerdering tengevolge.Bij vaginale

exploratie blijkt een schouderblad van een fetus in de vagina aan-wezig te zijn. Het slijmvlies is hierdoor ge??rriteerd, ook bij rectale exploratievoelt de vagina te dik en te hard aan. Bij buikpalpatie is in het mediale meso-gastrium een strengetje te palpeeren. In het hypogastrium (mediale en ventrale)is vlak voor het bekken een harde, dikke onregelmatige massa te voelen. Diagnose: Macereerende vrucht met als gevolg een endometritis. Therapie: Hysterectomie. Hierbij blijkt de dikte een vrucht in het corpus uteri



??? te zijn, waarvan een klauwtje den uteruswand al geperforeerd heeft, wat ge-volgd is door een adhaesieve peritonitis. Het rectum, het omentum en het meso-metrium zijn zeer stevig met deze massa vergroeid. Nadat deze alle los geprae-pareerd zijn, kan de uterus geamputeerd worden. De ovari??n zijn sterk cysteus.'s Nachts na de operatie is het dier gestorven. Het sectieverslag luidt: intravi-tale autodigestie van de Oesophagus met een overlangsche perforatie over eenafstand van enkele c.M., met uitstorting van maaginhoud in het cavum medias-tinale en in de pleuraholte. In de milt Zijn follikel-hyperplasden, in de leverleverceladenomen en in de schildklier en in de bijnier zijn eveneens adenomenaanwezig. Onderzoek van den uterus. Bact.: Het uitstrijkje van den uterusinhoud bevat veel schimmen van roodebloedcellen, waartusschen polymorphkernige leucocyten en enkele

epitheelcellen.Bacteri??n worden niet gezien. Ook de cultures blijven steriel, Path. anat. Macroscopie: Behalve de kippeneigroote dikte in het corpusuteri is de uterus niet uitgezet. Microscopie: In geen van beide hoornen worden noch in de mucosa,noch in den muscularis ontstekingsverschijnselen waargenomen. Diagnose: Craniaal van de macereerende deelen van de vrucht is de uterusnormaal, ter plaatse ervan is de wand geheel aangetast en als ?Š?Šn massa met deomgeving vergroeid. 6.nbsp;Anamnese: Pekingees van Â? 3 jaar heeft 4 dagen geleden 2 doode vol-dragen jongen geworpen. De secundinae heeft de eigenaar niet gezien. Sedert2 dagen is het dier ziek, eet niets en is suf. Status praesens: Zeer ziek hondje. De temp. is 39Â° C. De uitvloeiing is choco-ladekleurig, slijmig en weinig stinkend. Bij palpatie wordt voor in het abdomeneen deegachtige massa gevoeld, achterin zijn 2 strengen

te voelen. Therapie: Dagelijks wordt het dier ingespoten met 1 c.c. clavipurin. Hiernatreedt sterke uitvloeiing op, die nog chocoladekleurig is. De temp. zakt tot 38Â° C.Na 2 dagen is de massa in den buik harder en kleiner. De algemeene toestand isbeter. Na 5 dagen is de uitvloeiing helder en slijmig. De volgende dagen wordt1 c.c. orasthine ingespoten. De uitvloeiing is weinig en iets rood gekleurd. Bijpalpatie is nog een streng te voelen. 9 dagen na het begin van de behandelingis nog iets roode, slijmige, heldere uitvloeiing aanwezig, verder is het diergezond. Gedurende 2 weken is het nog met 250 mgr. extractum secale cornutumper dag per os behandeld. De hond is weer normaal loopsch geweest en heeftweer normaal geworpen. 7.nbsp;Anamnese: Dobermannpincher Â? 5 jaar oud. 63 dagen na het dekken isvloeistof afgeloopen. Door middel van pituglandolinjecties is geen vrucht ge-boren, Yi week

later heeft de hond resten van feti uitgebraakt. R??ntgenologischzijn geen vruchten meer te zien. Gedurende dien tijd heeft het dier uitvloeiinggehad. Status praesens: De hond verkeert in goeden voedingstoestand en maakt geenzieken indruk. Het dier heeft veel roodbruine, dunne uitvloeiing; bij palpatie is



??? een harde streng te voelen, welke tot in den bekkeningang is te vervolgen. De uit-vloeiing bevat hoofdzakelijk vervallen leucocyten en slechts â€? enkele epitheel-cellen. Therapie: De eerste 3 dagen krijgt het dier per dag een injectie van 1 c.c.clavipurin. De uitvloeiing is wisselend wat hoeveelheid betreft, een duidelijkevermeerdering is na de injectie niet waargenomen. Daarna wordt gedurende 14dagen per dag 1 c.c. pituglandol of 1 c.c. orasthine subcutaan toegediend. De uit-vloeiing blijft bloederig, wel wordt ze helderder. Bij palpatie wordt de uteruskleiner en soepeler. 7 dagen na de laatste injectie houdt de uitvloeiing op. Napituglandolinjectie treedt nog weer geringe, iets bloederige, slijmige uitvloeiingop. Gedurende 10 dagen wordt nog weer 1 c.c. pituglandol per dag ingespoten.De uterus is nu niet meer te palpeeren. Daarna is het dier gedurende 14 dagenmet 500 mgr. extractum ^secale cornutum per dag per os

behandeld. 9 maanden later is de hond teruggekomen. De eerste loopschheid is normaalverloopen en wel ongeveer 4 maanden na de behandeling. De tweede â€žloopsch-heidquot; is 3 maanden later opgetreden. Het dier wilde toen den reu niet toelaten.Sedertdien is voortdurend uitvloeiing aanwezig gebleven. Deze uitvloeiing iskoffiekleurig en dikslijmig. In het mediale en ventrale meso- en epigastrium is deuterus als een ruim duimdikke, vrij slappe streng te voelen. Op de eerste clavi-purin-injectie (1 c.c.) is veel donkerbruine uitvloeiing gevolgd. Deze injectie isdagelijks herhaald. De sterke uitvloeiing is blijven aanhouden, na 3 dagen isze echter koffiekleurig geworden. De uterus voelt dunner en vaster aan. Ge-durende de volgende 4 dagen is de uitvloeiing geelrood en daarna geel en meerslijmig geworden. De uterus is in het hypogastrium als 2 strengen te voelen, inhet epigastrium neemt de dikte nog toe. De volgende

dagen wisselen gele,slijmige uitvloeiing en geen uitvloeiing elkaar af. Na 14 dagen is pituglandolingespoten, waarop geen groote hoeveelheid secretum is afgekomen. Den volgen-den dag is dit wel het geval geweest. De uitvloeiing is na 3 dagen geheel op-gehouden. Na een injectie van 2 c.c. pituglandol is geen uitvloeiing meer gezien.De uterus is niet meer te palpeeren. De hond is bij den eigenaar normaal loopschgeweest, gedekt is ze niet meer. 8. Anamnese: lersche setter, 5 jaar oud. 4 dagen voor de opname in de kliniekhad het dier het derde nest jongen moeten brengen. Op dien dag heeft de eige-naar zwarte uitvloeiing gezien, maar niets van jongen. Status praesens: Gezonde hond, in goeden voedingstoestand. De tepels zijn volmelk, om de vulva zit opgedroogd secretum, er bestaat geen uitvloeiing. Explo-ratie heeft geen resultaat. Bij palpatie is een streng van meer dan een duim-dikte te voelen. Subcutaan worden 2

c.c. pituglandol ingespoten. Daarop ontstaateen roode, slijmige uitvloeiing in vrij groote hoeveelheid. Therapie: De volgende dagen wordt 1 c.c. pituglandol ingespoten, waarnasteeds slijmige, roode uitvloeiing is opgetreden. Na 5 dagen is de hoeveelheidveel minder, het slijmige karakter overheerscht, de roode kleur is minder enmaakt plaats voor een gele. De uterus is als een vingerdikke streng te palpeeren.Gedurende de eerste dagen heeft de pati??nt zeer veel gedronken. Afwijkingenzijn niet in de urine gevonden. De uitvloeiing is langzamerhand minder ensteeds meer helder slijmig geworden, na een injectie van 2 c.c. pituglandol is de



??? dikke, slijmige uitvloeiing weer iets bloederig. Daarna is het dier gedurende14 dagen 500 m.^r. extractum secale cornutum per dag per os toegediend. Hiernais nog iets bloedige, heldere, slijmige uitvloeiing aanwezig, de uterus is pinkdik.Het dier is volkomen genezen. 9. Anamnese: 2 dagen voor het aanbrengen in de kliniek heeft deze 6-jarigeCaimterri??r 3 doode, bijna voldragen jongen geworpen, er zijn slechts 2 placentaegezien. Status praesens: Het dier is in goeden voedingstoestand, het maakt een suffen,zieken indruk. De temp. is 40,5Â° C. De uitvloeiing is rood chocoladekleurig enniet stinkend. Bij palpatie is een pinkdikke streng te voelen. Therapie: De behandeling heeft bestaan in het afwisselend toedienen van 1 c.c.pituglandol en 1 c.c. orasthine. Na 2 dagen is de temp. 39,5Â° C., de algemeenetoestand is verbeterd en de uitvloeiing is roodslijmig. Na 5 dagen is de uit-vloeiing na een

pituglandolinjectie geel, helder, slijmig. Na 1 week is geenenkele afwijking meer waar te nemen. 9a. 43^ maand later heeft het dier reeds weer een dood jong geworpen, dat vol-dragen is, maar vermoedelijk een dag dood. De teef heeft 58 dagen gedragen.4 dagen na den partus is het die^ ziek geworden (zeer suf, temp. 40,4Â° C., veeluitvloeiing). Daar pituglandolinjectie den toestand niet verbetert, wordt hysterec-tomie verricht, waarvan de pati??nt vlot genezen is. Onderzoek van den uterus. Path, anat, (bevruchte hoorn). Macroscopie: Duimdikke, sterk gecon-traheerde uterus. De kleur is vrij bleek, de wand is 4 m.M. dik; de mucosa isbezet met plooien, die op de placentae overdwars verioopen. De inhoud is rood,gering, purulent en slijmig. Microscopie: Placenta: De mucosa is zeer dik. Het oppervlakte-epitheelontbreekt. Klierbuizen worden niet gezien. De oppervlakkige laag is rijk aanvervallen

polymorphkernige leucocyten, het tusschenliggende weefsel is lytisch.In de diepere laag worden talrijke zeer groote bloedingen waargenomen. Devaten zijn sterk overvuld en rijk aan leucocyten. In de buurt van de diepstgelegen vaten bevinden zich ophoopingen van lymphocyten en plasmacellen.Dit infiltraat zet zich evenals het leucocytaire op vele plaatsen in de opper-vlakkige laag van den muscularis voort. In het uitwendige deel van den muscu-laris longutudinalis neemt het aantal leucocyten weer toe. In de subserosa ishun aantal het grootst. Hierin treft men ook talrijke getromboseerde venae aan.Het Peritoneum zelf vertoont hier en daar geringe fibrine-afzetting. Hoom: Hier treft men hetzelfde beeld aan. Het aantal klierbuizen is vrijgroot; ze zijn matig uitgezet. De inhoud bestaat uit een eiwitneerslag met hier endaar vervallen leucocyten erin. Het epitheel is plat tot kubisch en heeft eennormaal

aspect. Het infiltraat, bestaande uit lymphocyten, histiocyten en plasma-cellen, is hier in groote hoeveelheid aanwezig. In den muscularis is nieuw-vorming van het collagene bindweefsel opgetreden. In het mesometrium blijkt in de bloederige dikte een trombo-phlebitis aan-wezig te zijn. Diagnose: In den bevruchten hoorn is een acute, haemoparulente metritisaanwezig. Hiernaast zijn resten van een chronische endometritis aanwezig.



??? In den onbevmchten, niet uitgezetten hoorn zijn microscopisch geen oni'stekingsverschijnselen aanwezig. 10.nbsp;Anamnese: Dalmatiner, van 4 jaar. 2 dagen terug heeft ze een levend jonggeworpen. De placenta is niet gezien, het dier heeft uitvloe??ng gehouden, het isoverigens goed gezond. Status praesens: Het dier heeft chocoladekleurige uitvloe??ng, die na de palpatiesterk in hoeveelheid toeneemt. De uterus is duimdik en vrij stevig. Therapie: Dagelijks wordt een injectie van 1 c.c. pituglandol gegeven. De uit-vloe??ng is snel verminderd en is alleen na de injectie nog aanwezig. Na 3 dagenis de hond geheel genezen. Bijna 3 maanden later is de hond loopsch geworden, uitvloeiing is toen zeerkort aanwezig geweest. In het praeparaat is het zuivere schollenstadium zonderleucocyten aanwezig. Na de volgende loopschheid heeft het dier normaalgejongd. 11.nbsp;Anamnese: 2 jaar oude Bedlington-terri??r, heeft 3

dagen tevoren 8 levendejongen binnen 4 uur tijds geworpen zonder hulp. Het dier is nu ziek, eet endrinkt niet, braakt en heeft diarrhee. Status praesens: Zeer zieke hond. De temp. is 40,4Â° C., de pols is 120 slagenper minuut, regelmatig en vrij krachtig. Er is zeer veel dunne, roode, purulente,niet stinkende uitvloeiing. De buik is opgetrokken, de musculatuur is matig ge-spannen, bij palpatie is een ruim duimdikke harde uterus te voelen. Therapie: Gedurende de volgende 24 uur zijn 2 keer 5 E. piton en 2 keer 2 c.c.kamferolie 25% subcutaan toegediend. Het dier is 3 uur later gestorven. Bijsectie is gevonden: Sepsis, catarrhale gastro-enteritits en bronchiaal-catarrh, Inde longen infarctachtige metastatische processen met vrij uitgebreide necrose. Onderzoek van den uterus. Path. anat, Macroscopie: Duimdikke uterus, die vrij goed gecontraheerdis. De serosa ligt in plooien, de kleur ervan is bleek. Op doorsnee is de halvec.M.

dikke wand wat vochtig. De mucosa is ruw en heeft een grauwrood aspect.De inhoud is bloederig, slijmig en bevat nog resten van necrotische vruchtvliezen. Microscopie: Door de contractie lijkt de uteruswand te dik, boven-dien is het bindweefsel oedemateus. Het aantal klierbuizen is geringer dan bij demeest voorkomende endometritiden. De inhoud bestaat uit eiwitneerslag metvervallen epitheelcellen en leucocyten erin. Het epitheel ervan is kubisch en ligtveelal los van de onderiaag. Het oppervlakte-epitheel ontbreekt grootendeels;waar het nog aanwezig is, is het laag met langgerekte kernen. De geheelemucosa is rijk aan polymorphkernige leucocyten met gezwollen bleeke kernen.Overal vallen overvulde vaten en bloedingen op, 'Soms vertoonen de vaatjestrombose. Op verscheiden plaatsen is duidelijk verval van de oppervlakte aan-wezig, waardoor de oppervlakkige mucosalagen, alsmede het daarop aanwezigeexsudaat,

in een detritusmassa zonder kemkleuring zijn overgegaan. Op andereplaatsen Is de mucosa over een groot gedeelte verdwenen, het leucocytaire infil-traat zet zich hier tot ver in den muscularis internus en zelfs tot in de tunicavasculosa voort. De vaten zijn in deze laatste laag sterk overvuld en rijk aanleucocyten. De muscularis longitudinaMs is normaal evenals de subserosa en deserosa.



??? Diagnose: Acute metritis met necrose van de mucosa-oppervlakte. 12. Anamnese: 12 jaar oud dwergpinchertje. 6 weken geleden heeft het 2levende jongen geworpen. Na dien tijd is bloederige uitvloeiing ontstaan, diedoor irrigaties niet wil ophouden. De faeces zijn dun en stinkend geweest. Eet-lust ontbreekt, het dorstgevoel is normaal. Status praesens: Ziek hondje in matigen voedingstoestand. In de rechter envooriaatste mamma bevinden zich kastanje-groote tumoren. De uitvloeiing isweinig en geel bloederig van kleur. Een half uur na een subcutane injectie van1 c.c. pituglandol wordt de hoeveelheid grooter en treedt het bloederige karaktersterk op den voorgrond. De vagina is normaal. Bij palpatie is de uterus als eenstrengetje te voelen in het mesogastrium. Therapie: Hysterectomie. 's Nachts na de operatie is het dier gestorven. Bij sectie is gevonden: een vrij groote bloeding in de 'siubcutis ter

plaatse vande operatiewond met geringe uittreding naar de buikholte. Ook zijn bloedingenonder de pleura costalis en in het diaphragma aanwezig. Aan de uterusstompenzijn geen ahvijkingen te zien. De hartspier is vettig gedegenereerd. Het tumortjeblijkt carcinoom te zijn. Metastasen zijn te vinden in de supramammaire lymph-klier (erwtgroot), in de longen (van speldeknop tot klein-erwt-groot) en in delonglymphklieren. Onderzoek van den uterus. Bact.: Microscopisch zijn in het uitstrijkje tusschen de vele slijmdraden slechtsenkele celoverblijfselen te zien. Bacteri??n zijn uit dezen uterus niet te kweeken. Path. anat. Macroscopie: Kleine uterus, waarvan de eene hoorn in hetcraniale deel over lengte is verwijd. Deze hoorn is 10 c.M. lang, de linker is8 c.M. De omvang bedraagt 4 c.M. en van het wijde deel 6 c.M. Het gewichtvan den totalen uterus bedraagt 28 gram. Aan het begin van het wijde deel iseen

gordel te zien. De uterus heeft over de geheele lengte overlangs verloopendeplooien, de vaten zijn niet gestuwd. De cervix is bij druk op den uterus voorden inhoud gering passabel. Het verwijde deel is ter plaatse van den gordelhaemorrhagisch verdikt. Op sneevlakten zijn er groote holten met bloed gevuldin te zien. Naast dezen gordel is de wand dun. Het lumen is overal zeer nauw.De mucosa is bezet met witte, overdwarsloopende plooien. In het wijde deelliggen de plooien verder uit elkaar dan in het nauwe. Op den gordel lijkenlosise necrotische deelen, misschien placentadeelen, te zitten. De inhoud is dik enteerachtig en bevindt zich vooral in het wijde deel, maar is ook door de restvan den uterus verspreid; er zijn enkele resten van leucocyten en zeer veelvervallen roode bloedlichaampjes in te zien. Microscopie: a. Dunne deel: Direct vallen het sterk gewoekerde opper-epitheel en de smalle propria

mucosae op. Het epitheel heeft veel vlokken ge-vormd, voorzien van een stroma van bindweefsels. De vlokken zijn sterk ver-takt, de secundaire papillen zijn massief of hebben een dun sitrengetje bind-weefselstroma. Het epitheel is hoogcylindrisch met wazige, schrompelende kernen,Het protoplasma heeft overal een grove schuimstructuur, bovendien ziet menin het epitheel vrij veel vacuolen. Klierbuizen zijn in gering aantal aanwezig.Enkele zijn sterk uitgezet. Deze nemen ter plaatse de geheele mucosa in beslag.



??? Ze bevatten een licht maaswerk van eiwitneerslag. De normale Wierbuizen zijnleeg, of gevuld met wat neergeslagen eiwit, flet epitheel van de niet uitgezetteklierbuizen is kubisch, van de cysten is het plat. Bij de wijdste buizen treftmen een infiltraathaard van histiocyten aan, verder is geen infiltraat aanwezig.De propria bestaat uit compact bindweefsel. In den muscularis frappeert degroote kemrijkdom. De bloedvaten In de tunica vasculosa zijn omgeven doofeen zwaren bindweefselmantel (6 weken postpartum). Ontstekingsverschijnselenontbreken hier, evenals in de subserosa en in de serosa. b. Wijde deel: le. met dunnen wand: Het oppervlakte-epitheel is hier tot veelminder hooge papillen gewoekerd, die in het midden een gering bindweefsel-stroma hebben, en met secundaire massieve papillen bezet zijn. Sterk uitgezetteklierbuizen komen hier niet voor. De propria mucosae vertoont zeer veel kernen,die min of meer

fibroblasten naderen. De capillairen zijn sterk gevuld. Op enkeleomschreven plaatsen wordt in de propria een tumoraohtige nieuwvorming ge-vonden, die celrijk is en op zeer infiltratieven groei wijst en in den muscularisdringt, doch het oppervlakte-epitheel onaangetast heeft gelaten. Het micros-copische beeld en het celtype vertoonen overeenstemming met de vele kleinelongmetastasen, zoodat we hier ongetwijfeld te maken hebben met een toevalligaangesneden jonge metastase van het carcinoom in den uteruswand. De muscu-laris is kemrijk, hoewel door de mindere contractie niet zoo sterk als in het vorigedeel. 2e. Met verdikten wand: In dit deel valt de sterke bloedrijkdom door den heelenwand direct op. De doorbloede velden zijn doorzaaid met cellen, beladen metbloedpigment. De groote bloedingen worden door smalle strooken propriaweefselgescheiden. Het epitheel van de oppervlakte is over grooten afstand

verdwenen,op andere plaatsen is het cylindrisch en vormt het papillen of is het kubisch.De kernen zijn geschrompeld. Talrijke klierbuizen hebben gering verwijde lumina,ze zijn met een compacte of draderige eiwitmassa gevuld. Verscheiden van degroote holten, met bloed gevuld, bevatten in hun met lage, platte cellen be-kleeden wand, zooveel fijn korrelig donkergekleurd pigment, dat de aard dercellen niet meer met zekerheid is te herkennen. Toch moeten vele van deze holtenuitgezette uterine klieren zijn, want men ziet bijna geen uterine klieren; slechtsenkele complexen worden gevonden. Bij systematisch afzoeken van de holtenlukt het bovendien toch enkele holten met bloed gevuld en met duidelijk plat-epitheel bekleed te vinlden. Behalve deze holten met bloed vindt men in depropria ook bloed diffuus verspreid liggen. Tusschen de normale klierbuizenloopen schotten van de propria, die rijk zijn aan collageen bindweefsel,

dat zeerarm is aan cellen. Deze cellen zijn zeer flets gekleurd. Bloedingen zetten zichvoort in den circulairen muscularis en in de tunica vasculosa. De spierbundelszijn ver uit elkaar gerukt. De longitudinale muscularis is niet zoozeer in ditproces betrokken en is zeer smal. In den muscularis valt de kemrijkdom weer op.De subserosa en de serosa zijn normaal. Diagnose: Microscopisch duidt de haast overal gevonden sterke proliferatie vanhet oppervlakte-epitheel op een chronischen prikkelingstoestand. Van een celligeexsudatie is nauwelijks wat te vinden. In het dikke uterusdeel is ongetwijfeld eenzeer groote neiging tot bloeding, die op groote vaatalteratie wijst; het gevuld zijnvan de uterine klieren met bloed en het vrijwel overal ontbreken van het epitheel



