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OF BRIGHT'SCHE ZIEKTE. 101

wikkelde. In de nieren werden dikwijls ammoniazouten gevon-
den, verder pisstof, leucine en tyrosine eenmaal in eene aan-
zienlijke hoeveelheid, een andermaal minder geringe hoeveelheden
piszuur en xanthine, in éen geval veel leucine, maar geen
tyrosine, daarentegen veel inosit, eens oxaalzure soda. In de
hersenen vond men bij een zieke eene duidelijke ontwikkeling
van ammonia bij toevoeging van kali, terwijl inosit in eene
groote hoeveelheid, kreatine, leucine en een weinig pisstof
aanwezig waren. In de lever kon men insgelijks ammonia ont-
dekken, alsmede veel suiker, weinig leucine, inosit en pis-
zuur. In de milt werd insgelijks veel leucine en tyrosine
gevonden. Het pankreas leverde ook veel leucine en tyrosine
en eenmaal een weinig suiker op. In de hartspier werd
eens leucine en kreatine gevonden. In de longen kwamen leu-
cine, geringe hoeveelheden pisstof, eenig inosit en zuringzuur
voor. In de sereuse vloeistof van de borst- en buikholte kwam
betrekkelijk veel pisstof en piszuar voor. Men ziet derhalve,
hoeveel verscheidenheid er bestaat in de produkten der zieke-
lijke stofwisseling bij deze ziekte, zonder dat men evenwel nog
het regt zou mogen hebben, reeds de eene of andere gevolg-
trekking af te leiden uit deze zeer fragmentarische onderzoe-
kingen van de afzonderlijke organen.

Symptomatologie. Wi zullen eerst in korte trekken een
algemeen ziektebeeld ontwerpen en vervolgens de afzonderlijke
groepen van de verschijnselen eenigzins nader uiteenzetten, Al
vinden wij ook alle overgangen van den akuten in den chroni-
schen vorm, zoo is het toch voor de praktijk een vereischte,
beide van elkander te scheiden, en inderdaad vertoonen zij ook
tamelijk sprekende typen.

A. Akute vorm,

Wij mogen aannemen, dat de Bright’sche zickte, welke
zich in den loop van roodvonk en cholera ontwikkelt, hekend
is, daar wij deze reeds elders beschreven hebben, en zullen hier
alleen den genuinen vorm beschrijven. De ziekte begint niet
zelden met koorts, koude, waarop hitte, een versnelde pols
dorst, gebrek aan eetlust, neérslagtigheid volgen. G-ewmnlijls
vertoont zich ook reeds vroeg pijn in de nierstreck, in dene
of in beide nieren, slechts bij uitzondering hevig, intens en
langdurig, welke zich slechts zelden naar de ballen of naar de
hypochondrién uitstrekt. Door drukking wordt de pijn niet
alleen heviger, maar ontstaat zij ook dan, als a1j anders van
zelf niet wordt waargenomen. De pislozing heeft dikwijls plaats
inzonderheid ’s nachts, en is nu en dan gepaard met cen wer.
kelijken drang tot urineren. De urine zelve, waarvan meestal
de hoeveelheid is verminderd, is niet zelden donker gekleurd ,
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OF BRIGHT'SCHE ZIEKTE. 119

aa eene aanhondende stoornis in de huidverrigting, Onze bij-
gondere aandacht verdient in dit opzigh de invloed van de
verschillende beroepen op het ontstaan van deze ziekte, — doch
hierover kan ik niet nader uitweiden. Als algemeenc uitkom-
sten kan ik voor Zirich evenwel opgeven, dat § van alle der-
gelijke ziekten bij zulke beroepen voorkwamen , welke _l}etzl] aan
veelvuldige of aan meer aanhoudende koudevattingen zjn bluu.t-
gesteld, terwijl slechts ; wordt waargenomen bij menschen die
cene meer zittende leefwijze hebben en voor elke koudevat-
ting zjn gevrijwaard. Wel is waar kan men niet ontkennen,
dat men inzonderheid den sthenischen vorm ook bij sterke, zelfs
bij athletisch gebouwde individus aantreft; de meeste gevallen
echter vindt men hetzij bij middelmatige df juist byj zwakke ge-
stellen, waarbij slecht voedsel, eene bovenmatige aanhoudende lig-
chaamsinspanning, misbruik van alkohol, langdurige tusschen-
poozende koortsen, uitspattingen enz., voorbeschikkend werken.
Het aantal gevallen, dat in de privaatpraktijk der gegoede klasse
voorkomt, is betrekkelijk gering in verhouding tot dat, hetwelk
men in de arme volksklasse waarneemt. Men heeft beweerd,
dat de Bright'sche ziekte in koude en vochfige streken vaker
voorkomt, dan in drooge en warme; doch wi] overtuigen ons
telken jare al meer en meer dat zij zich overal ver verspreidt.
Vooralsnog bezitten wij geene statisticke opgaven over haar
voorkomen in de verschillende luchtstreken. Bij het bespreken
der verschillende vormen hebben wij verder reeds den invloed
van de kachektische toestanden, alsook van belangrijke sapver-
liczen leeren kenmen, gelijk ook dien van sommige akute be-
smettingsziekten, waaronder roodvonk en cholera bovenaan staan.
Verder hebben wij ook reeds oorzaken gevonden in stoornissen
van den bloedsomloop, en ten slotte in de zwangerschap. Wer-
pen wij een blik op al deze aanleiding gevende oorzaken, dan
moeten wij bekennen, dat de naaste ocorzaak van de ziekte ons
vooralsnog ten eenenmale onbekend is, dat wi) deze evenmin
vinden in de plaatselijke stoornissen van den bloedsomloop in
de nieren, als in de verlamming van de vasomotorische zenu-
wen der niervaten of in algemeene veranderingen van het bloed.
Waarschijnlijk zijn de corzaken meer verschillend en ingewikkeld;
deze nader op te sporen, is de taak van latere onderzoekingen.