??? van de klieren duidt eveneens op sterke alteratie. Naast dit proces wordt eenjonge metastase van carcinoom aangetroffen. 13. Anamnese: Vrij oude trekhond, die geregeld elk jaar gejongd heeft8 dagen tevoren heeft het dier 13 levende jongen zonder hulp ter wereldgebracht. 2 dagen daarna is het dier ziek geworden. Status praesens: Het dier is moribund. De uitvloeiing is veel, blc^derig, rnetstolsels en stinkend. Een uterus is bij het liggende dier niet te palpeeren. Detemp. is 37,8Â° C. en de pols 120 slagen per minuut. Therapie: Subcutaan worden 1 c.c. pituglandol. 2 c.c. calvipurin en 8 c.c. kam-ferolie toegediend. De uterina drijven plassen secretum naar buiten. 4 uur later is de hond dood.nbsp;, Het sectieverslag luidt: Enfiocarditis verrucosa van de mitralis met metastatische processen in nieren, pancreas, milt, longen, hartspier en hersenen. Sepsis. Onderzoek van den uterus. Bact.: In den

inhoud liggen vele vervallen leucocyten, epitheelcel en en schim-men van roode bloedHchaampjes. Hiertusschen liggen groote en kleine Gram-negatieve staafjes en enkele coccen, die verspreid liggen of in ketens. Dit blijken drie bacteriesoorten te zijn. le. Een haemolytische colistam. 2e. Een niet-haemolytische streptococcus. Op de bl??edagarplaat groeien vrij groote, ronde, grijze kolonies. In denlever-, serum- en bloedbouillon ligt een dik bezinksel op den bodem. De strept^coccenketens zijn matig lang, ze vormen weinig kluwens. De Liebig- en vleesch-bouillon is diffuus troebel, de ketens zijn kort. Op agar, serumagar en gestddserum zijn de kolonietjes dauwdruppelachtig. Melk is in 2 Dlt; 24 uur gestoldlakmoeswei van Petruschky is na 3 X 24 uur oranje gekleurd en op de Endopiaat groeien roode kolonies.nbsp;. Als 3e bacterie wordt gekweekt de bacillus proteus amndohcum. Dit is een vnjplomp,

sterk bewegelijk Gram-negatief en niet zuurvast staafje. Op agar enLnm^^gar groeien ze als een bijna helder slijmig beslag, bestaande uit r^dekolonie' Op gelatine groeien wit fluoresceerende kolonies, die de gelatine sterkLn vervloeiL. In de steekcultuur ontstaat een napvorimge uitholling aan deoppervlakte. Ook gestold serum wordt sterk vervloeid. Op de bloedagarplaaqr^^it steeds een diffuus beslag, zonderdat de kolonies te onderscheiden zijn, metgeringe haemolysis. Op aardappel en glycerineaardappel groeien gele. slij^gekolonls in een dik beslag. In de vloeibare voedingsbodems (bomllon. serum-bouillon, bloedbouillon en leverbouillon) ontstaat een troebeling met .diesvormingop den bodem. In den Gersbach's voedingsbodems wordt ze fs na 14 dagen be-hoeden geen indol gevormd, evenmin wordt gas uit melk- of druiyensuikergevormd. Melk is na 2,X24 uur gestold en wordt daarna weer

gepeptoniseerd, Lmoesmelk eveneens; gedurende de peptonisatienbsp;Z'^ieiot' moeswei van Petruschky is na 1 week gering oranje gekleurd. De Barsiekow- rre-melksuikeroplossing wordt niet veranderd, de Barsiekow-nutroseKiruwen- suikeroplo^ing bevat na 3 dagen een rose neerslag. Al de cultures, en vooral de eiwit bevattende, verspreiden een heftigen stank. Path. anat. M a c r o s c o p i e : Goed gecontraheerde uterus. De hoornen heb-



??? ben een dikte van de muis van een duim. De serosa is hyperaemisch en bevatveel bloedingen. De mucosa is glad en intact. De inhoud is bloederig met stolselsen stinkend. Microscopie: Ontstekingsiverschijnselen ontbreken, zoodat we hier tedoen hebben met een normalen in involutie verkeerenden uterus, die sterk gecon-traheerd is en waarvan de mucosa relatief te smal is; ze heeft vrij lange vlokkengevormd. Het aantal klierbuizen is normaal, enkele bevatten vervallen epitheel-cellen. Het klierepitheel is kubisch en ziet er gaaf uit. Het oppervlakte-epitheel,vooral op de vlokken, is hoog cyhndrisch; de cellen zijn flets gekleurd. Depropria mucosae is celrijk. Het aantal sterk gevulde bloedvaten is groot, hetaantal leucocyten is vermeerderd. Ook treft men bloedingen en met pigmentbeladen cellen aan en plaatselijk wat neerslag uit oedeemvocht. De muscularisis zeer dik en zeer celrijk, de arteri??n zijn omgeven door een zeer

zwaren wand,de inhoud is rijk aan leucocyten. Op enkele plaatsen treft men haardjes leuco-cyten en vervallen bloedlichaampjes aan. De subserosa bevat plaatselijk kleinebloedingen, het endotheel van de 'sierosa is hier tot vlokken gewoekerd. In dezevlokken liggen enkele leucocyten. In plaats van de klinisch gediagnostiseerde septische metritis hebben we te doenmet een grooten uterus, waarvan de involutie door het ziekteproces van het dier isvertraagd. De geopende cervix heeft den bactri??n een gemakkelijken toegangverschaft tot de.lochi??n, die niet voldoende uitgedreven zijn. C. Anamnese onbekend. 1. Status praesens: Gladharige foxterrier van ongeveer 8 jaar. Verschijnselenvan een kort geleden partus zijn niet aanwezig. Af en toe heeft het dier watdikke, gele uitvloeiing, na palpatie treedt plotseling chocoladekleurige uitvloeiingop. Overigens zijn geen afwijkingen waar te nemen. Na laparotomie blijkt, dat de

hnkerhoorn te dik is, terwijl de rechter uit2 ampulachtige uitzettingen bestaat, die fluctueeren. De omvang van deze is13^4 C.M.; de isthmus, die ze verbindt, is potlooddik. De linkerhoorn wordt ge-amputeerd. Onderzoek van den uterus. Bact. Ze blijkt steriel te zijn. Path. anat. Macroscopie: De omvang van den hoorn is V/l c.M. en delengte 8 c.M. Het gewicht bedraagt 18 gram. De serosa is gespannen. De wandis weinig verdikt. De mucosa is doorbloed, glad en dicht bezet met dunne, over-dwarsloopende plooien. Inhoud ontbreekt, in een uitstrijkje van de mucosa-opper-vlakte zijn veel gave epitheelcellen aanwezig. Microscopie: Het verdikt zijn van den wand moet toegeschrevenworden aan het oedeem, dat er in voorkomt. De hoeveelheid klierbuizen is nietof slechts matig vergroot. Ze zijn steeds nauw van lumen; inhoud ontbreekt ofbestaat uit een egaal eiwitcoagulum; het epitheel is kubisch, soms cylindrisch,Het oppervlakte-

epitheel dringt met talrijke crypten naar binnen, en ziet er hieren daar wat gewoekerd uit; het is vaak hoogcylindrisch en meerrijig. In hetlosmazige bindweefsel van de propria liggen talrijke langgerekte kernen van



??? rustende bindweefselcellen. Infiltraat ontbreekt. Het bindweefsel van den muscu-laris is vooral in de tunica vasculosa ook wat oedemateus. Ontstekingsversschijnselen worden niet gezien in dezen uterushoorn; als eenigeafwijking ziet men oedeem en wat proliferatie van het oppervlakte-epitheel,welke laatste op een chronische prikkeling wijst. Het ontbreken van iedere celligeexsuda??e duidt erop, dat thans een ontstekingsprikkel niet meer aanwezig is. De volgende 10 dagen vertoont de pati??nt gele uitvloeiing. Daarna wordtdagelijks gedurende 10 dagen 1 c.c. pituglandol subcutaan ingespoten. 2 dagenna het begin hiervan treedt een chocoladekleurige uitvloeiing op, die in hoe-veelheid wisselt. Nu wordt opnieuw laparotomie gedaan. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de epitheelcellen en leucocyten zijn Gram-negatieve staafjesgelegen, die een haemolytische colistam blijken te zijn. Het

bloedserum van den hond agglutineert in de verdunning 1 : 400 dezen coli-stam, De colistam No. A. 1 wordt in een verdunning 1:1600 nog geagglutineerd,terwijl de para-colistam No. A. 4 niet geagglutineerd wordt, evenmin de staphylo-coccenstam No. A. 20. Met normaalserum in .dezelfde verdunning en met phys.NaCl.-oplossing treedt geen agglutinatie op. Path. anat. Macroscopie: Nu blijkt, dat 'de ampulvorming geheel ver-dwenen is en de uterushoom veranderd is in een gelijkmatig uitgezette, vinger-dikke streng, die geel van kleur is. De lengte van de tuba tot de cervix is111/^ C.M., de omvang c.M. en het gewicht 37 gram. De serosa is glad envrij rijk aan vet. Uit de cervix is met moeite pus te drukken. De uteruswandis 1 C.M. dik, de mucosa is sterk geplooid en met epitheelwoekeringen bezet. Deinhoud is rood en slijmig met gele etterstrepen erdoor; er zijn vervallen epitheel-cellen en

polymorphkernige leucocyten in aanwezig. Microscopie: Door den sterken contractietoestand is de mucosa sterkgeplooid. De klierbuizen zijn zeer in aantal toegenomen. De diepere lagen vande mucosa zijn veel minder cellig ge??nfiltreerd dan de oppervlakkige. In ditlaatste gedeelte zijn de klierbuizen over het algemeen nauwer van lumen en methooger cylindrisch epitheel bekleed dan in het eerste deel. Enkele van deze laatstebuizen zijn tot groote cysten uitgezet. Inhoud ontbreekt meestal, in enkelebuizen ziet men wat eiwitdraden, waarin enkele vervallen polymorphkernigeleucocyten. Het oppervlakte-epitheel is gewoekerd tot talrijke papillen, bestaandeuit hoogcylindrisch epitheel. De kernen van deze cellen zijn meest geschrompeld,ook liggen er polymorphkernige leucocyten tusschen. Het infiltraat in de opper-vlakkige helft van de mucosa bestaat grootendeels uit intacte polymorphkernigeleucocyten,

verder uit enkele lymphocyten en wat histiocyten. In de dieperemucosa vindt men deze cellen in dezelfde verhouding doch in veel geringer aan-tal. Men ziet zeer veel gevulde bloedvaten zonder opvallende hyperleucocytose.Bloedinkjes komen aan de oppervlakte voor. In de diepere mucosalagen liggenhier en daar fibroblasten, terwijl plaatselijk oedeem aanwezig is. Op enkeleplaatsen dringen de klierbuizen of de cysten in den muscularis. Infiltraat komtin deze laag weinig voor. Wel zijn de vaten in de tunica vasculosa sterk over-vuld met vrij veel leucocyten erin. Het bindweefsel om de vaten is vrij sterkoedemateus. De subserosa en de serosa zijn normaal.



??? De amputatiestomp van den anderen hcxjrn is rijk aan bindweefsel en over-vulde bloedvaten. Tevens zijn er verscheiden oude, afgekapselde absceshaardjesin aanwezig. Diagnose: Subchronische endometritis. De ontsteking heeft nog een purulentkarakter, getuige het vrij sterke uitzenden van leucocyten naar het lumen vanden uterus, waarbij het geringe verval van deze cellen opvalt. De bloedinkjes in de oppervlakkige laag van de mucosa zijn mogelijk aan dewerking van pituglandol toe te schrijven; het uittreden in het lumen is plaatselijk,gezien de gele vlagen in den inhoud; een verklaring hiervoor geeft het anatomi-sche beeld niet. Tevens valt bij dezen uterus op, dat de ampulachtige uitzettingenvrij snel kunnen verdwijnen. 2. Bij de sectie van deze Â? 9 jaar oude boxer wordt naast uraemie een endo-metritis gevonden. Onderzoek van den uterus. Bact.: In het uitstrijkpraeparaat van den uterusinhoud worden vrij

plompeGram-negatieve staafjes gevonden. De cultures, met dit materiaal ge??nt, blijvenechter steriel. Path, anat. Macroscopie: Elke uterushoorn bestaat uit 7â€”dunwan-dige met dunvloeibaren, geelgroenen etter gevulde kippenei-groote ampulachtigeuitzettingen, waartusschen korte niet verwijde gedeelten. Slechts tusschen enkeleampullen bestaat een nauwe communicatie. De cervix is gesloten. De uterusmucosais onregelmatig met kleine putjes, waartusschen licht promineerende witte kam-metjes, soms kleine, schotelvormige verhevenheden. De inhoud is zeer waterig enlicht rood gekleurd en verspreidt een onaangename, zoetige lucht. De cellenerin zijn sterk vervallen. Microscop ie: De heele uteruswand is versmald. Het aantal klierbuizen isplaatselijk nog al wisselend. De meeste zijn matig uitgezet, enkele zijn zeer wijd.De inhoud ervan is een licht eiwitneerslag of een massa vervallen cellen, meestpolymorphkemige

leucocyten. Het epitheel is kubisch. Van sommige buizen is hetlaag; het heeft veelvuldig de basale membraan losgelaten; men ziet groepen epitheel-cellen in het exsudaat. Het oppervlakte-epitheel ontbreekt overal. Het infiltraat be-vindt zich door de geheele mucosa; aan de oppervlakte is het het sterkst. Het zijnoverheerschend polymorphkemige leucocyten met hier en daar enkele lymphocytenHierin treft men ook bloedingen aan. De weinige vaten zijn overvuld; ze bevat-ten veel leucocyten. In de mucosa treft verder het zeer veel in de lengte ver-loopen van de vezelen rustend bindweefsel. De grens met den inwendigen mus-cularis is vrij scherp. Deze laag is bijna geheel vervangen door bindweefsel-vezelen, die evenwijdig aan die in de mucosa verloopen. De vaten in de tunicavasculosa zijn sterk gevuld en rijk aan leucocyten. De longitudinale muscularisis eveneens rijk aan bindweefsel. Diagnose: Zeer chronische

endometritis, die in een pyometra is overgegaan,met emaast een heftige haemopurulente exacerbatie. De ampullen zijn hier volkomen van elkaar afgesloten; een re??nfectie vanuit devagina mag hier wel worden uitgesloten; het agens heeft zich in het uteroslumenen in de klierbuizen moeten handhaven. Tenslotte zijn de bacteri??n in hun eigenstofwisselingsproducten te gronde gegaan.



??? 3, Een 4 jaar oude Mastiff, is wegens farunculosis afgemaakt. Hiernaast werdbij sectie een endometritis gevonden. Een stukje van de aangetaste huid wordt gedurende 20 minuten in 1 % subli-maatoplossing gelegd. Hierna wordt van een versche sneevlakte ge??nt. Er is eenstaphylococcus pyogenes albus gekweekt, die haemolytisch is, gelatine langzaamvervloeit, op gestold serum lysis geeft, melk in 7 dagen stolt en lakmoeswei vanPetruschky in dien tijd rood kleurt. Onderzoek van den uterus. Bact.: Tusschen de vervallen leucocyten en epitheelcellen liggen hoopjes vrijslanke staafjes. In het Gram-praeparaat blijken ze Gram-positief te zijn. Op debloedagarplaten zijn na 5 dagen pas enkele kleine, gele, ronde kolonies metgladden rand en een middellijn van 3 m.M. te zien. Er is geen haemolysisopgetreden. Op agar en serumagar zijn de kleine kolonies geelwit, bolrond envochtig glanzend, ze

hebben een gladden rand. Het condensvocht is wit troebel.Bij rijkeren groei zijn het dauwdruppelachtige kolonietjes; na een paar dagen isde kleur geel. De leverbouillon is diffuus troebel; in den serumbouillon ligt eengeel bezinksel op den bodem, terwijl de bovenstaande vloeistof licht troebel is.Ook de bloedbouillon is gering troebel, haemolysis treedt niet op. In 24 uuroude cultures is nog weinig groei aanwezig; in het hangendedruppelpraeparaatlaten de weinige staafjes geen beweging zien. In het methyleenblauwpraeparaatliggen kleine hoopjes vrij slanke staafjes. Ze zijn Gram-positief en niet-zuurvast.In bloed- en leverbouillon is de groei het best bij verder overenten. Op debloedagarplaten is de groei den eersten tijd zeer gering; na herhaalde malenoverenten groeien er meer kolonies. Op gelatine groeit na 3 dagen een zeerdun beslag van heldere kolonies; er treedt geen vervloeiing op. De

steekcultuurbestaat uit enkele witte, ronde kolonies. Op gestold serum is na 14 dagen be-broeden nog geen groei te zien. Ook in de praeparaten ontbreken de bacteri??n.In melk is geen groei te verkrijgen. Ana??roob is de groei op druivensuikerbloed-agarplaten (Zeissier) wat vlugger en rijker dan bij a??roob kweeken. De kolonieszijn van hetzelfde type; haemolysis treedt niet op. Noch op de vaste, nochin de vloeibare voedingsbodems ontwikkelen zich sporen. In hersenbrij groeit dezebacil onder geringe rose kleuring van den voedingsbodem. Op aardappel englycerineaardappel ontwikkelen zich geen zichtbare kolonies. Wel zijn de prae-paraten rijk aan bacteri??n. In den Gersbachvoedingsbodem, in peptonkeukenzout-melksuiker en -druivensuiker, in lakmoeswei van Petruschky, in neutraalrood-agar, in Barsdkow-nutrosemelksuikeroplossing, in -druivensuiker oplossing en opde Gassner- en de

Endoagarplaat treedt geen groei op. Op chocoladebloedagartreedt matig sterke groei op. Hier is dus een vrij slank, Gram-positiei staafje, dat a??roob maar wat beterana??roob groeit, gekweekt. Het kleurt zich niet-zuurvast, vormt geen sporen,geeft geen haemolysis en behoort niet tot de coli-paratyphusgroep. Met behulpvan B e r g e y ' s manual of determinative bacteriology is deze bacterie nietverder te determineeren, zoodat volstaan moet worden met het opgeven van deeigenschappen. Zoowel uit den rooden als uit den gelen inhoud zijn deze staafjes gekweekt. Path. anat. Macroscopie: Zeer lange (50 c.M.) bleeke, vingerdikke



??? uterus met zeer vele kleine, ampulachtige uitzettingen. De wand is verdikt Deinhoud bestaat in den eenen hoorn uit gele pu. en in den anderen uit chocolade-kleurige pus; in den hoorn met den gelen inhoud zijn meer cysten m de mucosaaanwezig dan in den anderen. De mucosa vooral van den hoorn met den roodeninhoud vertoont een moza??kteekening, blijkbaar door defecten met grijze kammetjesertusschen. Door sterken druk op den uterus is wat gele pus uit de cervix tepersen. In den rooden, zoowel als in den gelen inhoud, worden vervallen epitheel-cellen en leucocyten gevonden. Microscopie: De mucosa wordt op verscheiden plaatsen verbreed door sterk uitgezette klierbuizen, die zelfs tot cysten zijn geworden. Ze zijn gevuld meteen dunmazig eiwitneerslag; vooral in den hoom, gevuld met den chocolade-kleurigen inhoud, vindt men hiernaast vervallen epitheelcellen en leucocyten. De,cheiwanden tusschen de

klierbuizen zijn smal. Het klierepitheel is zeer plat.De talrijke niet uitgezette klierbuizen, die v.n.1. gelegen zijn tegen den musculariszijn bekleed met kubisch epitheel. Somm.ige van deze buizen zijn met bloedgevuld Op enkele plaatsen treft men een groote massa aan, bestaande uitpolymorphkernige leucocyten en Â?roode bloedlichaampjes met ertusschen talrijkecellen met bloedpigment beladen en complexen klierepitheelcellen. In beide hoornenzijn deze aanwezig. Het nog aanwezige oppervlakte-epitheel bestaat uit kubischetot cylindrische cellen met opgeblazen kern. Vooral in den hoorn met denchocoladekleurigen inhoud liggen er veel leucocyten tusschen. De propria mucosaeis rijk aan lymphocyten, histiocyten en plasmacellen. In den hoorn met dengelen inhoud liggen deze cellen veelal bij elkaar opgehoopt; ertusschen liggenstrooken met veel vervallen polymorphkernige leucocyten. De capillairen zijnsterk overvuld; ze

zijn rijk aan leucocyten. Oedeemvocht en bloedingen zijn ingeringe mate aanwezig. In den hoom met den chocoladekleurigen inhoud bevindenzich vooral aan de oppervlakte veel vervallen leucocyten, groote bloedmgen enoedeemvocht. In beide hoornen is vrij veel collageen bindweefsel nieuwgevormd,In de vaatscheeden van den muscularis zijn veel lymphocyten gelegen; de vatenzijn vooral in den hoom met den chocoladekleurigen inhoud sterk overvuld enrijk aan leucocyten. In den inwendigen muscularis is vrij veel collageen bind-weefsel nieuwgevormd. Diagnose: Chronische endometritis met ernaast een acuut proces, waarbij inden hoom met den chocoladekleurigen inhoud de bloeding in de oppervlakkigelaag heftiger is dan in den anderen hoom. In den eersten hoom is de exacerbatie haemopurulent, in den ander purulent. De bacteri??n uit den uterus en de huid gekweekt zijn geheel verschillend vanelkaar. In beide

hoomen komt ondanks het verschil in kleur van den inhouddezelfde bacterie voor. 4 Deze Â? 6 jaar oude hond is klinisch volkomen gezond. Bi] laparotomieblijkt de uterus te groot te zijn. De lengte bedraagt 25 c.M. Er zijn tal vanampulachtige uitzettingen ontstaan, die vingerdik zijn en afgewisseld worden doorpotlooddikke deelen. Een deel van den uterus is verwijderd. De wand van deverwijde deelen is dun, van de niet verwijde deelen vrij dik. De inhoud bestaatuit dunne, gele pus. De mucosa is plaatselijk bezet met talrijke witte richeltjes. Microscopie: De mucosa is over groote oppervlakte wat versmald;



??? op enkele plaatsen is ze verbreed. Ze vertoont -(veinig woekeringen. De klier-buizen bevinden zich v.n.1. tegen den muscularis aan en zelfs erin, op enkeleplaatsen bereiken ze de tunica vasculosa. Daar, waar de mucosa verbreed is,is het aantal klierbuizen sterk vermeerderd. Hun lumina zijn gering vergroot,het epitheel is kubisch. De in de oppervlakkige laag gelegen buizen bevattenvervallen cellen met groote, blazige kernen. De propria mucosae is rijk aanhistiocyten en fibroblasten met ertusschen polymorphkernige leucocyten, waarvande kern nog intact is. In de mucosa is zeer veel collageen bindweefsel aanwezig,evenals in den muscularis. De coupes, van andere plaatsen van dezen uterus gemaakt, verschillen sterk.In sommige is de mucosa zeer dik en rijk aan oedeemvocht. In de oppervlakkigelagen bevinden zich veel leucocyten; het tusschenliggende weefsel vertoont geenverschijnselen

van lysis. In andere coupes zijn de klierbuizen sterk gewoekerd,zoodat de mucosa een losmazige structuur heeft gekregen. In weer andere tredenplaatselijk groote bloedingen op den voorgrond, waarin phagocyten met pigment-korrels beladen liggen. Hiermede zijn tevens de epitheelcellen van de klierbuizenbeladen. In de ampulachtige verwijding is de wand dun, de mucosa is smalen sterk uiteen gerafeld. Het oppervlakte-epitheel ontbreekt. De bindweefsel-nieuwvorming treedt hier niet op den voorgrond. Diagnose: Chronische endometritis, die over het geheel een rustig beeld heeft.Op enkele plaatsen is het proces wat meer acuut, in de verwijding treedtverval op. De hond heeft verder geen verschijnselen van endometritis vertoond. Na 40dagen is een 2e stukje van den uterus geamputeerd. De uterus Is nu ruimduimdik en gelijkmatig uitgezet. De wand Is dik, de Inhoud Is dun en chocolade-kleurig. De

mucosa Is gewoekerd. Microscopie: De mucosa Is zeer sterk gewoekerd met veel grillig ge-vormde papillen aan de oppervlakte. Het aantal doorsneden van klierbuizen isniet vermeerderd. Van de tegen den muscularis aanliggende is het lumen uitgezet,het epitheel ervan is laag, van de niet uitgezette Is het hoogcylindrisch, zelfsmet veel papilvorming. De Inhoud bestaat overheerschend uit eiwitneerslag. Hetoppervlakte-epitheel is hoogcylindrisch. De propria mucosae Is rijk aan lympho-cyten en bevat enkele plasmacellen en histiocyten. Op tal van plaatsen liggenhiertusschen gedeelten, waarin bijna uitsluitend vervallen polymorphkernigeleucocyten liggen. Deze dringen zelfs ln den muscularis en liggen dan in de vaat-scheeden. Bloedingen zijn spaarzaam aanwezig. Overal Is bindweefselnieuwvormingopgetreden. De muscularis is tusschen de spiervezelen vrij rijk aan lymphocytalrinfiltraat.

Bindweefselnieuwvorming treedt sterk op den voorgrond. Diagnose: Chronische endometritis met sterke exsudatieve en proliferatieveveranderingen van de oppervlakte. Behalve den vergrooten uterus zijn gedurende 3 maanden geen verschijnselenwaargenomen. Daarna is het dier loopsch geworden. De uitvloeiing Is macrosco-pisch normaal, microscopisch zijn naast de schollen steeds ln meer of minderemate leucocyten aanwezig. Gedurende 10 dagen na de loopschheid, die 14 dagengeduurd heeft, is het dier ziek, eet slecht, drinkt normaal en blijft veel liggen.Bij palpatie is â– een groote uterus te voelen; uitvloeiing ontbr.eekt. Het dier isafgemaakt. Bij sectie zijn enkel afwijkingen van den uterus aanwezig.



??? Onderzoek van den uterus. Macroscopie: 30 c.M. lange uterushoorn met een omvang van 12 c.M.De venae zijn gestuwd, de kleur van den wand is blauwrood. Op doorsnedeis de wand verdikt. De inhoud bestaat uit dunnen, slijmigen, lichtkoffiekleurigenetter. Door druk op den uterus is een geringe hoeveelheid in de vagina te persen.De mucosa is sterk geplooid en gekorreld. Microscopie: Da mucosa is op verscheiden plaatsen verdikt, hoewelhet aantal klierbuizen beperkt is. Ook ziet men groote stukken, waar de mucosageheel ontbreekt en de heftig aangetaste muscularis aan het lumen grenst. Deverdikking is v.n.l. toe te schrijven aan de vermeerdering van bindweefsel enaan het oedeem. De klierbuizen liggen meest in groepjes bij elkaar. De inhoudbestaat uit eiwitneerslag; in enkele bevinden zich vervallen polymorphkemigeleucocyten. Piet epitheel is overheerschend kubisch, in enkele buizen cylindrisch.Het oppervlakte-

epitheel ontbreekt over groote afstanden; het nog aanwezigeis kubisch of cylindrisch. De propria mucosae is zeer rijk aan infiltraat. Hetaantal histiocyten en lymphocyten is zeer groot, het aantal plasmacellen is veelgeringer. In de oppervlakkige laag zijn vervallen polymorphkemige leucocytenver in de meerderheid. Op verscheiden plaatsen treft men gebieden met dezecellen aan tot ver in den muscularis. In de mucosa is het aantal overvuldecapillairen vrij groot; op talrijke plaatsen is bloed buiten de vaten getreden enis oedeemvocht aanwezig. Het aantal fibroblasten is groot, ook is op verscheidenplaatsen collageen bindweefsel nieuwgevormd. Over groote afstanden zet hetontstekingsproces zich in den muscularis voort, zoo zelfs dat men spaarzaamspiervezels tusschen de polymorphkernige leucocyten ziet. Waar dit niet hetgeval is, zijn de vaatscheeden rijk aan lymphocyten en histiocyten; dit is ookhet geval in de tunica

vasculosa, waarin de vaten sterk overvuld zijn en inden muscularis longitudinalis. Ook hier is het bindweefsel sterk vermeerderd. Diagnose: Chronische endometritis met er naast heftig acuut proces. Bij dezen hond heeft gedurende Â? maand een endometritis bestaan, diegeen verschijnselen heeft gegeven, althans voor een leek niet waarneembaar. Naden oestrus heeft het proces zich klinisch geopenbaard. Path. anat. is toen ookeen heftig acuut proces, dat veel sterker op den voorgrond treedt dan op devorige tijdstippen van onderzoek, naast het chronische opgetreden. Voor denoestrus is het proces echter niet volkomen rustig geweest. Daar in het exsudaat van de balano-postitis van den reu de bacillus haemoglo-binophilus canis voorkomt, is pus van een 10-tal reuen onderzocht, bij 4 is dezebacil gevonden. Het exsudaat bevat coccen, die meest verspreid liggen, groote staven enslanke fijne staafjes. De eerste twee zijn

Gram-positief, de laatste Gram-negatief.Een ??se van het materiaal is over 3 bloedagarplaten uitgestreken. Na 24 uurzijn op de platen naast groote, grijze koloni??n met onregelmatigen rand en meteen rood doorschijnende z??ne er omheen kleine heldere, ronde, glimmende, bollekolonies met een middellijn van 3 m.M. gegroeid. Enkele op minder dicht ge??nteplekken zijn wat grooter, hebben een grijze kleur en een duidelijke, grijze kernin het midden. Om deze kolonies is geen doorschijnende hof ontstaan. In de



??? praeparaten liggen vrij slanke staafjes, die vaak ln kleine hoopjes liggen, ookvormen ze korte ketens. De grootte en vorm varieert nogal sterk, sommige lijkenop coccobaclllen. Ze kleuren zich niet Gram-posltlef en niet-zuurvast. Beweeg-lijkheid is niet waargenomen. Op agar, serumagar, gestoldserum en gelatine groeitdeze bacil niet, evenmin in bouillon en serumbouillon. In praeparaten van dezevoedingsbodems zijn geen bacillen aan te toonen. Leverbouillon wordt diffuustroebel met kleine vlokjes er in, evenals de bloedbouillon. Hierin stijgt de roodebloedkleurstof niet op boven het oppervlak, de roode bloedkleur maakt plaats vooreen grijsbruine kleur. In den leverbouillon zijn de bacillen wat korter van vormen meer ln ketens gelegen dan ln den bloedbouillon. Op chocoladeagar (10%paardenbloedagar gedurende 10 minuten op 65Â° C. verhit) groeit deze bacil inkleine, heldere kolonies of ln wat

grootere, grijze kolonies met een grijze kernal naar bet meer of minder dik begroeid zijn van den voedingsbodem. In depraeparaten doen ze zich voor als fijne Gram-negatieve staafjes, in hoopjesgelegen of korte en lange ketens vormend. Na een paar maal overenten opchocoladeagar en in leverbouillon is de vorm van de bacillen veel plomper enkorter en komen er weinig ketens meer voor. Volgens het Handboek der Patho-gene Micro-organismen van Kolle en Wassermann heeft de bacillushaemoglobinophilus canis alleen de X-factor uit haematlne noodig. Deze isthermostablel en in een verdunning van haemogloblne van I ; 2.000.000 nogwerkzaam. De V-factor (!= vitamine C.) is niet absoluut noodig. Het werkzaamzijn van de haemogloblne in zoo'n sterke verdunning verklaart wellicht de groeivan dezen bacil in leverbouillon. Volgens het bovengenoemde boek van Kolleen Wassermann en volgens den

ontdekker van dezen bacil. Friedberge r,wordt bloed door dezen bacil verkleurd. K r a g e, die 20 gevallen van praeputlaal-catarrh onderzocht, heeft deze eigenschap nooit waargenomen. De roode kleurin bloedbouillon verdwijnt volgens Witte mann ook. De kleursveranderlngvan het bloed in de bloedbouillon van rood tot grijsbruin, zooals dit boven-beschreven is, is geen specifieke eigenschap voor dezen bacil. In cultures vanandere bacillen ziet men dit ook optreden. Krage en Wittemann wijzenop den sterken varieerenden vorm van dezen bacil. De laatste spreekt van dauw-druppelachtige kolonies, die onder den binoculairen microscoop een duidelijke kernhebben. Langer dan 1 week blijven de badllen in cultuur niet ln leven. Zelfs iseen stam na 3 dagen zoowel op de chocoladeagar als ln leverbouillon reedsafgestorven. De hier gekweekte bacil komt in eigenschappen zoozeer met de in de

literatuurvermelde overeen, dat men mag aannemen hier met den bacillus haemoglobino-philus canis te doen hebben.



??? HOOFDSTUK 10. INFECTIEPROEVEN. De literatuur vermeldt zeer weinig gegevens hieromtrent, een toegepaste techniekwordt nergens beschreven. De proeven zijn in groote meerderheid gedaan bij honden, die in den oestruswaren. Om te bepalen, op welk tijdstip werd ge??nfecteerd, werden gedurendede loopschheid uitstrijkjes van het vaginasecretum gemaakt, die met haemaluin-eosine werden gekleurd. Bij de eerste groep van proeven werd, nadat de hond met morphine en chloro-form-aether in narcose was gebracht, de pus uit den uterus van een pati??nt,of de 24 uur oude bacteriecultuur door middel van een lange canule in groote hoe-veelheid (30â€”40 c.c.) in de vagina gespoten. De vulva werd tevoren met spir.saponatus en alcohol gedesinfecteerd. Het was zelfs bij geopende buikholte on-mogelijk de canule verder dan het midden van den afstand tusschen de laatsterib en de onderste vulvacommissuur in te

brengen; het sterk uitstekende orificiumexternum deed de canule steeds weer in de fornix komen zonder het cervixkanaalte passeeren. Na het inspuiten werd de hond nog 5â€”10 min. achter hoog gelegd. Bij de tweede reeks werd na laparotomie de uterus op het corpus dichtgebon-den, waardoor zoowel het uterussecretum als het bacteriehoudende materiaal deeerste dag (en) niet konden afvloeien. De Ugatuur belemmerde de groote bloedvatenzoo min mogelijk in hun functie. Het materiaal werd met een canule door denuteruswand in het lumen gespoten. Via het corpus bereikte de vloeistof denanderen hoorn. De hoeveelheid, die in den uterus gebracht werd, bedroeg maarenkele c.c. De plaats van injectie werd met een tabakzakhechting gesloten enmet joodtinctuur gedesinfecteerd. Daarna werd de uterus weer in de buikholteteruggebracht en de buikwand gehecht. Door de pijnlijkheid van den buikwandmet als gevolg een

verhoogde spiertonus, kon door palpatie het gedrag van denuterus de eerste dagen na de injectie niet gecontroleerd worden. Van telkensnarcotiseeren om te palpeeren is met het oog op het gevaar van dien afgezien.Bij deze methode kon meteen gecontroleerd worden, of de uterus macroscopischnormaal was. In twijfelachtige gevallen werd een stukje aan het uiteinde van denuterus geamputeerd. Hieruit werden cultures aangelegd en hiervan werden coupesgemaakt. Daar de dieren meestal langen tijd na het aankoopen loopsch werden,was klinische controle gedurende geruimen tijd voor de proeven mogelijk Hetbleek steeds, dat bij dieren in den oestrus de cervix duivenei-dik was. Na deinfectie werd na korteren of l?¤ngeren tijd voor of na de volgende loopschheidde uterus gedeeltelijk geamputeerd en pathologisch-anatomisch en bacteriologisch



??? onderzocht. Bij ?Š?Šn proef werd op dezelfde wijze besmet, zonder dat de uterusdicht gebonden werd. Bij infectie na den partus werden de dieren per vaginam ge??nfecteerd, nadatze in narcose waren gebracht. De canule kon hier nog steeds de cervix passeeren.Als controle op de pathogeniteit werden andere honden subcutaan met dezelfdesmetstof ingespoten. I. Besmetting per vaginam. A. Infectieproeven met co/i- en para-colibacillen. No. \. Ruwharige Duitsche staande, ongeveer 2 jaar oud, 14 dagen tevorenwas ze loopsch geworden. In het uitstrijkpraeparaat van de uitvloeiing bevondenzich tot 6 dagen, voordat het dier ge??nfecteerd werd, epitheelcellen en schollenmet een kleine kern, daarna waren weer leucocyten aanwezig en epitheelcellenmet duidelijke kern. Op den dag van de infectie was het aantal leucocyten groott.o.v. de kemhoudende epitheelcellen. 40 c.c. van den uterusinhoud

van pati??ntNo. A. 1 werd ingespoten. De canule werd over een afstand van 18 c.M. inge-bracht, de afstand van ribboog tot onderste vulvacommissuur bedroeg 33 c.M.Klinisch zijn geen symptomen, die op aanslaan van de infectie wezen, waar-genomen. Bijna 4 maanden na de eerste loopschheid was deze hond weerloopsch. Het uitstrijkpraeparaat van de vagina-inhoud bevatte veel schollen engeen leucocyten. Een uterushoorn werd geamputeerd. Deze was potlooddik, ver-toonde duidelijk zichtbare vaten en voelde wat massief aan; de mucosa washobbelig en rood gekleurd. De uterusinhoud was wit-troebel en bevatte epitheel-cellen en enkele leucocyten, culturesi hiervan bleven steriel. Microscopisch warengeen ontstekiftgsverschijnselen aanwezig, de mucosa was rijk aan crypten,klieren en sub-epitheliale bloedingen. De hond, die subcutaan met 5 c.c. van het materiaal was ingespoten, was na3

dagen ziek, at niet, bleef in het stroo liggen en had een temperatuur van 40Â° C.De plaats van injectie was warm en gezwollen. Na 36 uur zakte de temperatuuren was de hond weer volkomen gezond. Abscesvorming is niet opgetreden. Hoewel deze uterusinhoud subcutaan wel reactie opwekte, zijn in den uterusgeen ??ntstekingsverschijnselen waargenomen. No. 2. Met den colistam No. A. 1, die uit het materiaal van de vorige infectie-proef was gekweekt, werd, nadat deze 1 maand was voortgekweekt, een bastaardpincher van pl.m. 2 jaar ge??nfecteerd. Deze hond was 8 dagen te voren loopschgeworden. Op den dag van infectie waren in het uitstrijkpraeparaat van devagina tusschen de schollen enkele leucocyten aanwezig. Op dezelfde wijze alsbij No. 1 werd hier 30 c.c. van een 24 uur oude bloedbouilloncultuur ingespoten.Deze hond had 2 dagen later een temperatuur van 39,2Â° C. Klinisch zijn

igeenverschijnselen van een zich ontwikkelend uteruslijden waargenomen. Bij een hond, die subcutaan met 3 c.c. cultuur was ingespoten, ontwikkeldezich een pijnlijke zwelling, die na 3 dagen weer verdween, zonderdat het diersymptomen van algemeen ziek zijn vertoond had. Na ruim 4 maanden werd bij den eersten bond een uterushoorn verwijderd.Deze was griffeldik, de serosa vertoonde lengteplooien. Het slijmvlies was wit,bleek en iets hobbelig. Inhoud ontbrak. Cultureel was deze uterus steriel.Microscopisch vertoonde de uterus sterke contractie, de mucosa was zeer klier-



??? rijk. De propria mucosae was zeer rijk aan cellen (rustende bindweefselcellenen fibroblasten). Hier en daar lagen oppervlakkig kleine bloedingen. Ook demuscularis was zeer celrijk. Ontstekingsverschijnselen ontbraken geheel. Subcutaan gaf deze colistam No. A. 1 wel eenige reactie, in den uterus werdengeen veranderingen waargenomen. No. 3. De hond van proef No. 1, waarbij de uterus na bijna 4 maandengeen afwijkingen vertoonde, werd voor deze proef gebruikt. Tien dagen, nadatde loopschheid was begonnen, werd op de gebruikelijke wijze ge??nfecteerd. Tot2 dagen hiervoor gaf het praeparaat van de vagina nog het zuivere schollen-stadium te zien. Op den dag van infectie waren er epitheelcellen en enkeleleucocyten in aanwezig. Er werd 40 c.c. van een 24 uur oude bloed- en serum-bouilloncultuur van de paracolistam No. A. 4 ingespoten. 10 dagen later is detemperatuur gedurende ?Š?Šn dag tot 39,4Â° C.

gestegen. Verder hebben zich geenverschijnselen van het genitaalorgaan noch van den algemeenen toestand voor-gedaan. 5 maanden na den datum van de infectie was deze hond alweer loopsch.De uitstrijkpraeparaten uit de vagina bevatten weer de schollen, zonderdatleucocyten aanwezig waren. Als bacteri??n werden coccen in ketens gelegen enstaafjes gezien, die in en om de schollen lagen. Bij palpatie was een streng tevoelen, die wel de uterus zou kunnen zijn. De oestrus verliep normaal, de uit-vloeiing was niet meer en duurde niet langer dan normaal. 7 weken na het be-gin van deze loopschheid werd de resteerende hoorn met corpus en cervix ver-wijderd. De lengte van tuba tot cervix bedroeg 16 c.M., de omvang 33^ c.M. enhet gewicht 29 gram. Uitwendig waren de aanduidingen van een 20-tal ampul-achtige uitzettingen aanwezig. In de insnoeringen veriiepen de venae, die watgestuwd waren. De inhoud was

witachtig, slijmig en vrij helder en in vrijgroote hoeveelheid aanwezig. De uteruswand was wat verdikt. De mucosa wasbleek en bekleed met dunne overdwarsverloopende plooien. De hechting, waar-mede de andere hoom was afgebonden, was geheel door peritoneum bedekt.In den inhoud waren microscopisch deelen van cellen te vinden en geen bacteri??n.Cultures uit den inhoud aangelegd bleven steriel. Microscopisch was de mucosarijk aan kherbuizen, op sommige plaatsen zelfs zeer rijk. In enkele klierbuizenwas een fijndradig eiwitneerslag gelegen. Het epitheel ervan was eenlagig,kubisch. Het oppervlakte-epitheel was eveneens eenlagig kubisch, op enkeleplaatsen cylindrisch, er waren ondiepe crypten gevormd, op sommige plaatsenenkele papillen. In de propria mucosae was onder het oppervlakte-epitheel bloedbuiten de vaten getreden. De propria was rijk aan fibroblasten; ontstekingscellenwerden niet

waargenomen. De muscularis vertoonde geen veranderingen. Deze uteras was dus normaal. De hond, die subcutaan met 5 c.c. van dezelfde cultuur was ingespoten, wasden volgenden dag ziek en suf. De temperatuur liep op tot 40Â° C. Er trad geringezwelHng van de injectieplaats op. De volgende dagen zakte de temperatuur enwas de hond weer gezond. Gedurende de daarop volgende 3 weken deden zichverschijnselen van pyaemie voor; uit de sterk gezwollen submaxillaire lymphklierwerden staphylococcen gekweekt. Een tweede hond, met dezelfde cultuur ge-infecteerd, heeft slechts plaatselijke zwelling en geringe temperatuursstijgingvertoond.



??? Met dezen paracolistam is het dus niet gelukt een endometritis op te wekken;ook subcutaan was de pathogeniteit gering. B. Infectieproeven met streptococcen. No. 4. De Duitsche dog, die nog vrij jong was, was sedert 10 dagen loopsch.De uitvloeiing was zeer veel en zeer bloederig. De praeparaten waren rijk aanschollen en vervallen roode bloedlichaampjes. Op den dag van de infec??e warener geen leucocyten aanwezig. Op dezelfde wijze als bij de vorige proeven werddeze hond ingespoten met 50 c.c. 24 uur oude bloed- en serumbouilloncultuurvan streptococcenstam No. A. 3. De canule werd over een afstand van 24 c.M.ingebracht, de afstand van ribboog tot onderste vulvacommissuur bedroeg40 c.M. Na 7 dagen traden in de bloederige uitvloeiing leucocyten op; de uit-vloeiing is niet veranderd gedurende de loopschheid. De eerste 2 dagen na deinfectie steeg de temperatuur tot 39,4Â° C.

om gedurende de volgende dagenweer tot 38Â° C. te dalen. Na 3 weken steeg de temperatuur weer tot 39,9Â° C.Eetlust en algemeene toestand zijn steeds goed gebleven. Uitvloeiing of eenvergroote uterus zijn niet geconstateerd. 6 maanden na de infectie werd de hondweer loopsch, de uitvloeiing was ook nu sterk bloederig, microscopisch was hetzuivere schollenstadium aanwezig. De oestrus verliep klinisch normaal. 3 maan-den later werd 1 uterushoorn geamputeerd. De lengte hiervan was 9 c.M., deomvang 2 c.M. en het gewicht 4 gram. De serosa vormde talrijke lengteplooien,de wand was dun. De mucosa was bloedrijk en wat hobbelig. In het uitstrijk-praeparaat lagen enkele epitheelcellen. De cultures bleven steriel. Microscopischwas de mucosa arm aan klierbuizen, waarvan de lumina zeer nauw waren;inhoud ontbrak. Het oppervlakte-epitheel vormde maar weinig crypten, het waskubisch. Wel

was de oppervlakkige mucosalaag diffuus doorbloed. Ontstekings-cellen werden niet gezien, wel waren veel fibrobleisten in de propria aanwezig.De vaten in de tunica vasculosa waren met een dikke laag bindweefsel omgeven.Deze uterus was dus normaal. Gelijktijdig met het infecteeren van dezen hond werd een andere subcutaaningespoten met 4 c.c. van dezelfde cultuur. Den volgenden dag was deze hondziek (temperatuur 40,6Â° C.). De injectieplaats was gezwollen en pijnlijk. Na 3dagen trad fluctuatie op, het absces werd geopend, de pus werd steriel opge-vangen. Hieruit werden weer haemolytische streptococcen gekweekt. Ondanks het pathogeen zijn van deze streptococcen, is het niet gelukt eenuterusaandoening er mee op te wekken. No. 5. Hollandsche herdershond pl.m. 4 jaar oud. 5 maanden terug had hetdier gejongd en was toen ge??nfecteerd. 6 dagen voor de infectie was de

oestrusbegonnen. Tot een dag na de infectie met streptococcenstam No. B, 3 was hetschollenstadium aanwezig. De canule werd 1 c.M. verder dan het midden tusschenribboog en onderste vulvacommissuur ingebracht. 2 dagen later traden leucocytenin de uitstrijkpraeparaten van den vagina-inhoud op. 4 dagen later waren veelroode bloedlichaampjes en de daarop volgende dagen was bloedpigment aan-wezig. 3 dagen voor de infectie was de hond gedekt. Noch locale noch algemeeneafwijkingen hebben zich voorgedaan; het dier wierp 6 levende jongen uit dennog aanwezigen uterushoom. Hiermee is wel bewezen, dat de uterus volkomennormaal was gebleven.



??? De subcutaan ingespoten hond had na 1 dag een temperatuur van 39Â° C.en op de injectieplaats een pijnlijke zwelling. Den volgenden dag was het dierweer normaal. C. Infectieproeven met de anaerobe gasphlegmoonbacil van praenkel. No. 6. 6 dagen voor de infectie was deze bastaard pincher van 2 a 3 jaaroud loopsch geworden. De praeparaten bevatten veel epitheelschollen met bac-teri??n gelijkmatig ertusschen verspreid. 2 dagen na de inspuiting van 30 c.c. vaneen mengsel van een 24 uur oude leverbouilloncultuur en 3 dagen oude hersen-brijcultuur van den bacil van Praenkel No. B. 1 waren veel roode bloed-lichaampjes aanwezig en 4 dagen er na kemhoudende epitheelcellen, veel roodebloedlichaampjes en leucocyten met bacteri??n er tusschen en in de epitheelcellengelegen. De 3 dagen oude hersenbrijcultuur bevatte talrijke sporen. De canule werd17 c.M. ingebracht, de afstand van ribboog tot onderste

vulvacommissuur bedroeg30 c.M. De eerste 10 dagen was geen enkele afwijking waar te nemen, daarnaliep de temperatuur op tot 39Â° C., om na 14 dagen een top van 40,2Â° C. tegeven. Den volgenden dag daalde de temperatuur tot 39Â° C., de 2 daaropvolgende dagen werd weer 40Â° C. bereikt. Het dier was loom en at niet. Hiernatrad bloederige, slijmige uitvloe??ng op en daalde de temperatuur tot 38Â° C. Inde uitstrijkjes lagen epitheelcellen en leucocyten tusschen de slijmdraden. Ookwaren er streptococcen en groote staven in gelegen, die buiten de leucocytenlagen en zich Gram-positief kleurden. Cultureel werden er de bacil van Praenkel,een haemolytische staphylococcus pyogenes aureus, een streptococcus pyogeneshaemolyticus longus en colibacillen in gevonden. Voor het nemen van exsudaatwas de vulva met zeepspiritis gedesinfecteerd. Dit was 27 dagen na het beginvan de loopschheid en 18 dagen na

de infectie. Den volgenden dag Uep detemperatuur weer op tot 40,8Â° C.; de eerst volgende 9 dagen daarna bleef detemperatuur schommelen tusschen 38 en 40Â° C. De algemeene toestand wisselde;uitvloe??ng, die geel-slijmig en vrij veel was, was steeds aanwezig. Hierna wisseldede temperatuur tusschen 38 en 39Â° C. De geel-slijmige uitvloeiing, soms metiets bloed er door, bleef tot 2 maanden na de infectie bestaan. De algemeenetoestand bleef goed, bij palpatie is nooit een te groote uterus te voelen geweest.3 maanden na de infectie werd de uterus weggenomen. Het gewicht was 8 gram,de lengte van ovarium tot cervix 12 c.M. en de omvang 2,25 c.M. De serosawas in de lengterichting geplooid, 1 c.M. van de tuba af bevond zich een sub-sereuse erwtgroote cyste met helderen inhoud. De wand was niet verdikt. Deuterusinhoud was slijmig en geelachtig van kleur mef stukjes er in. De cervixwas passeerbaar. In het

utems-lumen lag de ligatuur los, waarmee de eene uterus-hoorn 4 maanden tevoren was afgebonden. Uitwendig was slechts een kleinlitteeken in het peritoneum aanwezig. De mucosa was bruinachtig met tal vanwitte puntjes (vermoedelijk epitheelwoekering, enkele op cysten lijkend), gelegenin plooien, die in de lengterichting verilepen. In den inhoud waren zeer veelleucocyten aanwezig en enkele vervallen epitheelcellen, bacteri??n werden nietgezien. Ook cultureel was deze uterus steriel. Microscopisch waren de klier-buizen in normaal aantal aanwezig en niet uitgezet. Inhoud ontbrak, het epitheelwas kubisch. De mucosa lag in plooien, sommige crypten drongen tot bijna aan



??? den muscularis naar binnen. Het oppervlakte-epitheel was eenlagig, kubisch totcylindrisch. De propria mucosae was in de buurt van de crypten rijk aan infil-traatcellen, meest lymphocyten en histiocyten. De capillairen waren flink gevuld;ook was bloed buiten de vaten getreden en kwam bloed-pigment voor. Tenge-volge van de sterke contractuur scheen de muscularis rijk aan kernen. De sub-serosa en de serosa waren normaal. Pathologisch-anatomisch was hier eenrustige, weinig aggressieve, subacute endometritis met rijkelijk cellige exsuda??eaanwezig. De vagina was normaal. Een hond, subcutaan ingespoten met 3 c.c. van dezelfde cultuur, kreeg 4 uurna de injectie een temperatuur van 40,2Â° C. en was loom en suf. De injectie-plaats was wat pijnlijk en gezwollen. Den volgenden dag was het dier weernormaal, wel bleef de dag-temperatuur 1Â° C. schommelen. Het oedeem werdsnel

geresorbeerd. Hier is dus een niet heftig verhopende endometritis opgewekt. Welke rol debacteri??n en welke bacteri??n de voornaamste rol gespeeld hebben, is niet meerfe zeggen, daar bij het onderzoek de uterus al weer steriel was. II. Infectieproeven na laparotomie. A. Infectieproeven met colibacillen. No. 7. Duitsche herdershond, die een paar jaar oud was. De eerste 6 dagen van de loopschheid was de uitvloeiing bloederig, Micros-copisch waren epitheelcellen met kleine kern en roode bloedcellen aanwezig, op dendag van besmetting waren de schollen in zeer groot aantal aanwezig. Ertusschenin lagen zeer veel bacteri??n (staafjes en coccen). Eerst werd nog getracht via devagina de canule door de cervix, die duivenei groot was, te brengen, maarsteeds weer kwam de canule in de fornix terecht. Daarom werd, nadat eenligatuur om het corpus was gelegd, 2 c.c. van een 24 uur oude

serumbouillon-cultuur van den colistam No. B. 1 direct door den wand ingespoten. Den volgendendag waren in het vaginauitstrijkje leucocyten en enkele kernhoudende epitheel-cellen aanwezig. De vele bacteri??n lagen in en tusschen de cellen. Tijdens dedaaropvolgende 8 dagen nam het aantal leucocyten sterk toe. Den derden dagna de infectie steeg de temperatuur tot 39,6Â° C.; in hoeverre dit aan de laparo-tomie ??f aan de locale peritonitis ??f aan een uterusproces moet worden toege-schreven, is niet uit te maken. De algemeene toestand bleef steeds goed. Na 7dagen was de buikwand per primam genezen. Na de loopschheidperiode bleefgedurende 3 weken een geringe, slijmige uitvloeiing bestaan, die leucocyten enepitheelcellen met duidelijke kern bevatte; bacteri??n waren spaarzaam aanwezig.Ruim 5 maanden na de infectie trad weer bloederige uitvloeiing op met veelkernhoudende

epitheelcellen, enkele leucocyten en veel erythrocyten. Een paardagen later was de hond loopsch (klinisch en schollenstadium). Na een weekwerd 1 uterushoorn geamputeerd. De lengte er van was 113^ c.M., de omvang3 c.M. en het gewicht 14 gram. De serosa was in de lengterichting geplooid,de hoorn voelde stug en gespannen aan en had overdwarse insnoeringen. Dewand was bleek en vrij dik (5 m.M.). De mucosa zag er bloederig uit, ze wasin de lengterichting geplooid. De inhoud was zeer weinig en bevatte gaveepitheelcellen en enkele leucocyten tusschen de slijmdraden, bacteri??n ontbraken.Cultureel was deze uterus steriel. Microscopisch was de mucosa rijk aan crypten.



??? het aantal klierbuizen was vrij groot, het oppervlakte-epitheel was kubisch totcylindrisch (gave cellen). De propria mucosae was wat oedemateus en bevattehier en daar onder het oppervlakte-epitheel bloedingen; ontstekingscellen ont-braken. Subcutaan gaf deze colicultuur gedurende 2 dagen een pijnlijke zwelling eneen temperatuursverhooging tot 39,0Â° C. Met dezen colistam is het niet gelukt een endometritis op te wekken na hetdichtbinden van den uterus. No. 8. Jonge Duitsche herder. Sedert een week was deze hond loopsch; de dag voor het begin van de proefwaren in het uitstrijkje, van de uitvloeiing voor het eerst leucocyten aanwezig.Op de gebruikelijke wijze werd 2 c.c. van den colistam proef No. 13 ingespoten.De bronst verliep normaal. Verder heeft het dier ook geen enkel verschijnselvan endometritis vertoond. Na 10 weken werd de uterus verwijderd. Deze waspotlooddik; het peritoneum lag in lengteplooitjes,

de kleur was bleek. De afbindligatuur lag in den wand onder het peritoneum, het lumen was meteen sonde te passeeren De ligatuur van de vorige amputatiestomp was geheeldoor het mesometrium en het omentum omgeven. De mucosa zag er glad enbleek uit. Iets slijmige inhoud, waarin enkele epitheelcellen, was aanwezig.Cultures bleven steriel. Microscopisch werden geen veranderingen waargenomen.De mucosa was met gaaf, kubisch epitheel bekleed, ffet aantal klierbuizen wasniet groot, ontstekingscellen en bindweefselnieuwvorming ontbraken. Deze infectieproef met den colibacd is zonder resultaat gebleven. B. Infectieproeven met Streptococcen. No. 9. ffollandsche herder, die 8 dagen voor de infectieproef loopsch gewordenwas. De praeparaten bevatten veel schollen en roode bloedlichaampjes. Bacteri??nlagen tusschen en in de epitheelcellen. Op den dag van de infectie waren epitheel-cellen met kern en enkele

leucocyten aanwezig. Na dichtbinden van het corpusuteri werd 2 c.c. van de dikke, gele pus ingespoten (No. A. 34). De eerstedagen was het dier normaal, de uitvloeiing was gering en bevatte veel leuco-cyten, kernhoudende epitheelcellen, roode bloedlichaampjes en bloedpigment. Hetlaatste was na 10 dagen verdwenen. Het aantal bacteri??n varieerde sterk, zelagen niet uitgesproken in de leucocyten. Den Hen dag liep de temperatuur optot 40Â° C. en was bet dier algemeen ziek, er bestond veel dikke, slijmige, roodeuitvloeiing, die kernhoudende epitheelcellen, erythrocyten, veel leucocyten enenkele bacteri??n bevatte. Gedurende 4 dagen wisselde de lichaamstemperatuur'Sterk en was het dier algemeen ziek. De uitvloeiing bleef hetzelfde, microscopischtraden vervallen leucocyten op den voorgrond, het aantal bacteri??n (Strepto-coccen) was groot. Een uterus was niet te palpeeren. Gedurende de volgende16 dagen werd

de uitvloeiing geel en dik slijmig en tenslotte helder slijmig. (31dagen na de infectie). Het dier was weer geheel gezond. 12 weken na de infectiewerd de uterus geamputeerd. Deze was potlooddik; de serosa vertoonde lengte-plooien. Op de plaats van injectie was het omentum met den uterus vergroeid.De ligatuur van den geamputeerden hoom (vorige proef) was geheel doorperitoneum bedekt, het omentum was er mee vergroeid. De afbindligatuur was



??? onder het peritoneum duidelijk zichtbaar, het lumen was ter plaatse met eensonde te passeeren. De wand was normaal van dikte. De mucosa was bedektmet een wit beslag, de onderiaag was donkerrood, de inhoud was slijmig enbevatte niet sterk vervallen epitheelcellen en leucocyten. Bacteri??n werden nietuit den uterus gekweekt. Microscopisch was de mucosa van normale dikte, klier-buizen waren spaarzaam aanwezig, een enkele was wat uitgezet, inhoud ontbrak,het epitheel was kubisch. Het oppervlakte-epitheel was cylindrisch en vrij rijkaan vacuolen. De propria was op vele plaatsen doorzaaid met lymphocyten enplasmacellen. De bloedrijkdom was vrij groot. Tusschen de beide lagen van denmuscularis viel de zeer breede en rijk aan groote vaten zijnde tunica vasculosaop. Het spierweefsel was gering. Vooral in de buurt van de vaten was nogal watinfiltraat gelegen. In het corpus uteri was

het proces gekenmerkt door meerverval van de mucosa. Het oppervlakte-epitheel ontbrak op verscheiden plaatsen.De hoeveelheid infiltraatcellen was hier ook grooter; tevens trof men er nogvrij veel leucocyten in aan. Het aantal klierbuizen was hier ook grooter,'er warener meer met een verwijd lumen en een eitwitachtlgen inhoud. In de diepere lagenwaren vaten met georganiseerde trombi, waarin weer kanalisatie was opge-treden, aanwezig. In de cervix waren hier en daar hoopjes leucocyten onder hetepitheel gelegen. Het aantal bloedvaten, die sterk gevuld waren, was groot. Deklierparketjes waren normaal. In het epitheel waren tal van holtetjes gevormd(reticuleerende degeneratie); ook trad desquama??e op. Het beeld van deze endo-metritis gaf genezing te zien, in het corpus was de ontsteking nog het heftigst. Een jonge hond, subcutaan met hetzelfde materiaal ingespoten, vertoonde

denvolgenden dag een temperatuur van 39,8Â° C. en geringe plaatselijke zwelling,die weer snel verdween. Bij dezen hond is een endometritis opgewekt. Na 12 weken was deze weetgenezen. De klinische symptomen (hooge temperatuur, algemeen ziek zijn enuitvloeiing) zijn van korten duur geweest, zoodat het twijfelachtig is, o{ hier eengroote uterus aanwezig is geweest. Er is nooit een groote uterus te palpeerengeweest. No. 10. Deze jonge Duitsche herdershond was sedert 5 dagen loopsch. Opden dag van de besmetting ontbraken de leucocyten nog in de uitstrijkpraeparaten,den dag erna waren er kemhoudende epitheelcellen en leucocyten in aanwezig.Bij deze praeparaten viel op, dat 7 dagen na de infectie, dus bijna 14 dagenna het begin der loopschheid, leucocyten ontbraken; de kemhoudende epitheel-cellen lagen in groote velden aaneen. In alle praeparaten waren zeer veelbacteri??n

(staafjes en coccen) aanwezig, die steeds tusschen en in de cellenlagen. Ook hier gelukte het niet na laparotomie de canule via de vagina decervix, die hier ook duivenei igroot was, te doen passeeren. Daarom werd decultuur van de streptococcen No. B. 1 door den uteruswand ingespoten. Devolgende dagen steeg de temperatuur tot 41Â° C.; de uitvloeiing was weinig enwat bloederig. Na 3 dagen waren de achterbeenen sterk verdikt door warmoedeem, dat zich de eerstvolgende dagen ook aan de voorbeenen liet zien. Detarsaalgewrichten waren warm, pijnlijk en verdikt. In het oedeem ontstondengroote huiddefecten. 7 dagen na de besmetting werd het dier afgemaakt. Desectie gaf multipele, acute, purulente Phlegmonen tusschen spieren en subcutis



??? van alle ledematen en op den linkerborstwand met aansluitend een omschrevenacute, fibrineuze pleuritis. In de omgeving van de phlegmonen was sterk colla-teraal oedeem aanwezig. De gewrichten vertoonden een beginnende purulentearthritis. Vooral in het achterste deel van de buikholte was geringe acutepurulente peritonitis aanwezig. Haemolytische streptococcen werden gekweekt.De ligatuur om het corpus uteri was in het weefsel gedrongen en 'sloot hef lumenniet meer af. De uterus was griffeldik met overlangsche serosaplooien, de mucosawas bleek; de cultures bleven steriel. Microscopisch was de uterus normaalTijdens de infectieproef was wat cultuur in het abdomen gekomen; dit zal deoorzaak zijn geweest van de pyaemie. Gezien den uterus is dit waarschijnlijkerdan dat van hieruit de invasie van streptococcen heeft plaats gehad. Het ont-breken van de leucocyten in de uitvloeiing op den 7en dag ging samen

met hetverergeren van den toestand, het reactievermogen van het lichaam was blijkbaarsterk verminderd. Een hond, subcutaan ge??nfecteerd, vertoonde den volgenden dag een tempe-ratuur van 39,8Â° C., was algemeen ziek en had een pijnlijke zwelling op deinjectieplaats. Een dag later was de temperatuur weer 38,2Â° C. en was hetdier weer normaal; de zwelling is gedurende de eerstvolgende dagen verdwenen. Hoewel de eerste hond aan pyaemie is gestorven, is geen endometritis opge-wekt. Bij subcutane infectie bleek de streptococcenstam maar weinig pathogeente zijn. No. 11. De bastaard pincher vertoonde al een week roode uitvloeiing, voordatde reu notitie van haar nam. De uitvloeiing bevatte kernhoudende epitheelcellenen roode bloedlichaampjes, waartusschen vrij veel bacteri??n lagen. De volgende4 dagen was het schollenstadium zeer duidelijk aanwezig. 2 dagen voor deinfectie traden weer enkele

leucocyten op. De uterus was macroscopisch normaal.De afbindligatuur werd vlak voor de cervix aangelegd. Hierna werden 3 c.c.bloedbouilloncultuur van den streptococcenstam No. A. 23 ingespoten. Na eenweek was de buikwand per primam genezen. Ziekteverschijnselen hebben zichniet voorgedaan. Tot 12 dagen na de infectie bleef wat roode uitvloeiing aan-wezig, die zeer veel epitheelcellen met duidelijke kern, vervallen roode bloed-lichaampjes, bacteri??n (staafjes en coccen) en een sterk varieerend aantal leuco-cyten bevatte. De bacteri??n lagen buiten deze laatste cellen. 1 maand na deinfectie was een duimdikke streng te palpeeren, zonderdat uitvloeiing optrad. Na6 weken werd laparotomie gedaan. De uterus bleek sterk vergroot te zijn, delinkerhoom was 203/2 c.M. en de rechter 26 c.M. lang, gemeten van de tubatot de bifurcatie. De omvang was 91/2 c.M. Er waren zwakke aanduidingen vanampulachtige

uitzettingen gevormd. Het deel tusschen de ligatuur en de cervixwas mee uitgezet; op de plaats van de ligatuur was slechts een litteeken over.Van den rechterhoorn werd het craniale gedeelte geamputeerd. De wand wasverdikt tot 8 m.M. en niet gestuwd. De mucosa had groote dwarsplooien en eengekorreld cispect met speldeknop groote cysten. De kleur was bleek. De inhoudwas zeer taai slijmig, vrij helder bruin-groen gekleurd en zat vast op den wand.Microscopisch waren slijmdraden, met coccen in ketens van hoogsten 7 stuksertusschen, aanwezig. De coccen waren Gram-positief. Cellen ontbraken bijnageheel. Op de bloedagarplaten, die met dit materiaal ge??nt waren, groeiden de



??? coccen niet. Op de serumagar waren na 24 uur bebroeden zeer veel dauw-druppelachtige kolonietjes gegroeid. In het praeparaat lagen de coccen verspreiden in korte ketens; ze waren Gram-positief. De serumbouillon was na 24 uurhelder; op den bodem lag een dik bezinksel, evenals in den leverbouillon en in denbloedbouillon. De roode bloedkleurstof was tot ver boven het scheidingsvak op-gestegen. In de praeparaten van deze voedingsbodems waren zeer veel korte,Gram-positieve Streptococcen aanwezig. Door meerdere malen uit den bloed- enleverbouillon over te enten op bloedagarplaten, gelukte het niet dezen coccus erop te doen groeien. Op gestold serum was ook geen groei te verkrijgen. In melken in lakmoeswei van Petruschky trad geen groei op. Op gelatine (streep- ensteekcultuur) was de groei zeer gering, vooral de streepcultuur. Door overenten opZeissierplaten en ana??roob te

bebroeden, groeiden na 48 uur enkele kleine, witte,ronde kolonies, met een gelen doorschijnenden hof er om heen. Van deze platenwerd op serumagar overge??nt. Evenals bij overenten van de oorspronkelijkevloeibare voedingsbodems beperkte de groei zich tot het troebel worden vanhet condensvocht. Na een paar maal overenten op Zeissierplaten, was de groeihierop vrij sterk, wat nu ook het geval was bij a??roob bebroeden. Nadat dezestreptococcus meerdere malen overge??nt was in leverbouillon, vormden zichhierin lange ketens. Op gestold serum was de groei nu zeer zwak, in de praepa-raten lagen de coccen meest verspreid. Melk werd nu gestold, in lakmoesweivan Petruschky groeide de streptococcus niet. Deze streptococcus komt in eigenschappen geheel overeen met die van No.A. 23. Er is geprobeerd om van dezen stam antigeen te bereiden voor aggluti-natie. Van agar en serumagar

was dit door den slechten groei niet mogelijk. Invloeibare voedingsbodems zakten deze Streptococcen snel uit tot een sluier opden bodem. Geheel analoog als op bladzijde 149 is bescheven, is ook hiergetracht antigeen te bereiden met hetzelfde negatieve resultaat. Het bloedserumvan dezen hond agglutineerde in de verdunning van 1 : 400 den colistam Nr. A. 1.De paracolistam Nr. A. 4 werd niet geagglutineerd. Pathologisch-anatomisch was microscopisch de mucosa sterk verdikt door dewoekering van de klierbuizen. Ze waren sterk uitgezet en vooral in de opper-vlakkige laag waren er slechts zeer smalle weefselsepta tusschen gelegen. Deinhoud bestond uit een eiwitmassa; in sommige lagen epitheelcellen en leucocyten.Het epitheel was kubisch en zelden tot papillen gewoekerd. Deze klierbuizenvormden de talrijke wrongen, die macroscopisch te zien waren. Het oppervlakteepitheel was kubisch, op

enkele plaatsen waren vlokken gevormd, de mucosa wasop deze plaatsen slechts weinig verbreed door de cysten. De propria mucosaewas rijk aan bloedvaten en aan buiten de vaten getreden bloed. Het infiltraatbestond uit lymphocyten en plasmacellen. Het drong op sommige plaatsen demucosa binnen en bereikte hier en daar de tunica vasculosa. De bindweefsel-nieuwvorming viel duidelijk in het oog. Hier was dus een chronische endometritisaanwezig. Een hond subcutaan ingespoten met 4 c.c. van dezelfde cultuur No. A. 23 ver-toonde locaal niet de minste verschijnselen, de temperatuur liep op tot 39,7Â° C. Het is dus in dit geval gelukt om met een streptococcenstam Nr. A. 23experimenteel een endometritis op fe wekken na hef dichtbinden van den uterus.



??? Het agglutineeren van den colistam No. A. 1 zal toegeschreven moeten wordenaan een onbekende infectie met colibacillen, die het dier heeft doorgemaakt. De eerste 10 dagen na het wegnemen van een deel van den uterus trad sterkeuitvloeiing op, die eerst geel was en later bruin-rood werd en steeds zeer dikslijmig bleef. Daarna is geen uitvloeiing meer gezien. De uterus was als eendikke harde streng te palpeeren, die langzamerhand kleiner werd. Na 2 maandenwerd de rest van den rechterhoorn geamputeerd. De uterus was nu uitwendignormaal, potlooddik, de serosa lag in lengteplooien; het Omentum was met hetuiteinde van den rechterhoorn vergroeid, de stomp was geheel verdwenen, deligatuur lag los in het vetweefsel. Van de afbindligatuur voor de cervix wasalleen het litteeken over. De wand was van normale dikte, de mucosa glad eniets bruin gekleurd. De inhoud was helder en zeer weinig en bevatte

slijmdraden,epitheelcellen en leucocyten, die niet vervallen waren. Er lagen vrij lange staafjestusschen, alleen of twee aan twee, ze waren Gram-positief. Op geen van dege??nte voedingsbodems trad eenige groei op. Pathologisch-anatomisch was de mucosa vrij rijk aan klierbuizen, die ernormaal uitzagen, een enkele was verwijd en bevatte tusschen de. eiwitmassaenkele epitheelcellen. Het oppervlakte-epitheel was cylindrisch, met hier en daarneiging tot papilvorming, de cellen waren hier rijk aan vacuolen. In de proprialagen zeer veel cellen, waarvan de kern maar licht gekleurd was, in het cytogeneweefsel. Waarschijnlijk waren het plasmacellen en histiocyten, die te grondegingen. De bloedvaten waren voorzien van een vrij sterken bindweefselmantel.De heele mucosa was rijk aan pigmentcellen. In den muscularis vond men hieren daar in de vaatscheeden nog lymphocyten; ook was deze laag op verschillendeplaatsen zeer

rijk aan kernen van de spiercellen. Pathologisch- anatomisch en ook klinisch is deze uterus dus genezen. De baoteri??n, die nog aanwezig waren, zullen dood zijn geweest. Volgens het uitstrijk-praeparaat zijn den laatsten tijd andere bacteri??n aanwezig geweest. 2 maanden later werd de hond weer loopsch; de eerste 7 dagen was de uit-vloeiing wit slijmig, min of meer korrelig, daarna gedurende 7 dagen dun bloe-derig. De eerste 10 dagen was het schollenstadium aanwezig. Het aantal bacteri??nwas zeer groot. Daarna traden er gedurende 7 dagen weer leucocyten op,terwijl de epitheelcellen duidelijk kernhoudend werden. De bacteri??n waren ooknu meestal in groot aantal aanwezig en lagen in en tusschen de leucocyten.De laatste 2 dagen was de uitvloeiing Â?grijs en slijmig. Abnormale verschijnselendeden zich dus niet voor bij deze loopschheid. 1 week na het ophouden vande loopschheid werd de rest van den uterus

geamputeerd. Het craniale deelwas over een lengte van 4 c.M. uitgezet tot vingerdik, de rest was griffeldik,de geheele uterus van tuba tot cervix was 11 c.M. lang. Het dunne deel vertoondeoverlangsloopende serosaplooien, op het dikke deel was de serosa gespannen.De kleur was bleek, er bestond geringe vaatstuwing. De afbindligatuur bij decervix was geheel onder het peritoneum gelegen, bij openknippen bleek, dateen deel het lumen al bereikt had. Het amputatie stampje van den anderen hoornwas weer met het scheil vergroeid en geheel geresorbeerd, de ligatuur was inge-kapseld. De wand van het wijde deel was verdikt, de inhoud bestond uit heldersereus vocht, dat enkele epitheelcellen en leucocyten bevatte. De mucosa was



??? wit van kleur en leek gewoekerd, de oppervlakte was hobbelig en vertoondeveel bloedingen. Het nauwe deel was op verscheiden plaatsen afgesloten, dewand ervan was dun. De mucosa was wit van kleur en onregelmatig vanoppervlakte. Bacteri??n werden uit geen der beide deelen gekweekt. Microscopisch was de mucosa van het wijde deel zeer rijk aan oedeem, depropria was veranderd tot een losmazig weefsel. Het aantal klierbuizen wasgroot, op sommige plaatsen zoo groot, dat de mucosa hier sterk in het lumenpromineerde. De klierbuizen vertoonden een normaal beeld. De vlokvormingvan het oppervlakte-epitheel was op deze plaatsen het sterkst; ook trof menhier uitgebreide bloedingen en veel pigmentcellen aan. Het diepste deel van demucosa en ook de muscularis was rijk aan bindweefsel In den muscularis waseen parket normale klierbuizen met 1 groote cysteus uitgezette klierbuis

aanwezig.Deze laatste bevatte een eiwitmassa met vervallen epitheelcellen. Enkele in hetlumen uitstekende papillen waren gevormd. De kern van de epitheelcellen wasbleek, er lagen tal van pigmentkorrels in. In de vaatscheeden van den muscularisvond men massa's leucocyten. De sterk gevulde bloedvaatjes hadden een duide-lijke hyperleucocytose. In het nauwe deel was het oedeem in veel minder matein de mucosa aanwezig. De mucosa had een veel regelmatiger vorm, het sterkepromineeren in het lumen ontbrak hier. Hier zijn dus resten van een oud ontstekingsproces te vinden . Voor het uit-gezet zijn van het cranlale deel moet het oedeemvocht aansprakelijk gesteldworden. De oorzaak van de stuwing Is niet gevonden. Gedurende de bronst is bij deze experimenteel opgewekte endometritis geenoplaaien van het proces opgetreden. No. 12. Met de streptococcen, gekweekt uit den uterus van

den vorigenproefhond, werd op dezelfde wijze een bastaardkeesje (Â? 4 jaar oud) ge??nfec-teerd. Op den dag van de infectie was het schollenstadium nog ln het uitstrijkjeaanwezig; er lagen zeer veel staafjes tusschen en ln (op) de epitheelcellen. Eendag na de Infectie waren epitheelcellen met duidelijke kern, leucocyten, slijmen roode bloedlichaampjes aanwezig. In de leucocyten lagen geen bacteri??n, weler buiten en wel in de epitheelcellen. Dit beeld Is niet veranderd, behalve dathet aantal epitheelcellen en leucocyten varieerde en de roode bloedlichaampjesverdwenen. Gedurende de eerste 12 dagen schommelde de temperatuur tusschen38Â° C. en 40Â° C. 3 dagen na de Infectie was er veel chocoladekleurige uit-vloeiing, de temperatuur steeg tot 39,8Â° C. Den volgenden dag was de uitvloeiinggeheel opgehouden. Bij palpatie was de buik zeer pijnlijk en sterk gespannen.De algemeene toestand

was wisselend. Vanaf den 12en dag was het dier weervroolljk en gezond. Op den 16en dag was weinig mucopurulente uitvloeiing aan-wezig, op den 19en dag vrij veel chocoladekleurige. Nadien Is enkele dagen eengeringe slijmige uitvloeiing gezien. Sj^ week na de Infectie werd de rechterhoomgedeeltelijk verwijderd. De uterus was sterk uitgezet, bleek van kleur en vrij vastaanvoelend. Vaatstuwing ontbrak. De lengte bedroeg 20 c.M., de omvang 8 c.M.Van de afblndllgatuur was alleen een litteeken in het peritoneum te zien. De wandvan den uterus was sterk verdikt. De mucosa had hierin het grootste aandeel; zewas sterk geplooid. De oppervlakte was onregelmatig en bleek van kleur (cystenen epltheelwoekeringen). De Inhoud was slijmig van consistentie en rood van kleur



??? met gele en groene vlagen er door. Microscopisch lagen er weinig vervallen epi-theelcellen en leucocyten in. Ook waren er coccen, die verspreid twee aan twee enin korte ketens lagen en vrij plompe staafjes, die alleen of twee bij twee lagen, in aanwezig. De coccen waren Gram-positief, de staafjes Gram-negatief. Op de bloed-agarplaat groeiden alleen groote, grijze koloni??n, die uit coccen en staafjes be-stonden. Op de serumagar waren w?¨l 2 kolonietypen gegroeid. In de vloeibarevoedingsbodems groeide de coccus in vrij lange ketens, die soms kluwens vorm-den. In vleescbbouillon waren ze maar kort. De coccen kleurden zich Gram-positief. Ze waren sterk haemolytisch, de bloedagarplaat en de Zeissierplaatwaren na 3 dagen geel doorschijnend. Op gelatine groeiden kleine kolonies zondervervloeiing te geven; op gestold serum ontstond een dun beslag; melk werdgestold; in lakmoeswei van Petruschky trad geen

groei op. De groei van dezenstreptococcus was direct uit den uterus veel beter dan die van proef No. 11, dievoor de infectie gebruikt was; de ketens waren ook in de eerste cultures langer.Het Gram-negatieve staafje was een niet haemolytische bacillus coli. Microscopisch was de mucosa sterk verdikt. Vooral de oppervlakkige laagwas door de sterk uitgezette klierbuizen veranderd in zeer losmazig weefsel.De inhoud van de klierbuizen bestond meest uit een vervallen massa, waarinnog resten van leucocyten-kernen te zien waren. Het epitheel was zeer laag.Het oppervlakte-epitheel was op vele plaatsen verdwenen. Het nog aanwezigebestond uit cylindrische cellen met veel vacuolen. De propria mucosae was rijkaan lymphocyten en plasmacellen. Aan de oppervlakte bevonden zich er vrijveel leucocyten tusschen. waarvan de kern lytisch was. De bloedrijkdom was nietopvallend. Bindweefselnieuwvorming trad niet op den

voorgrond. In den mus-cularis internus drong met de vaatscheeden lymphocytair infiltraat binnen totIn de tunica vasculosa. De endometritis, die hier aanwezig was, was sub-chronisch en van muco-purulent karakter. Na de besmetting is dus een endometritis ontstaan. De hieruit gekweekteStreptococcen verschilden in zoover van de ingespoten stammen, dat ze directveel beter op alle voedingsbodems groeiden. Mede gezien het geringe aantalendometritiden, waarbij Streptococcen gevonden worden, is het zeer waarschijn-lijk, dat we met denzelfden stam te doen hebben gehad. Tevens werden coli-bacillen gevonden. Op den dag na de operatie kreeg het dier veel! bloederige mucopurulenteuitvloe??ng, die 3 weken bleef aanhouden en nu eens bloederig was, dan weergeel en slijmig. Het dier was goed gezond, bij palpatie was na 2 weken geenuterus meer te voelen. Na 26 dagen werd weer laparotomie gedaan. De uteruswas

nu potlooddik, de wand was dun en slap. Daar de volgende loopschheidafgewacht zou worden, en het restje van den rechterhoorn te klein was om wegte nemen, werd de uterus intact gelaten. 3 maanden later, dus 5 maanden na debesmetting, werd de hond weer loopsch. De eerste 7 dagen was de uitvloeiingwit-slijmig en af en toe wat bloederig, om vervolgens gedurende 14 dagen dunen rood te worden, en daarna weer slijmig-wit. Microscopisch waren geenschollen aanwezig, steeds werden leucocyten en kernhoudende epitheelcellen ge-vonden. Bacteri??n waren in wisselend aantal aanwezig; ze lagen veel in eptitheel-cellen; ook wel in leucocyten, maar meest er naast. Den 24en en 25en dag nahet begin van de loopschheid ontbrak de uitvloeiing, de hond was ziek, de



??? temperatuur liep op tot 40,5Â° C. Bij palpatie was nu duidelijk een duimdikkeuterus te voelen. Den volgenden dag was het dier weer gezond. 2 weken laterwerd het craniale deel van den linker uterushoorn weggenomen. De uterus wastoen gelijkmatig uitgezet, had een lengte van 12 c.M. en een omvang van 6V2 c.MDe wand was slap en bleek. Van de afbindligatuur was slechts het litteekente zien. Het resteerende stompje van den rechterhoorn was niet uitgezet, het uit-einde was vergroeid met het omentum, de ligatuur was hierdoor geheel omgeven.De wand van den uterus was % c.M. dik; de mucosa was zeer onregelmatig.Vlokken waren weinig gevormd. Veel klierbuizen waren uitgezet tot cystendie een helder slijmigen inhoud hadden. De inhoud van den uterus was licht geelen dik slijmig. Er bevonden zich sterk vervallen cellen in met er tusschen Gram-positieve coccen, die meest korte ketens

vormden en Gram-negatieve staafjes.In cultuur bleken de streptococcen geheel overeen te komen met die van denvorigen keer; de Gram-negatieve staafjes waren colibacillen. die een geringhaemolytisch vermogen hadden. Microscopisch was de mucosa door de talrijke,sterk uitgezette klierbuizen veranderd in een losmazig weefsel. Sommige klier-buizen waren veranderd in cysten. Het klierepitheel had zeer veel papillen meteen bindweefselstroma gevormd, die vooral in de cysten zeer-lang en dun warenHet epitheel was kubisch of laag. De inhoud van de klierbuizen bestond meestuit een eiwitmassa, enkele waren met celdetritus (leucocyten) gevuld. Het opper-vlakte-epitheel ontbrak op sommige plaatsen. Het was voornamelijk hoog cylin-drisch en had hier en daar vlokken gevormd. Vooral in de oppervlakkige lagenvan de propria mucosae trof men veel leucocyten met vervallen kernen aan.Veelal

vormden ze purulente ontstekingshaarden, waarin het tusschenliggendeweefsel was opgelost. Ook zag men bloedingen op plaatsen met veel oedeem.De diepere lagen waren rijk aan bindweefsel, aan lymphocyten en plasmacellen.De muscularis was eveneens rijk aan bindweefsel en de vaatscheeden waren rijkaan lymphocyten. Ook trof men in den muscularis een aantal sterk uitgezetteklierbuizen aan, waartusschen een bindweefselstroma met zeer veel lymphocyten.De subserosa en de serosa waren normaal. Hier was dus een chronische endometritis met een acute haemopurulente ex-acerbatie aanwezig. De eerste dagen na de operatie had het dier veel dik-slijmige, gering bloederigeuitvloeiing, die gedurende de volgende 3 weken helder slijmig werd en daarnaophield. Bij palpatie werd een dikke massa gevoeld. 5 maanden na de laatsteloopschheid trad weer bronst op. De uitvloeiing gaf geen

bijzonderheden, hetschollenstadium werd weer gezien. Er werd laparotomie gedaan, waarbij bleek,dat de uterus potlooddik was. Een week later was de uterus nog niets veranderdDe wand was van normale dikte, de mucosa was glad en bevatte enkele cysten.In het corpus uteri bevond zich de losliggende afbindligatuur met wat slijmigeninhoud, waarin enkele vervallen cellen. De inhoud was steriel. Microscopischwerden weinig ontstekingsresten gevonden, enkele klierbuisjes met wat leuco-cyten als inhoud en wat veel bindweefsel in de propria mucosae. Het aantalklierbuizen was vrij groot. De vaten in de tunica vasculosa waren sterk gevuldenkele vertoonden hyperieucocytose. In het corpus uteri waren de klierbuizenvrij wijd. Het epitheel was cylindrisch. Het oppervlakte-epitheel ontbrak opsommige plaatsen; het nog aanwezige was meest kubisch. Infiltraat kwam nog



??? spaarzaam voor en wel voornamelijk in de diepere lagen van de mucosa, waarhet uit lymphocyten en plasmacellen bestond en in de vaatscheeden van denmuscularis, waar het lymphocyten waren. In de subserosa waren enkele lympho-cyten gelegen. De aanwezige erndometritis was genezen. De acute exacerbatie, die bij de vorige loopschheid was opgetreden, was weetverdwenen en tevens was bij het einde van deze bronst geen verschijnsel aan-wezig, dat op een tweede exacerbatie wees. No. 13. Met denzelfden strepfococcenstam proef No. 11 werd gelijktijdig metden vorigen hond een Duitsche herdershond, die 10 maanden tevoren voor eeninfectieproef met colibacillen was gebruikt, ge??nfecteerd. 2 weken te voren wasde hond loopsch gewonden (bloederige uitvloeiing met epitheelcellen, erythro-cyten en enkele leucocyten). 9 dagen voor de infectie trad het schollenstadiumop, dat tot 5 dagen er voor bleef. Daarna

traden epitheelcellen met kern, leuco-cyten en erythrocyten, afgewisseld door bloedpigment, op. Bacteri??n waren weinigaanwezig; ze lagen niet in de leucocyten. Den dag na de infectie was het aan-tal leucocyten zeer groot, den daarop volgenden dag was hun aantal klein.Daarna bleef het steeds zeer groot. De epitheelcellen hadden een duidelijke kern,roode bloedlichaampjes ontbraken, wel waren er veel bacteri??n, vooral coccen,die niet in de leucocyten lagen, aanwezig. De uitvloeiing was de laatste dagenwit en maakte geen afwijkenden indruk (ophoudende loopschheid). Bij de infectiebleek, dat van de ligatuur, waarmee bij de vorige proef de uterus was afge-bonden, slechts het litteeken in het peritoneum te zien was. Craniaal van decervix werd een nieuwe ligatuur aangelegd. Op de plaats, waar de hoorn ge-amputeerd was, was het scheil met den uterus vergroeid, de ligatuur was nietmeer te zien. De eerste 13 dagen

werd geen enkele afwijking waargenomen,daarna steeg de temperatuur tot 40Â° C. om direct weer te dalen tot 38,4Â° C. 3nbsp;dagen na dezen temperatuurstop trad vrij veel roode slijmige uitvloeiing op,die 4 dagen aanhield, daarna bleef ze 2 dagen weg. Gedurende deze dagen liepde temperatuur op tot 40,7Â° C.; het dier was algemeen ziek. De daarop volgende 4nbsp;dagen trad weer roode slijmige uitvloeiing op, de temperatuur daalde tot37,5Â° C., de algemeene toestand verbeterde weer. De eerstvolgende 10 dagenwas af en toe iets gele, slijmige uitvloeiing aanwezig, daarna plotseling zeer veeldunne, chocoladekleurige etter. Hierna werd laparotomie gedaan, dus ruim 5nbsp;weken na de infectie. Nu bleek, dat de uterus sterk uitgezet was, de stompvan den geamputeerden hoorn was mee uitgezet. De lengte van ovarium totcervix bedroeg 45 c.M., de omvang van de grootste ampulachtige uitzetting was13'/2 C.M., die

van de insnoering 12 c.M. Het corpus uteri vormde een grooteampulachtige uitzetting. De kleur van den wand was blauwachtig, de vatenwaren sterk gestuwd, de wand voelde dun aan. De afbindligatuur was doorperitoneum bedekt. Het was niet mogelijk een deel van dezen uterus te ampu-teeren en daar de inhoud zeer dun scheen, was punctie met het oog op lekkenvan het wondje te gevaarlijk. Gedurende de eerste 6 dagen na de laparotomietrad vrij dikke chocoladekleurige uitvloeiing op, die overging in gele, dik-slijmige.Dit laatste hield aan tot de laparotomie na 26 dagen. De uterus was toen veelkleiner, de lengte was van 45 c.M. teruggegaan tot 10 c.M., terwijl de diktegelijk was aan die van een vinger. De wand was vrij dik; de inhoud, die met



??? een spuit werd opgezogen, was sJijmig van consistentie en geel van kleur. Hetwondje werd met een tabakszakhechting gesloten. In het exsudaat waren weinigvervallen cellen (leucocyten en epitheelcellen) aanwezig, bacteri??n werden nietgezien. Op de vaste voedingsbodems groeiden maar enkele kolonietjes. Het wareneen haemolytische colistam en een streptococcus, die in eigenschappen geheelovereen kwamen met die van de vorige proef. Bij dezen hond is dus een endometritis opgewekt, die spontaan terug is gegaan.De streptococcus, die gekweekt is, mag evenals in de vorige proef als dezelfdeworden beschouwd als de stam, die voor de infectie werd gebruikt. 5 maanden na de infectie werd de hond weer loopsch. De eerste 3 dagen wasde uitvloeiing wit en kruimelig, daarna gedurende 11 dagen rood bloederig,vervolgens weer wit en daarna helder slijmig. In de uitstrijkjes waren

steedsleucocyten aanwezig, ook toen er bijna kernlooze epitheelcellen ln aanwezigwaren. Het aantal bacteri??n wisselde sterk, ze lagen veel ln de epitheelcellen,in kleiner aantal in de leucocyten. De hond was steeds gezond; een uterus wasniet te palpeeren. Een week na het ophouden van de loopschheid had ze eentemperatuur van 39,6Â° C. en was ze ziek. Uitvloeiing ontbrak, de uterus wasniet te palpeeren. Deze toestand wisselde af met dagen, waarop men niets aanhet dier merkte. Na 4 dagen werd een deel van den uterus weggenomen; ditwas onregelmatig uitgezet, de grootste omvang hiervan bedroeg 6 c.M. en delengte van den geheelen hoorn 18 c.M. Het corpus uteri was nauw. De uterushad een blauwe kleur, de venae waren gestuwd. De wand was matig verdikt,de mucosa bevatte talrijke dwarsploolen, die licht rood gekleurd waren enwaarop kleine witte vlokjes. De Inhoud was

melkachtig. Hierin lagen sterkvervallen cellen, Gram-posltleve coccen (dlplo- en streptococcen) en Gram-negatieve staafjes. Dit waren streptococcen en colibacillen met dezelfde eigen-schappen als bij het vorige bacteriologische onderzoek. Microscopisch was de mucosa matig verdikt. In de diepere laag waren deklierbuizen zeer talrijk; ze waren uitgezet. De Inhoud bestond uit eiwitneerslag.Het epitheel was plat en eenlagig. In de oppervlakkige laag was het klierepitheelkubisch en bestond de Inhoud van de klierbuizen uit enkele vervallen leucocyten.Het oppervlakte-epitheel was gewoekerd tot kleine vlokken, het epitheel washoog cylindrisch. Tusschen de cellen lagen enkele leucocyten. De oppervlakkigelaag van de mucosa was rijk aan polymorphkernige leucocyten, lymphocyten,cellen met pigment beladen en enkele plasmacellen. Het aantal sterk gevulde capil-lairen was groot, het aantal leucocyten

er ln was vermeerderd. In de diepere lagenwas het collagene bindweefsel sterk toegenomen. In den muscularis Internus warende vaatscheeden rijk aan lymphocytalr Infiltraat, wat zich voortzette tot ln detunica vasculosa. Ook hier was zeer veel collageen bindweefsel nieuw gevormd.De uitwendige muscularis was ook rijk aan bindweefsel. Het proces in deze uteruswas chronisch, maar nog niet volkomen rustig. Het oplaaien van het proces,dat zich klinisch uitte, was ook pathologisch-anatomisch aanwezig. De eerste week na de operatie werd af en toe wat slijmige uitvloeiing gezien.Na 5 weken werd de rest van den uterus verwijderd. Het corpus uteri was nu ooksterk uitgezet, de omvang bedroeg 11 c.M.; die van den hoorn c.M. Deamputatlestomp van de vorige operatie was vergroeid met het omentum en



??? geheel geresorbeerd, de ligatuur alleen was nog aanwezig. De cervix was ge-sloten. De kleur van den uterus was donker, de venae waren gestuwd. Dewand was I c.M. dik, de mucosa was sterk gewoekerd tot tal van papillen encysten; de kleur was rood met hier en daar witte vlokken. De cervix-mucosawas eveneens rood en gezwollen. De afbindligatuur lag los in het lumen. De in-houd was zeer taai-slijmig en koffiekleurig en bevatte vervallen cellen, coccenen staafjes. Deze waren Streptococcen en colibacillen met dezelfde eigenschappenals boven. Microscopisch wisselde de mucosa sterk in dikte; op sommige plaatsen wasze zeer smal, op andere sterk verbreed. Het aantal klierbuizen was niet zeergroot, hier en daar ontbraken ze geheel. Voor zoover aanwezig waren zeveelal uitgezet tot cysten, die een eiwitneerslag bevatten. Het epitheel van deweinig uitgezette was kubisch, van de cysten was het plat. Het

oppervlakte-epitheel was meest eenlagig cylindrisch. De propria mucosae was zeer rijk aanlymphocyten en plasmacellen en vooral in de oppervlakkige lagen was het aantalpolymorphkernige leucocyten vrij groot. Lymphocyten trof men ook aan in devaatscheeden van den muscularis circularis en in de tunica vasculosa. De capil-lairen waren sterk overvuld, hier en daar vertoonde zich hyperleucocytose, ookwaren bloedinkjes en plaatsen met oedeemvocht aanwezig. Het aantal fibro-blasten was sterk vermeerderd; in de diepe lagen was evenals in den geheelenmuscularis collageen bindweefsel nieuwgevormd. Ter plaatse van de ligatuurwas de Wcind van het corpus uteri in een bindweefselstrook veranderd, waarinzich zeer veel lymphocyten bevonden. De mucosa was hier vervangen doorgranulatie-ix/eefsel met zeer veel leucocyten. Pathologisch-anatomisch was hiereen chronische endometritis, die nog aggressief was,

aanwezig. Gedurende de laatste 5 weken is het ontstekingsproces in dezen uterus dusnog niet tot rust gekomen. C. Infectieproeven met staphylococcen. No. 14. Duitsche dog had tijdens de loopschheid veel en zeer bloederige uit-vloeiing. 5 dagen voor de infectie kwamen er naast de schollen en erythrocytenal enkele leucocyten in voor. Het aantal bacteri??n was niet groot. Op den dagvan infectie waren de leucocyten in hoopjes aanwezig. Bij dezen hond werd3 c.c. van de ^aphylococcus pyogenes a/6us-cultuur proef No. 15 ingespoten.Gedurende de volgende 10 dagen liep de oestrus ten einde. De uitvloeiing werdminder bloederig en ten laatste helder slijmig. Microscopisch waren leucocytenen epitheelcellen met duidelijke kern aanwezig. Het aantal bacteri??n was gering.De temperatuur en de algemeene toestand van den hond hebben geen afwijkingenvertoond, uitvloeiing is niet gezien, de uterus is niet te palpeeren

geweest.10 weken na de besmetting werd hysterectomie gedaan. De uterus was niet ver-groot, de serosa lag in lengteplooien. Op de plaats van de injectie waren de hech-tingen door de serosa overgroeid, zonderdat verkleving met het omentum wasopgetreden. De ligatuur, waarmee de geamputeerde hoorn bij de vorige proef wasafgebonden, was door peritoneum overgroeid, de ligatuur op het corpus waszeer dun door het peritoneum overgroeid, het lumen was goed met een sondete passeeren. De wand was normaal van dikte, de mucosa lag in lengte-plooitjes en was bedekt met witte woekeringen, die veel op necrotisch weefsel



??? geleken. Er hadden zich enkele cysten gevormd. De uterusinhoud was helderslijmig met enkele vervallen cellen er in (epitheelcellen?). Microscopisch was demucosa vrij arm aan klierbuizen. Het epitheel er van was normaal, enkelebevatten eiwitneerslag. Op een plaats was het lumen bijna geheel gevuld doorsterk uitgezette cysten. De inhoud hiervan was een eiwitneerslag met enkelevervallen cellen. Het epitheel was laag en plat. Het oppervlakte-epitheel was opvele plaatsen meerrijig cylindrisch met veel vacuolen in de cellen. De propriamucosae was vooral in de oppervlakkige laag vrij rijk aan cellen, waaronder zeerveel met pigment beladen. De bloedvaatjes waren sterk gevuld, zonder hyper-leucocytose. In de cervix en vagina waren geen afwijkingen aanwezig. Het beeldwas dus dat van een genezen endometritis. De cultures aangelegd uit den uterusinhoud zijn steriel gebleven.Subcutane injectie

van dezelfde cultuur heeft bij een jongen hond geen localeof algemeene reactie gegeven. Bij dezen hond is dus een endometritis ontstaan: een groote uterus zal, gezienhei klinische verloop, niet aanwezig zijn geweest. D. Infec??eproeven met den bacil van Fraenkel. No. 15. Een Duitsche herder, die nog vrij jong was, was 1 week voor deinfectie loopsch geworden. De uitvloeiing bevatte schollen en roode bloed-lichaampjes. In den uterus werd 2 c.c. van een mengsel van leverbouillon enhersenbrijcultuur van de bacil van Praenkel en Streptococcen No. B. 1 ingespoten.De hersenbrijcultuur was 3 dagen oud, zoodat hierin talrijke sporen gevormdwaren. Na 1 week traden de leucocyten pas op in de uitstrijkpraeparaten, waar-in tevens zeer veel bacteri??n, die niet in de leucocyten lagen en wel in de kern-houdende epitheelcellen. 1 maand na de Infectie was af en toe een zeer geringehoeveelheid

mucopurulente uitvloeiing te constateeren (epitheelcellen, leucocyten,weinig bacteri??n). 1 uterushoorn werd weggenomen. Deze bleek macroscopischvolkomen normaal. Het gewicht bedroeg 12 gram, de lengte was 12 c.M. en deomvang 234 c.M.; de mucosa lag in lengteplooien. De wand was niet verdikt;de mucosa was glad, geel van kleur, zonder bloedingen. De heldere slijmige in-houd bevatte vervallen cellen, meest op epitheelcellen gelijkend. Cultures blevensteriel. Microscopisch was de uterus normaal. Bij subcutane injectie met hetzelfde materiaal ontstond een heftig oedeem, dehond was ziek en had hooge temperatuur. Na 1 week was het proces geweken.Uit het oedeemvocht werd de bacil van Fraenkel gekweekt. Hoewel dus de bacil van Praenkel met de Streptococcen subcutaan een heftigereactie gaven, is hei niet gelukt, een endometritis daarmee op te wekken. Bij de laparotomie was

opnieuw een ligatuur om den blijvenden hoorn gelegd.Gedurende den tijd tot de volgende loopschheid, die na 33^ maand reedsoptrad, zijn geen afwijkingen waargenomen. Het schollenstadium zonder leuco-cyten was bij de loopschheid aanwezig; het aantal bacteri??n in de praeparatenwas beperkt. In het begin van de loopschheid was de hond gedekt. Uit depraeputiaal catarrh van den reu werden de staphylococcus pyogenes albus enaureus, niet-haemolytische Streptococcen en de bacillus haemoglobinophilus canisgekweekt. In de vagina van deze teef en in die van een andere niet loopscheoverheerschte de staphylococcus pyogenes albus, in veel kleiner aantal kwamen



??? de staphylococcus pyogenes aureus en de bacillus haemoglobinophilfis canisvoor. 6/2 week later werd het dier op dracht gepalpeerd. Hierbij kwam vrij veeldikke, gele pus naar buiten. Vaginaal of rectaal waren geen afwijkingen waar tenemen; bij de palpatie was een onduidelijke vingerdikke streng te voelen, depalpatie was pijnlijk. Algemeene symptomen waren niet opgetreden. Bij laparo-tomie bleek, dat het deel van den uterus, caudaal van de ligatuur gelegen,waarmede de nog aanwezige hoorn was dichtgebonden, en de rest van denanderen hoom sterk waren uitgezet( totale omvang 27 c.M.). De ligatuur wasgeheel door het peritoneum overgroeid. Het deel, craniaal van de ligatuur, wasveel minder uitgezet. Deze hoorn met een deel van het wijde stuk werd geampu-teerd. Van de ligatuur, die eerst op het corpus uteri was aangelegd, was ^slechtseen litteeken te zien. Het corpus uteri was tot iets voor de cervix ook sterk

uit-gezet. Tijdens de operatie liep veel dunne, gele, iets roodgekleurde vloeistof viade vulva af. Het geamputeerde deel woog 95 gram, de lengte bedroeg 16 c.M.,de omvang van het wijde deel 12 c.M., die van het nauwe 5 c.M. De vatenwaren overal sterk overvuld. De inhoud van het wijde deel was dun, lichtchocoladekleurig en iets slijmig. Microscopisch werden er sterk vervallen cellen.Gram-positieve coccen, in hoopjes of korte ketens gelegen en Gram-negatievevrij slanke staafjes alleen liggend, of twee aan twee achter elkaar, in gevonden.De wand was 5 m.M. dik, de mucosa was rood met verspreide witte epitheel-woekeringen en met cysten. Uit dezen uterus werden de staphylococcus pyogenesalbus (op bloedagar staalblauwe kolonies met haemolysis, op agar en serum-agar witte kolonies, gestold semm werd niet vervloeid, gelatine wel, melk wasna 3 dagen gestold, in lakmoeswei van Petruschky geen groei) en de

bacillushaemoglobinophilus canis gekweekt. Op de serumagar ge??nt met het uterus-materiaal werden ook enkele Gram-nega??eve staafjes gevonden, die zich op geenenkelen voedingsbodem voort Meten kweeken. Microscopisch was de mucosa weinig verdikt. Het deel, grenzende aan denmuscularis, was rijk aan klierbuizen, die sterk waren uitgezet; ze werden slechtsdoor dunne strookjes van de propria van elkaar gescheiden. Inhoud ontbrak,of bestond uit eiwitdraden en uit sterk vervallen polymorphkernige leucocyten.Het epitheel was laag tot kubisch. Het oppervlakte-epitheel was op sommigeplaatsen verdwenen, op andere plaatsen was het zeer laag en nauwelijks teherkennen. Langs enkele crypten was het hoog-cylindrisch en waren zelfskleine papillen ontstaan. Tusschen de cellen lagen leucocyten. De propriamucosae was zeer rijk aan infiltraatcellen; ook was bindweefselnieuwvormingaanwezig. Lymphocyten,

histiocyten en enkele plasmacellen vormden het rond-cellige infiltraat. Leucocyten, waarvan de kern sterk lytisch was, kwamen meestbij de klierbuizen en aan de oppervlakte voor. Gevulde bloedvaten met hyper-leucocytose waren talrijk aanwezig. Het rondcellige infiltraat lag ook overal inde vaatscheeden in den muscularis. Ook in de tunica vasculosa en in de longi-tudinale spieriaag vond men dit nog. De vaten in de tunica vasculosa waren sterkovervuld, het aantal leucocyten erin was vrij groot. Vermeerdering van bind-weefsel was overal in den muscularis aanwezig. In dit deel van den uterus waseen chronische purulente endometritis aanwezig, die nog niet tot rust was ge-komen. De ontstekingsprikkel ging uit van het uteruslumen en de klieriumina. Het lumen, ter plaatse van de afsluitligatuur naar het nauwe deel, was met



??? moeite met de sonde te passeeren. De wand van het nauwe deel was zeer bloedrijkmet stolsels in de mucosa en in de tunica vasculosa. De inhoud was vrij dun,wit opaliseerend en bevatte epitheelcellen. De dikte van den wand bedroeg5 m.M., de mucosa had overdwarsloopende breede lage plooien gevormd, dekleur was donkerrood. De serosa was in lengteplooien gelegen. Cultures, uit ditdeel aangelegd, bleven steriel. Microscopisch was de mucosa door het oedeemen door de bindweefselwoekering sterk verdikt. Het eiwitneerslag uit het oedeem-vocht trad in het eene deel wat sterker op dan in het andere. De klierbuizenwaren talrijk en in de diepere lagen verwijd. Inhoud ontbrak, het epitheel wasplat tot kubisch. Het oppervlakte-epitheel was cylindrisch en zag er gaaf uit.De propria was zeer rijk aan eiwitneerslag uit oedeemvocht en aan bloedvaten,die sterk gevuld waren, zonder veel leucocyten

te bevatten. Overal zag menfibroblasten liggen. Vooral de circulaire muscularis vertoonde een belangrijkenieuwvorming van volkomen rustig collageen bindweefsel. De vaten waren sterkgevuld zonder hyperleucocytose. Het oedeem ln de propria en de overvulllngvan de vaten kunnen door stuwing verklaard worden. Gezien de toename vanbindweefsel Is een vroegere ontsteking niet met zekerheid uit te sluiten. Bij dezen uterus is in het deel in verbinding staande met de vagina een endo-metritis ontstaan met sterke uitzetting van den uterus. Welke bacterie daarbij dehoofdrol heeft gespeeld, is niet uit te maken (zie proef No. 14. 16 en 17). Debesmetting met den bacil van Praenkel heeft geen rol gespeeld, na deze besmet-ting was de uterus normaal evenals de bronst. De afbindligaturen zullen dezenuterus gepraedisponeerd hebben (stuwing?), waardoor de bacteri??n het ont-stekingsproces konden

verwekken. Deze bacteri??n zijn vanuit de vagina binnen-gedrongen en hebben niet verder kunnen komen dan tot de craniale ligatuur. 1 week na de operatie was de uitvloeiing slechts gering, slijmig en geel. 3weken na de operatie werd de hond gedurende 8 dagen dagelijks met 1 c.c.pituglandol Ingespoten. Vermeerdering van de uitvloeiing trad niet op, ze bleefgeel en slijmig. Bij de laparotomie bleek, dat de uterusstomp klein en slap was.De afstand van de cervix tot het uiteinde van de stomp bedroeg 7'/2 c.M., deomvang SYz c.M. Van 2 hoornen was niets meer te zien. De uiteinden waren methet ligamentum latum vergroeid, van ligaturen op de stompjes was niets meer tezien. Uitvloeiing is niet meer waargenomen. Ruim een maand later werden uit devagina enkele coccenkolonietjes gekweekt. Weer 2 maanden later werd de hondafgemaakt. De uterusstomp was zeer klein (V/2 c.M. lang en 2 c.M.

omvang).De.cervix was open, het slijmvlies was bleek. In den uterus lag een dikke liga-tuur. die bij de eerste proef was aangelegd; in den wand was ter plaatse hetlitteeken nog te vinden. Het slijmvlies was wat rood en iets hobbelig, de wandiets verdikt. De Inhoud was bloederig en bevatte gering vervallen leucocyten,enkele epitheelcellen en enkele coccen. De cultures wezen uit, dat hier naasteen staphylococcus pyogenes albus de staphylococcus aureus aanwezig was.Cultureel waren de eigenschappen geheel dezelfde als van den staphylococcuspyogenes albus, die 4 maand terug gekweekt was. Microscopisch was de mucosaarm aan klierbuizen. Het oppervlakte-epitheel was over grooten afstand gedes-quameerd; waar het nog aanwezig was, was het cylindrisch en rijk aan vacuolen.De propria was rijk aan Infiltraat, voornamelijk lymphocyten en plasmacellen,waartusschen chromatinebrokken, die

veelal samengeklonterd waren. In de opper-



??? vlakkige lagen waren hier en daar nog leucocyten aanwezig. Het aantal sterkgevulde bloedvaten was groot, het endotheel van de vaten was gezwollen. Hetinfiltraat (lymphocyten en plasmacellen) drong op zeer veel plaatsen in denmuscularis tot in de tunica vasculosa. Bindweefselnieuwvorming trad vooral inden inwendigen muscularis op. De hier aanwezige chronische endometritis werddoor de in het lumen liggende ligatuur geactiveerd. De vagina was wat vlekkerigen bont van kleur. Het oppervlakte-epitheel was dun en onregelmatig en somsmaar 2 lagen dik. Hier en daar vond men kleine, oppervlakkige leucocyten-haardjes en was hyperaemie aanwezig. Deze endometritis is dus sterk verminderd en injdien de ligatuur niet in hetlumen was achtergebleven, zou het proces waarschijnlijk geheel genezen zijn. Debacillus haemoglobinophilus canis is verdwenen, de staphylococcus pyogenesaureus is er bij opgetreden. E.

Infectieproeven met bacillus haemoglobinophilus canis. No. 16. Deze jonge bastaard herder was enkele dagen loopsch, het uitstrijkjebevatte schollen. Bij de besmetting bleek de uterus potlooddik te zijn, en kleineampulletjes te bevatten. De serosa lag in lengteplooien, de cervix was watgezwollen. Cultures bleven steriel. Microscopisch was deze uterus vrij rijk aanbindweefsel, zoowel in den muscularis internus als in de mucosa. De mucosawas zeer rijk aan klierbuizen met hoog cylindrisch epitheel, aan crypten eveneensmet cylindrisch epitheel bekleed en aan bloedvaten. In de oppervlakkige lagenwaren bloedingen aanwezig; de klierbuizen waren met wat secretum gevuld. Nade infectie met 3 c.c. bloedbouilloncultuur bleef de uitvloeiing nog ruim 1 weekbestaan; ze was slijmig, af en toe wat purulent; in de uitstrijkjes waren epitheel-cellen, leucocyten en verspreid liggende bacteri??n aanwezig. Na ruim 7 wekenwerd een deel van

den uterus verwijderd. De uterus was potlooddik, de serosavormde lengteplooitjes. De wand was normaal van 'dikte, de mucosa leek met watnecrotisch weefsel bedekt. Inhoud ontbrak. In het praeparaat lagen enkele ver-vallen epitheelcellen. Cultures bleven steriel. Microscopisch waren geringe restenvan ontsteking, en w?¨l plaatselijke vlokvorming van het oppervlakte-epitheel,bestaande uit cylindrische cellen, met vacuolen en uit verspreid liggende histio-cyten, lymphocyten en enkele plasmacellen in het oppervlakkige deel van demucosa, aanwezig. Hier is dus een gering ontstekingsproces aanwezig. No. 17. 4 dagen voor het infecteeren was deze nog vrij jonge bastaard-pincherloopsch geworden. In de uitstrijkpraeparaten van de vagina waren nog kern-houdende epitheelcellen aanwezig. Het aantal bacteri??n (staafjes en coccen)wisselde sterk. 1 dag na de infectie met 2 c.c. bloedbouilloncultuur trad hetschollenstadium op,

de uitvloeiing was nu ook bloederig. De uterus was potlood-dik, de cervix was duivenei groot. Een stukje werd geamputeerd; dit was sterielen microscopisch waren er geen ontstekingsverschijnseien aanwezig (veel cryptenen klierbuizen, wat oppervlakkige bloeding, enkele pigmentcellen en oedemateusstroma). Het aantal bacteri??n in de uitvloeiing bleef steeds vrij groot. Na 8 dagenwerd de hoeveelheid uitvloeiing minder. Ze was dun van consisjentie en watbloederig van kleur. De temperatuur steeg den 4en dag tot 40Â° C. Ernstige



??? verschijnselen werden niet waargenomen. Op den lOen dag was de uitvloeiingzeer veel, dun en bloederig. Microscopisch bevonden er zich epitheelcellen metduidelijke kernen, zeer veel leucocyten en roode bloedlichaampjes in. Het aantalbacteri??n was gering, ze lagen zeer spaarzaam in de leucocyten. Deze uitvloeiingbleef 6 dagen aanhouden. Het aantal epitheelcellen nam toe, het aantal bacteri??nwisselde. Vervolgens werd de uitvloeiing weinig, ze bleef bloederig, maar werdmeer slijmig. Het aantal bacteri??n bleef steeds gering. Plotseling steeg de tempe-ratuur tot 40,7Â° C. om gedurende de volgende 2 dagen weer tot normaal tedalen. De eetlust was gering, het dier was ziek. Palpatie was pijnlijk, een uteruswas niet te voelen. Gedurende de volgende 10 dagen bleef de uitvloeiing bloede-rig en slijmig. Nu was de uterus als een duimdikke streng te voelen. Op den26en dag na de infectie werd

laparotomie gedaan. Er waren vergroeiingen vanhet omentum met het amputatiestompje en met de injectieplaats opgetreden. Deafbindligatuur bij de cervix was geheel door peritoneum bedekt. De uterus wassterk uitgezet, de rest van den rechterhoorn was gelijkmatig uitgezet, de linker-hoorn bestond uit 2 ampulachtige uitzettingen, de insnoering bevond zich op deinjectieplaats. De grootste omvang was 17 c.M., de lengte 20 c.M. De cranialeampulachtige uitzetting werd verwijderd; deze was lYj c.M. lang en woog117 Gr. De oppervlakte was bleek, de venae waren gestuwd, de wand wasgespannen. Op doorsnee was de dikte normaal. De mucosa was wit, de epitheel-woekeringen vormden een mazig netwerk met op enkele plaatsen aanduidingenvan kratertjes. De inhoud was donkerchocoladekleurig met stolsels en stinkend.Microscopisch waren veel roode bloedlichaampjes naast sterk vervallen

epitheel-cellen en leucocyten aanwezig. Tusschen deze cellen lagen Gram-positieve coccenin hoopjes en in ketens, en Gram-negatieve staafjes. Gekweekt werden Gvam-positieve strepfococcen, die spaarzaam korte ketens vormden. De groei was zeerslecht. Op bloedagar groeiden spaarzaam kleine, bolle, heldere kolonies, zonder-dat haemolysis optrad, in het condensvocht vormden ze korte ketens. Op serum-agar was ook slechts groei in het condensvocht waar te nemen. Op gelatinegroeiden ze niet. In serum-, lever- en bloedbouillon ontstonden enkele vlokken,bestaande uit korte ketens. Na korten tijd was deze stam ondanks geregeld over-enten dood. Op de bloedagar en de chocolade-agar ge??nt met het oorspronkelijkemateriaal waren tevens platte, grijze, ronde kolonietjes gegroeid, bestaande uitpolymorphe. Gram-negatieve, fijne staafjes, die meest verspreid lagen en uitenkele Gram-positieve

staafjes van hetzelfde type. Op de serumagar en in deserumbouillon ge??nt met het oorspronkelijke materiaal, waren beide staafjes even-eens spaarzaam aanwezig (dus naast de streptococcus). Van deze voedings-bodems, overge??nt op bloedhoudende voedingsbodems, groeiden ze niet, w?¨ldoor over te enten uit den leverbouillon, hierin waren de staafjes ook in veelgrooter aantal aanwezig. In andere voedingsbodems, dan die lever of bloed be-vatten, groeiden de staafjes niet. De pogingen, gedaan om op bloedagar enchocolade-agar de Gram-positieve en Gram-negatieve staafjes te scheiden, zijnmislukt. Wel werd het aantal Gram-positieve steeds grooter. Ondanks 2 maalper week overenten en bewaren bij 4Â° C. zijn ook deze bacteri??n afgestorven. Het Gram-negatieve staafje was weer de bacillus haemoglobinophilus canis.Het Gram-positieve staafje is waarschijnlijk een Gram-positieve

vari??teit geweest. Microscopisch was de mucosa maar smal en arm aan klierbuizen, waarvan



??? enkele een verwijd lumen hadden. Het oppervlakte-epitheel was grootendeelsverdwenen. De propria mucosae was rijk aan infiltraat, het tusschenliggendeweefsel was geheel op den achtergrond geraakt, het was slecht gekleurd onderinvloed van het lytische proces. Het infiltraat bestond uit vervallen leucocyten,histiocyten en plasmacellen. De laatste lagen meest in de buurt van bloedvaatjes.De bindweefselnieuwvorming was gering. Op tal van plaatsen drong het infiltraat(meest leucocyten) in den muscularis tot aan de tunica vasculosa. Hier is dus een sub-acute purulente endometritis opgewekt, waaruit naast denbacillus haemoglobinophilus canis een streptococcus is gekweekt. Na deze operatie kreeg het dier veel roodgrijze, dikke uitvloeiing. De tempe-ratuur bleef normaal, de algemeene toestand verbeterde snel. Na een dag ofvijf verdween de uitvloeiing geheel, het dier was klinisch gezond, palpatiewas den eersten tijd

na de operatie onmogelijk, later werd geen uterus meergepalpeerd. Een enkele maal werd nog taaie, geelslijmige uitvloeiing gezien.Na 10 weken werd de uterus steriel verwijderd. Deze bestond slechts uit tweekorte, ruim potlooddikke strengetjes, de kleur was rood, de vaten waren weiniggestuwd. De afbindligaturen van de geamputeerde deelen van de uterushoomenwaren geheel door het scheil overgroeid. Het weefsel was geheel geresorbeerd,alleen de ligaturen waren nog te vinden. De wand was normaal van dikte. Demucosa was met grijze epitheelwoekeringen bedekt en bevatte kleine cysten. Deinhoud was stinkend en donkerbloedig en slijmig. Los in het lumen lag craniaalvan de cervix de a[bindligataur: er voor was het doorsnoeringslitteeken te zien.De cervix was gesloten en leek normaal, evenals de vagina. In het praeparaatvan den uterusinhoud lagen vervallen cellen, meest leucocyten. Hiertusschen lagenGram-

positieve plompe staafjes in hoopjes of in korte ketens en Gram-negatievefijne staafjes, soms hoopjes, soms ketens vormend. Ook hier gelukte het niet dede Gram-negatieve en Gram-positieve staafjes te scheiden; ze groeiden weeralleen in bloedhoudende voedingsbodems en in leverbouillon. Streptococcen wer-den niet meer gevonden, nog wel plompe staafjes. In het begin groeiden dezezeer spaarzaam, alleen op gelatine was de groei vrij goed. De eigenschappenwaren de volgende: vrij plomp, onbeweeglijk. Gram-negatief, niet zuurvast. Ojjagar en serumagar groeiden ze als kleine ronde kolonies, of als een heellicht beslag. Op gelatine ontstond een beslag van fluoresceerende kolonietjes,zonderdat lysis optrad. Op gestold bloedserum groeiden enkele zeer kleinekolonies. In bouillon, serumbouillon en leverbouillon was geen of zeer geringegroei te constateeren. Op bloedagarplaten en druivensuikerbloedagar was

geengiroei aanwezig. Peptonkeukenzout-m?Šlksuiker, peptonkeukenzout-druivensuiker,melk, lakmoeswei van Petruschky, de Gassnerplaat, neutraalrood, Barsiekow-nutrose-melksuiker, Barsiekow-nutrose-druivensuiker gaven geen groei. Op eenEndoagarplaat groeiden enkele kleine kolonies, waaromheen een roode hof. Voormuizen was dit staafje niet pathogeen. Na deze bacterie een half jaar op gelatinete hebben overge??nt, was de groei veel rijker. Op de bovenstaande voediiigs-bodems (peptonkeukenzout-melksuiker enz.) ontbrak ook nu groei nog. Verderedeterminatie is niet gelukt. Microscopisch was de mucosa verschillend sterk gewoekerd, ze had meestallange, smalle vlokken gevormd, waartusschen de crypten tot bijna aan denmuscularis reikten. Het aantal klierbuizen wisselde nogal, meest was het lumen



??? nauw, enkele waren tot cystetjes veranderd. Het oppervlakte-epitheel leek meer-rijig. In de cellen lagen veel slijmkorrels. De propria mucosae was zeer rijk aancellen, meest plasmacellen en lymphocyten. In de oppervlakkige laag waren vrijveel migreerende leucocyten aanwezig. Tevens vond men zeer veel cellen metpigment beladen en kleine bloedingen. Bloedvaatjes waren spaarzaam aanwezig,enkele waren met leucocyten gevuld. De bindweefselnieuwvorming varieerdenogal in hoeveelheid, ze was het sterkst om de vaten aanwezig. In den muscu-laris trof men om de vaten bindweefselnieuwvorming en infiltratie van meestlymphocyten aan. De subserosa en de serosa waren niet veranderd. Op deplaats, waar de ligatuur door den uteruswand heen was gegaan, was een bind-weefselstrook ontstaan, die van de serosa tot aan de mucosa liep; de musculariswas hier geheel verdwenen, er lagen

enkele leucocytenhaardjes in. Deze endo-metritis was overgegaan in een chronisch mucopurulent proces. Hef ontstekingsproces is dus in heftigheid afgenomen, het Gram-negatievestaafje is dus niet als zeer pathogeen te beschouwen, en zal als toevallige sapro-phytische bacterie in den uterus gekomen zijn. Welke bacterie de haemoglobino-phiele of de streptococcus nu de (hoofd) verwekker van het lijden is geweest,is niet uit te maken, daar de stammen afgestorven zijn en er dus geen infectie-proeven meer mee ie doen waren. Wel waren bij de tweede operatie de Strepto-coccen verdwenen. III.nbsp;Infectieproef zonder dichtbinden van den uterus. No. 18. Bij deze proef, die met den streptococcus, die een endometritis ver-wekt had (zie proef No. 11, 12 en 13) werd geen afbindligatuur op het corpusuteri aangelegd. Het verwijderde deel van den uterus was macroscopisch enmicroscopisch normaal en

steriel. De hond (D H) was 1 week loopsch geweest,den dag v????r de infectie waren leucocyten in het vaginasecretum opgetreden. Deweek n?¤ de infectie bleef wat bloederige uitvloeiing aanwezig. Microscopischwaren epitheelcellen, leucocyten en bacteri??n aanwezig; de laatste lagen meestverspreid tusschen de cellen. Klinisch zijn geen afwijkingen waargenomen.6 weken na de besmetting werd een deel van den uterus verwijderd, dit wasmacroscopisch geheel normaal. Cultures bleven steriel. Microscopisch was demucosa vrij rijk aan klierbuizen. Het oppervlakte-epitheel was flets gekleurd,de kernen waren wat pycnotisch, het epitheel was op verscheiden plaatsen meer-rijig cylindrisch en had zelfs massieve vlokken gevormd. Hier en daar lagenpolymorphkernige leucocyten tusschen de cellen. De propria mucosae was celrijken wel zeer rijk aan fibroblasten. Onder het oppervlakte-epitheel trof

menbloedingen aan, ook de capillairen waren sterk overvuld en bevatten zeer veelleucocyten. In de diepere lagen waren hoopjes ontstekingscellen gelegen en welv.n.1. lymphocyten. Hier is dus slechts in geringe mate een endometritis opgewekt, waarvan nogenkele resten aanwezig zijn. IV.nbsp;Naast de reeks van infectieproeven tijdens de loopschheid is tevens na-gegaan, in hoeverre de niet in oestrus verkeerende uterus voor bacteri??n gevoeligis. De uterus werd dichtgebonden. Voor de infectie werden gebruikt de strepto-coccenstam, die tijdens de loopschheid bij herhaling positief resultaat had ge-geven en de bacillus haemoglobinophilus canis.



??? in A. Infectieproeven met streptococcen. No. 19. Een vrij jonge, ruwharige bastaard, die 6 weken te voren normaalgejongd had. De ringen van de placentae waren nog te zien. De uterus was pot-looddlk en bleek van kleur. Er werd een stukje van den rechter uterushoorn ge-amputeerd. De ligatuur sneed hierbij door den uteruswand, zoodat deze maarzwak aangehaald kon worden, evenals de afblndllgatuur, die weer v????r decervix werd aangelegd. Op de gewone wijze werd IH c.c. leverbouilloncultuurvan den streptococcenstam proef No. 13 ingespoten. Het geamputeerde stukjebevatte wat bruinen inhoud, waarin zeer veel epitheelcellen; de inhoud wassteriel. Microscopisch kwam de mucosa overeen met die van den drachtlgenuterus (vertakte vlokvorming van het oppervlakte-epitheel, vitaal chlorlaalweefselom en zelfs ln de bloedvaten). Gedurende de eerste 7 dagen na de infectieschommelde de temperatuur tusschen

39 en 40Â° C. De eerste 9 dagen was uit-vloeiing aanwezig. Op den vijfden dag was deze dlk-slljmlg, bloedig, de vooraf-gaande dagen was ze mucopurulent en de laatste dagen helder slijmig. De uit-vloe??ng bevatte kemhoudende epitheelcellen en veel leucocyten met zeer veelcoccen (meest streptococcen) er tusschen. Gedurende de eerste 6 dagen daamawas het aantal bacteri??n sterk .gedaald. Het aantal leucocyten nam ook sterk af.Toen geen, of slechts helder slijmige uitvloe??ng aanwezig was, trof men in deuitstrijkjes zeer veel kernlooze epitheelcellen aan; leucocyten waren zelden acin-wezlg, bacteri??n slechts spaarzaam, het beeld was volkomen gelijk aan het schol-lenstadium ??jdens den oestrus. Vermoedelijk zijn deze epitheelcellen uit denuterus afkomstig geweest. Ziekteverschijnselen heeft het dier niet vertoond.1 maand na de Infectie werd laparotomie gedaan, waarbij de rest van den uterus-hoom werd

geamputeerd. De uterus was nu slechts grlffeldlk, de serosa wasglad. De wand was nu stevig, de ligaturen sneden niet in. De dikte van denwand was normaal, de mucosa was met wit epitheel bedekt. De inhoud wasslijmig en bevatte slechts epitheelcellen. De cultures bleven steriel Het chorialeweefsel bleef tot de oppervlakkige mucosagedeelten beperkt. De vlokvormingaan de oppervlakte was verdwenen, ontstekingsverschijnselen waren niet aan-wezig, slechts enkele versche bloedingen. In coupes, gekleurd met carbolthionlne, werden noch in het lumen, noch in ofbij de klierbuizen coccen waargenomen. Het is hier dus niet gelukt een endometritis op te wekken. Ruim 4 maanden na de besmetting werd de hond loopsch, de uitvloeiing wasmicroscopisch en macroscopisch geheel normaal. Afwijkingen zijn ook na dientijd niet waargenomen. 6 weken hierna bleek het resteerende deel van den uterussterk uitgezet. De omvang

bedroeg 19 c.M. De wand was bleek gekleurd, welwaren de venae gestuwd. De dikte was % c.M. De mucosa was hobbelig metenkele witte papillen. De uterus was caudaal van de afbindligatuur op het corpusniet meer uitgezet. De ligatuur lag in den wand, het lumen was met een sondegoed passeerbaar. De inhoud was -dik, geel en iets rood gekleurd. Er ln lagensterk vervallen cellen en coccen verspreid of in ketens. Cultureel bleken ditstreptococcen te zijn met dezelfde eigenschappen als de oorspronkelijke, waar-mede de uterus besmet was. Microscopisch bleek de mucosa vrij smal te zijn. Dediepere laag was rijk aan wijd uitgezette klierbuizen, met laag epitheel bekleed.



??? De inhoud bestond meest uit een losmazig eiwitneerslag, in enkele trof men leuco-cyten en vervallen epitheelcellen aan. De smalle, oppervlakkige laag was af-wisselend rijk aan nauwe klierbuizen met kubisch epitheel. Het oppervlakte-epitheel was gewoekerd tot tal van kleine papillen, bekleed met kubisch totcylindrisch epitheel. De propria mucosae was zeer celrijk, het infiltraat bestonduit lymphocyten, plasmacellen en leucocyten; vooral in de diepere lagen over-heerschten de eersten. De kernen van de leucocyten Zagen er vrij normaal uit.Het infiltraat breidde zich door de circulaire muscularis uit tot in de subserosa. Na de loopschheid is hier das een chronische endometritis ontstaan. De af-vloeiing van het dikke secretum was, gezien de uitzetting door de ligatuur,belemmerd. Daar 4 maanden te voren geen Streptococcen aan te toonen waren,mag geen verband worden gelegd tusschen de

ingebrachte Streptococcen en dein den uterus aanwezige. Vermoedelijk zal, evenals bij proef No. 15, blz. 222, deuterus gepraedisponeerd zijn geweest door de operatie, misschien door het af-binden; de Streptococcen hebben hier vanuit de vagina de afbindligatuur welkunnen passeeren. No. 20. Dit langharige bastaard hondje, dat 3â€”4 maanden te voren gejongdhad, werd met dezelfde cultuur als de vorige hond ge??nfecteerd. De uteruswas griffeldik, de serosa lag in lengteplooitjes, de mucosa was glad en bleeken vertoonde nog resten van placentae. Microscopisch had de mucosa maarweinig crypten, ook het aantal kherbuizen was niet groot, de secretie was zeergering. Het epitheel van beide was kubisch. De propria mucosae was rijk aanbindweefsel. Bacteri??n werden niet uit dit stukje uterus gekweekt. Gedurende deeerste 3 weken schommelde de temperatuur tusschen 39 en 40Â° C., 2

dagenna de besmetting trad gele, slijmige uitvloeiing op, die na 2 dagen dik en choco-ladekleurig werd, de hoeveelheid nam steeds toe, ze bevuilde het geheele achter-stel. Deze uitvloeiing bleef, tot ze plotseling op den 7en dag ontbrak. Terwijl deandere dagen microscopisch epitheelcellen met duidelijke kernen, leucocyten enroode bloedlichaampjes werden gevonden, werden dien dag alleen epitheelcellenmet een pycnotische kem gezien. Den volgenden dag was de uitvloeiing choco-lade-kleurig, en vrij veel, ze bevatte kernlooze epitheelcellen. Het aantal bacte-ri??n was zeer gering. De andere dagen waren Streptococcen, in groot aantal inen buiten de leucocyten en epitheelcellen gelegen, aanwezig. Gedurende 8 dagenwas de eetiust slecht geweest en was het dier ziek. Een paar dagen later tradwederom een dag zonder uitvloeiing op, er waren enkele leucocyten en veelnormale epitheelcellen in het

uitstrijkje aanwezig, bacteri??n ontbraken bijnageheel. Gedurende de daarop volgende 10 dagen werd de uitvloeiing steedsminder bloederig en kreeg ze een slijmig aspect, terwijl het dier klinisch gezondwas. Bij palpatie was onduidelijk een uteras te voelen. Na een paar dagen hieldde uitvloeiing geheel op; dit was 25 dagen na de infectie. 2 maanden na deiufectie bleek bij laparotomie de uteras sterk uitgezet te zijn, de omvang van denlinkerhoora was c.M. en de lengte 10 c.M., de rest van den rechterhoornwas potlooddik en voelde hard aan. De linkerhoom bestond uit 2 ampullen, deinsnoering was op de plaats van injectie; hier was het omentum met den uterusvergroeid. De afbindhgatuur op het corpus uteri was geheel door peritoneumbedekt. De amputatieplaats van den rechterhoorn was met het omentum ver-



??? groeid, de ligatuur was geheel verdwenen. De craniaal gelegen uitzetting werdgeamputeerd. De kleur was vrij bleek. De wand was 5 m.M. dik. De mucosawas rood gekleurd; hier en daar waren witte epitheelvlokjes aanwezig. Op deplaats van een placenta waren grove plooien, in de lengterichting verioopend,aanwezig. De inhoud was chocoladekleurig en vrij dikslijmig. Micros-copisch waren leucocyten en epitheelcellen met Gram-positieve Strepto-coccen er in en er tusschen aanwezig. Deze streptococcen groeiden directflink op de voedingsbodems in tegenstelling met den ingespoten stam; in eigen-schappen kwamen ze geheel met elkaar overeen. Het ontstekingsproces was opde meeste plaatsen tot de oppervlakte van de mucosa beperkt. Het oppervlakte-epitheel was, voor zoover het niet gemetamorphoseerd was, tot plavei-epitheelkubisch. Het had nog al vlokken gevormd. Het aantal klierbuizen was hier vrijsterk

vermeerderd, hun lumina waren nauw, enkele wijdere waren gevuld metvervallen leucocyten. Het epitheel ervan was meest kubisch, op enkele plaat-sen was ook plavei-epitheel aanwezig. Op sommdge plaatsen was het proces totaan den muscularis en zelfs in deze laag doorgedrongen. De mucosa was hierzeer smal, bevatte weinig klierbuizen en crypten, het oppervlakte-epitheel washier bijna geheel verdwenen of met lymphocyten ge??nfiltreerd. De propria muco-sae was rijk aan bloedvaatjes, die sterk gevuld waren en vrij veel leucocytenbevatten, ook was bloed buiten de vaten getreden en vonden we cellen, beladenmet pigment. De infiltraatcellen waren meest lymphocyten, afgewisseld doorleucocyten. Het infiltraat eindigde in een zeer dichte lymphocytenstrook, hier-onder was vrij veel bindweefselnieuwvorming. De muscularis was in de buurtvan de vaatscheeden vrij rijk aan lymphocyten. Op enkele plaatsen, waar

hetproces dieper ging, zetten groote infiltraatmassa's, meest lymphocyten en leuco-cyten, zich van uit de mucosa in den muscularis voort. In dezen uterus is dus een chronische endometritis opgewekt met een nogacuut proces er naast. De eerste 7 dagen na de operatie trad bloederige uitvloeiing op, die daarnageel en slijmig werd en vervolgens ophield. De hond was goed gezond. Palpatiehad geen resultaat. V/i maand na de vorige operatie, dus 43^ maand na de in-fectie, werd weer laparotomie verricht. De rest van den linkerhoorn was toen pink-dik, de kleur hiervan was normaal, evenals de dikte van den wand. De mucosawas gering geplooid, iets slijmige inhoud was aanwezig. Hierin lagen zeer sterkvervallen cellen en enkele coccen. Op de vaste voedingsbodems waren enkelekleine kolonietjes en 2 groote, witte kolonies gegroeid. Ook bij overenten uit devloeibare voedingsbodems trof men deze 2 typen aan. De kleine

kolonies warenstreptococcen, geheel overeenstemmend met die van den vorigen keer. De grootekolonies waren de staphylococcus pyogenes albus. Haemolysis trad niet op, melkwerd gestold, Liebigbouillon e.a. voedingsbodems, werden troebel met een be-zinksel op den bodem, gelatine werd vervloeid en op gestold serum groeidenkleine, witte kolonies. De mucosa was microscopisch zeer rijk aan klierbuizenen aan bindweefsel. De klierbuizen waren bekleed met cylindrisch epitheel. Enkelebuisjes waren wat uitgezet en bevatten epitheelcellen. Het oppervlakte-epitheelvormde enkele crypten, het wais cylindrisch. Op enkele plaatsen aan de opper-vlakte en bij de bovengenoemde klierbuisjes lagen nog haardjes lymphocyten.



??? Ook werden aan de oppervlakte enkele kleine bloedingen gezien. De endometritisis dus in het stadium van genezing gekomen. Bij deze proef is on?Ÿfhankelijk van den oestrus een endometritis opgewekt,waaruit alleen Streptococcen zijn gekweekt. Het proces is spontaan tot genezinggekomen; nu werd naast de Streptococcen ook de staphylococcus pyogenes albusaangetroffen, B. Infectieproef met den bacillus haemoglobinophilus canis. No. 21. Een Dobermann-pincher, die nooit gejongd had, werd op dezelfdewijze met 2 c.c. van een cultuur van haemoglobinophiele bacillen ge??nfecteerd.Gedurende de eerste week trad wat bloederige, slijmige uitvloeiing op, die leuco-cyten en epitheelcellen bevatte met bacteri??n er tusschen en in de epitheelcellengelegen. Hierna bleef nog 3 dagen slijmige uitvloeiing te zien. Temperatuur enalgemeene toestand waren steeds normaal. Na 6 weken werd een deel

van denuterus geamputeerd; de afbindligatuur lag onder het peritoneimi. De uterus waspotlooddik, de serosa vormde overlangsverloopende plooien. De mucosa wasglad, iets hobbelig; er waren 2 overlangsverloopende bloedingen aanwezig. In-houd ontbrak;' van de mucosa waren enkele epitheelcellen te strijken. Cultureelwas deze uterus steriel. Microscopisch was de mucosa vrij rijk aan klierbuizen,waarvan enkele met gedesquameerde epitheelcellen gevuld waren. Er waren vrijgroote bloedingen en veel cellen, met pigment beladen, aanwezig. Het aantalcrypten was vrij groot. In den muscularis internus was het bindweefsel in debuurt van de vaten wat vermeerderd, tevens trof men hier perivasculair geringelymphocyten-infiltraties aan, het laatste ook spaarzaam in de tunica vasculosa. Er waren dus nog geringe resten van een oude endometritis aanwezig. Hetvolgend jaar heeft deze hond normaal

gejongd. V. Infectieproeven na den partus. A. Met Streptococcen. No. 22. Deze Hollandsche herdershond had gedurende een tijdsverloop van7 uur 9 jongen geworpen. 1 uur, nadat het laatste jong geboren was, werd10 c.c. pus uit een absces, dat opgewekt was door streptococcencultuur No. A. 3subcutaan bij een hond in- te spulten, verdund met physiologische zoutoplossingtot 50 C.C., onder narcose per vaginam in den uterus gebracht. De hond werdgedurende 10 minuten hierna achter hoog gelegd. De temperatuur is steeds nor-maal gebleven, evenals de algemeene toestand; de involutie van den uterus isnormaal verloopen. Na 53^ maand werd deze hond weer loopsch, de praepa-raten bevatten schollen en roode bloedcellen. Het dier is gedekt en heeft weer9 jongen geworpen. De besmetting met het streptococcenhoudende materiaal, heeft geen aanleidinggegeven tot het ontstaan van een

endometritis. No. 23. Met 40 c.c. cultuur van denzelfden strepfococcenstam werd een andereHollandsche herder 4 uur na het werpen van 12 jongen op dezelfde manier alsde vorige ingespoten. Ook deze hond heeft geen enkel symptoom van endome-tritis vertoond. Na 3 maanden werd een hoorn weggenomen. Deze was potlood-dik, de serosa was gerimpeld, de wand was dun. De mucosa was hier en daarwat bloederig, inhoud ontbrak, de cultures bleven steriel. Microscopisch lag de



??? de mucosa, mede door de sterke contractie, in groote wrongen. Het oppervlakte-epitheel was kubisch tot cylindrisch; er onder lagen vrij groote bloedingen. Devaten vertoonden hyperaemie. Ontstekingscellen en bindweefselnieuwvormingontbraken. Het aantal klierbuizen was vrij groot. De muscularis was zeer celrijk;om de vaten van de tunica vasculosa bevond zich veel bindweefsel. Subcutaan werd bij een anderen hond door 2 c.c. van de cultuur weer eenabsces veroorzaakt. Ook hier is het niet gelukt een endometritis op te wekken. No. 24. Na 7 maanden wierp dezelfde hond 6 jongen. 1 dag later werd 15 c.c.cultuur van den streptococcenstam No. B. 1 ingespoten. 3 dagen daarna liep detemperatuur op, om op den 5en dag na de infectie 40Â° C. te bereiken. Daarnazakte de temperatuur, een enkele maal werd nog 39,6Â° C. bereikt. De eerstedagen was de uitvloeiing gering en iets bloederig, al gauw was ze helder

slijmig.Op den 7en dag na de infecHe was de hoeveelheid groot en trad het bloedigekarakter op den voorgrond. Gedurende de volgende 14 dagen was ze helder enslijmig, daama ontbrak uitvloeiing. Microscopisch waren veel epitheelcellen metduidelijke kern en enkele leucocyten aanwezig. 3 maanden na den partus werd derest van den utems verwijderd. Het gewicht was 9 gram, de lengte van cervixtot tuba 10 c.M. en de omvang 3 c.M. De serosa was in lengteplooien gelegen,er waren overdwarsloopende gordels te voelen (oude placentae). De wand wasniet verdikt. De mucosa was bezet met witte epitheelvlokjes. Op een Yi c.M.afstand van elkaar waren de oude bruine placentagordels te zien. Inhoud ont-brak. Onder de serosa lagen enkele kleine cysten met helderen inhoud. Dehechting, aangelegd bij het wegnemen van den vorigen hoom, was geheel onderhet peritoneum gelegen. Cultures bleven steriel. Microscopisch

was de mucosaniet verdikt. Het aantal klierbuizen was vrij groot. Inhoud en epitheelcellen warennormaal. Het oppervlakte-epitheel leek meest kubisch; het was zeer rijk aankernen. In de propria mucosae was het aantal fibroblasten nogal groot, evenalshet aantal collagene bindweefselvezels in de diepere laag. Ontstekingscellen wer-den niet gezien, wel waren er in de mucosa cellen, beladen met fijn, bruinbloedpigment, in vrij groot aantal aanwezig. In een andere coupe was de mucosaop sommige plaatsen vrij normaal, op andere waren de afwijkingen groot. Hetaantal klierbuizen was niet afwijkend. Enkele waren matig uitgezet, meestal warenze leeg; sommige bevatten een paar afgestooten epitheelcellen en (of) eeneiwitneerslag. De mucosa had enkele crypten en papillen gevormd. Het opper-vlakte-epitheel was op sommige plaatsen verdwenen. Het aanwezige was meestkubisch de cellen waren onregelmatig van vorm, vele

hadden een pycnotischekem Opvallend waren ronde vormsels, waar de tusschencelstof in de vanGieson-coupe egaal grijsbruin gekleurd was, terwijl de kemen gelijkmatig ver uitelkaar lagen en vaak het karakter van fibroblasten vertoonden. Het omgevendebindweefsel, alsmede de infiltraatcellen, lagen er concentrisch in, vermoedelijkgold het hier gelocaliseerde oedemateuze deelen van den uterus. Ze kwamenaan de oppervlakte maar ook in de diepere lagen voor. In de propria mucosaelag pleksgewijs zeer veel lymphocytair infiltraat; in de buurt van de klierbuizenen aan de oppervlakte lagen wat leucocyten. Bloedingen en gephagocyteerdbloedpigment werden ook vrij veel gevonden. Op sommige plaatsen was de over-



??? gang tusschen mucosa en muscularis geheel verdwenen; tot ver in de propriazag men spierweefsel, terwijl het infiltraat en het bindweefsel onregelmatig inden muscularis overgingen. De inwendige muscularis was zeer rijk aan bind-weefsel, evenals de vaatscheeden in de tunica vasculosa. Hier is dus in geringe mate een chronische endometritis opgewekt. Subcutaan ingespoten, is met deze cultuur ook een absces opgewekt. No. 25. Jonge Duitsche herder, die vlot 5 levende jongen had geworpen, werd24 uur na den partus met 25 c.c. bloedbouilloncultuur streptococcenstam No.A. 23 ingespoten. Gedurende de eerste 3 dagen steeg de temperatuur 2 maal tot39,6Â° C. De uitvloeiing was veel, bloederig en slijmig, na 10 dagen was ze helderslijmig. 3 weken na den partus was geen uitvloeiing meer aanwezig. 14 wekenna den partus werd de linkerhoorn geamputeerd. De uterus was griffeldik,

deserosa lag in lengteplooien, de kleur was bleek. De mucosa was glad en glim-mend. Er was iets slijmige inhoud, die epitheelcellen bevatte. Cultures blevensteriel. Microscopisch was de mucosa rijk aan pigment. Aan de oppervlaktewerden kleine bloedingen gezien. Het aantal capillairen was vrij groot, onf-stekingscellen ontbraken. Deze streptococcenstam heeft na den partus geen endometritis kunnen op-wekken. B. Infectieproef met den bacil van Fraenkel. No. 26. Deze Hollandsche herder had 9 jongen geworpen; 10 uur later werd30 c.c. leverbouilloncultuur en sporenhoudende hersenbrijcultuur van den bacilvan Fraenkel (No. B. 1) ingespoten. Algemeene verschijnselen deden zich nietvoor, de lochi??n waren normaal. 15 weken na de infectie werd 1 uterushoorngeamputeerd. Deze was normaal, griffeldik, de serosa lag in lengteplooitjes. Hetgewicht bedroeg 6 gram, de lengte 7M c.M. en de omvang

2 c.M. De wandwas 2 m.M. dik, de mucosa was glad en rose van kleur, de oude placentaewaren nog als bruine ringen te zien. De geringe slijmige inhoud bevatte enkeleepitheelcellen. Bacteri??n werden niet aangetroffen. Microscopisch was de mucosa arm aan klierbuizen. De phagocyten waren rijkaan pigment. De vaten waren zeer zwaar ontwikkeld. Ontstekingsverschijnselenontbraken. Deze infecti?Šproef met den bacil van Fraenkel is negatief verloopen. SAMENVATTING. In totaal zijn 26 infectieproeven verricht, die als volgt te verdeelen zijn: I. Per vaginam gedurende den oestrus werden 6 hondenbesmet. De bacteriehoudende pus of cultuur werd in groote hoeveelheid in hetcraniale deel van de vagina gespoten.



??? A.nbsp;Coli- en para-colibacillen. Ie. Colibacillen bevattende pus afkomstig van een endometritis na de loopsch-heid gaf bij dezen hond geen reactie. 2e. Colicultuur afkomstig van le. is bij dezen hond zonder resultaat ingespoten. 3e. Para-colicultuur afkomstig van een endometritis na de loopschheid werdzonder resultaat bij een hond ingespoten. Subcutaan ingespoten gaven deze drie bacteriesoorten geringe plaatselijke enalgemeene verschijnselen. B.nbsp;Streptococcen. le. Streptococcencultuur afkomstig van een endometritis na de loopschheidgaf bij dezen hond geen endometritis. Subcutaan ingespoten werd een absces opgewekt. 2e. Streptococcencultuur afkomstig van een endometritis na den partus deedbij den ingespoten hond geen endometritis ontstaan. Subcutaan ingespoten was de reactie gering. C.nbsp;Bacil van Fraenkel afkomstig van een endometritis na den partus. Na besmetting hiermede werd bij een

ge??nfecteerden hond eeu gering ont-steking sproces waargenomen, de uterus was niet vergroot. Subcutaan ingespoten werd enkel wat temp. verhooging gezien. II. I n t r a-u t er i ne infectie gedurende den oestrus na hetdichtbinden van den uterus werd bij 11 honden gedaan. A.nbsp;Colibacillen. le. Colibacillen afkomstig van een endometritis na den partus gaven bij deningespoten hond geen endometritis. Subcutaan werd slechts geringe zwelling opgewekt. 2e. Colibacillen afkomstig van een kunstmatig opgewekte endometritis dedenbij dezen hond geen endometritis ontstaan. B.nbsp;Streptococcen. le. Streptococcen bevattende pus afkomstig van een endometritis na deloopschheid deed bij dezen ge??nfecteerden hond een gering proces zien. Subcutaan trad slechts geringe zwelling op. 2e. Streptococcencultuur afkomstig van een endometritis na den partus gafgeen reactie van den uterus, de hond stierf aan pyaemie.

Subcutaan ingespoten deden deze streptococcen een absces ontstaan. 3e. Streptococcencultuur afkomstig van een endometritis na den oestrus deedeen heftig proces met sterke uitzetting van den uterus ontstaan bij den ge-infecteerden hond. Subcutaan was de reactie betrekkelijk gering. 4e. Streptococcencultuur afkomstig van 3e. deed weer een heftige endometritisbij den ge??nfecteerden hond ontstaan, waaruit tevens de bacillus coli gekweektwerd. Na de loopschheid ontstond een exacerbatie. 5e. Streptococcencultuur afkomstig van 3e. deed een proces ontstaan gelijk4e. bij den ge??nfecteerden hond.



??? C.nbsp;Sfaphylococcus pyogenes albus. Na besmetting hiermede vertoonde de hond een geringe endometritis. D.nbsp;Bacil van Praenkel streptococcen. Met deze twee gelukte het niet bij dezen hond een endometritis op te wekken,hoewel subcutaan een heftige reactie werd waargenomen. E.nbsp;Bacillus haemoglobinophilus carUs. le. Na besmetting met dezen bacil werd bij een hond een geringe endometritisgezien. 2e. Bij dezen hond werd een heftig proces opgewekt, tijdens de infectie leedde hond aan bronchitis en was algemeen ziek. III.nbsp;I n t r a-u terine infectie gedurende den oestrus zonderdichtbinden van den uterus bij een hond verricht. Streptococcen, Met den streptococcenstam waarmede onder II B. 3 X een endometritis wasopgewekt, werd deze hond ge??nfecteerd, waarna slechts een gering proces werdwaargenomen. IV.nbsp;I n t r a-u terine infectie gedurende den anoestrus

nadichtbinden van den uterus werd bij 3 honden gedaan. A.nbsp;Streptococcen. le. Deze hond werd met denzelfden als bovengebruikten virulenten stam in-gespoten, zoriderdat een endometritis waargenomen werd. 2e. Bij dezen hond, ge??nfecteerd met denzelfden stam ontstond een heftigproces, dat spontaan is teruggegaan. B.nbsp;Bacillus haemoglobinophilus canis. Bij dezen hond werd na de besmetting een gering proces gezien. V.nbsp;Na den partus per vaginam werden 5 honden ge??nfecteerd. A.nbsp;Streptococcen, le. Streptococcen bevattende pus, afkomstig van een absces opgewekt met eenstam, afkomstig van een endometritis na de loopschheid gaf bij den geinfecteer-den hond geen endometritis. 2e. Streptococcencultuur van den vorigen stam deed bij dezen hond evenminreactie optreden. 3e. Streptococcencultuur afkomstig van een endometritis na den partus gaf bijden besmetten

hond geen endometritis. Subcutaan ingespoten gaven alle drie stammen een absces. 4e. Streptococcencultuur van denzelfden stam, waarmede onder II B. deheftige reactie was opgewekt, was bij dezen hond niet in staat een ontstekingop te wekken. B.nbsp;Bacil van Praenkel. Met den bacil van Praenkel afkomstig van een endometritis na den partuswas geen endometritis bij een hond op te wekken. Bij 5 proeven is een endometritis opgewekt, waarbij de oorspronkelijk inge-brachte bacterie weer werd teruggevonden. Bij twee uteri, die voldoende lang



??? vervolgd konden worden, werd na de loopschheid een exacerbatie waargenomen. Bij 7 uteri werd een geringe ontsteking waargenomen, waarbij geen bacteri??nwerden gevonden. Het is hier niet bewezen, dat de ingebrachte bacteri??n deoorzaak zijn geweest, al is dit wel zeer waarschijnlijk. Uit de vele negatieve proeven blijkt n.1., dat het ingebrachte materiaal zonderbacteri??n niet een dergelijke reactie geeft. Voor de aetiologie zijn deze bevindingen van geen groot belang, daar eeneventueel oplaaien van het proces toch niet meer door de oorspronkelijk inge-brachte bacterie zou worden veroorzaakt; in dit geval zou hoogstens aan prae-dispositie gedacht mogen worden.
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??? AFBEELDINGEN.



??? No. 1. Geval A. 3. Rustige chronische endometritis met cysteuze verwijding vande uterine klieren en woekering van het oppervlakte-epitheel en infiltratie metlymphocyten, histiocyten en plasmacellen, (vergr. 22 X). No. 2. Geval A. 3. Sterkere vergrooting van een deel vandenzelfden uterus. Papilvorming met sterk vergrooteblazige epitheelcellen. Infiltratie van de propria mucosae.(vergr. 300 X).



??? No. 3. Geval A. 4. Chronische endometritis met ophooping van infiltraat v.n.1.â€žrondcellenquot; onder de oppervlakte. Tusschen de epitheelcellen van de oppervlakteen vlak er onder en in de omgeving van de ten deele zichtbare cysteuze klierbuiseen aantal polymorphkernige leucocyten. (vergr. 65 X). No. 4. Geval A. 23. Chronische endometritis met exacerbatie in den vorm van eenacute haemo-purulente ontsteking met verval van het oppervlakte-epitheel en deoppervlakkige deelen van de propria mucosae. (vergr. 65 X).



??? No. 5. Geval A. 18. Chronische endometritis met exacerbatie van een aantal iclier-buizen uit, waarin leucocytair exsudaat. Van deze klierbuizen uit verbreidt depurulente ontsteking zich in den uteruswand, waarbij abscesjes gevormd worden.Andere klierbuizen zijn alleen cysteus verwijd zonder ontsteking, (vergr. 22 X). No. 6. Geval A. 18. Detail van het vorige geval met sterkere vergrooting. Ver-breiding van de ontsteking bij activeering van het proces van de klierbuizen uit. (vergr. 65 X).



??? No. 7. Geval C. 4. V????r de loopschheid. Vrij rustig beeld van een chronischeendometritis met veel papillaire woekeringen van oppervlakte- en klierepitheel.Deel van den uterushoorn geexstirpeerd ten behoeve van het onderzoek, (vergr. 65 X).



??? No. 9. Proef No. 12. V????r de loopschheid Experimenieele chronische endometritis.Na laparotomie werd het corpus uteri geligeerd en werden Streptococcen afkomstigvan proef No. 11 in den uterus gespoten, (vergr. 65 X). No. 10. Proef No. 12. N?¤ de loopschheid. Zelfde geval als vorige; sterkere infiltratie,en onder de infiltraatcellen bevindt zich naar verhouding een grooter aantalpolymorphkemige leucocyten. (vergr. 65 X).



??? â– nbsp;lt;1. lt;5- Â? ; k ' * fl-^ .h â–  fe'i No. 11. Geval C. 4. (zie photo No. 9). Chronischeendometritis met exacerbatie, purulente exsudatie enfihroblastenwoekeringen. (vergr. 300 X). No. 12. Geval A. 10. Rustige chronische endometritis met ten deele zichtbaar eenniet afgekapseld abscesje in den muscularis, matige infiltratie van lymphocyten enhistiocyten in de mucosa. (vergr. 65 X).



??? No. 13. Proef No. 12. Experimenteele endo-metritis, tijdens de operatic gephotographeerd.



??? STELLINGEN. I. De centrale embryotomie verdient grooter aandacht, dan er totnu toe aan besteed is. II. Bij de ontstekingsprocessen van bet genitaalapparaat tijdens betpuerperium is bij bet rund de meest conservatieve therapie de beste. III. Ten onrechte trekt Mrs. A. Hurd-Karrer uit het door haar naaraanleiding van de z.g. â€žalkali-diseasequot; bij dieren uitgevoerde onder-zoek omtrent vergiftiging en ontgifting in planten, de conclusie, datdit verschijnsel zou berusten op een reversibele vervanging vanbet element zwavel door het element selenium in het eiwit der plant. IV. Het gebruik van het verschijnsel der heterosis in de pluimveeteeltvereenvoudigt de selectie der ouderdieren geenszins. V. De behandeling der acetonurie bij schapen kan slechts eenprophylactische zijn. VI. De in de veterinaire bteratuur beschreven gevallen

van in denuteruswand voorkomende klierbuizen elders dan in de mucosa,mogen niet als endometriosis aangeduid worden. VII. De op grond van de khnische symptomen gestelde diagnose ziektevan Carr?Š (z.g. hondenziekte) is niet in die mate betrouwbaar, datmen hieruit conclusies omtrent immuniteit mag trekken.
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