Diagnose. Iigenlijk kan de Bright'sche zickte gemakke-
lijk herkend worden, als men bij alle zieken de urine naauw-
keurig en dikwijls onderzockt. ¥r bestaat geene Bright'sche
1_11emntstek1ng zonder eiwit in de urine, maar elke albuminurie
is daarom nog geen Bright’sche ziekte. Als de albuminurie
slechts tijdelijk aanwezig is, en de urine slechts weinig eiwit,
geen bloed en geen cilinders bevat, dan kan eene eenvoudige
congestie, doch dikwijls reeds met overgang tot eene ontsteking-










































IN HET ALGEMEEN. 138

heeft bestaan, dan vindt men in de nierzelfstandigheid cene
violette of wwartachtiz weeke, of ook eene meer of minder
ontklenrde, vast veérkrachtige of brokkelige, geelachtige zelf-
standigheid, bestaande in het overblijfsel van het bloed, dat
gijne kleurstof heeft verloren en bij den eersten oogopslag veel
van tuberkels heeft. Doch meestal ziet men om deze ontkleurde
plekken bruinrood of zwartblaauw gekleurde plaatsen. Overigens
komen de grootste bloeduitstortingen bij nierkanker voor. Soms
neemt men ook eene bloeduitstorting waar tusschen de nier-
kapsels en de nieroppervlakte of ook in het celweefsel dat om
de nieren is gelegen, inzonderheid bij ljders van een meer
scorbutsich-haemorrhagischen aanleg. De eigenlijke nierapoplexie
komt niet zelden voor in de Bright’sche ziekte, minder dikwijls
bij nierontsteking ten gevolge van steenen, nu en dan echter
ook zonder eenige de minste verandering in de nieren. Maar
gewoonlijk wordt zeer spoedig veel bloed in het nierbekken
medegesleept en vloeit zonder eigenlijke nierapoplexie in de
blaas af. Hier gebeurt het somwijlen, dat een stremsel den
ingang van den pisleider verstopt en zoodoende het uitgangs-
punt wordt van stagnatie der urine en verdere veranderingen
in de nieren. Bij de bloeding uit de blaas vindt men daarin
of belangrijke ontsteking en ten gevolge daarvan ecchymosen
en capillaire haemorrhagie, of er heeft zich door eene eenvou-
dig ontstekingachtige of diphtheritische of tuberculeuse zweer,
of ten gevolge van eene prikkeling door steenen, een groot
vaatje geopend, waarop alsdan eene sterke bloeding volgt.
Ook bij fangeuse, boomsgewijze verdeelde gezwellen bersten
dikwijls de weelderig woekerende vaten en worden daardoor de
oorzaak van bloedingen.

_ Symptomatologie. Bij den gewonen vorm der haema-
turie, welke uit de nieren afkomstig is, neemt men meestal
'.rl::-nraf de teekens van eene andere nierziekte waar; doch schijnt
ook in warme landen, met name op het eiland Mauritius en
de Antilles, eene zelfstandige, idiopathische nierbloeding voor
te komen. Was zij het gevolg van steenen, dan gingen de
aanstonds nader te beschrijven verschijnselen van het nierkolijk
vooraf, _nf ook eene meer aanhoudend dofle drukking, hevige
veelvuldige en stekende pijnen meer bij nierkanker, waanrm;
echter het allereerste verschijnsel meermalen ook eene mnier-
hluediﬁg 1. Bij de zelfstandige bloeding hebben de zieken ge-
woonlijk een bloeijend voorkomen, een sterk gestel en vertoonen
alle teekens van volbloedigheid, nadat zij vooraf reeds dikwiils
bloedaandrang naar het hoofd, naar de borst gehad hadden in
tevens aan hartklopping, aanhoudende hoofdpijn , alaperiglmizl en
andere teekens van den toestand hadden geleden. De hoeveelheid
bloed is zeer ongelijk en bedraagt dikwijls slechts zooveel , dat
























GRAVEEL , NIERSTEENEN EN NIERKOLITK. 141

dit oogenblik behandel ik zulk een geval, waarin reeds zeer vele
steenen van piszuur en piszure ammonia afgegaan zijn, zonder
dat er ooit nierkolijk zou bestaan hebben. In zeldzame gevallen
blijt de uit de nieren gedreven steen in de blaas en wordf het
uitgangspunt van een later grooteren blanssteen. Men begrijpt,
dat de analyse van den steen, alsmede het mikroskopisch onder-
goek van het pisgruis steeds van belang 1s, en dat men vooral
bepalen moet, of de steenen zuur dan wel alkalisch reageren.
Daarbij moet men eenerzijds in het ﬂng_houden_ hetgeen boven
is geregd, anderzijds is eene naauwkeurige scheikundige kennis
der concreties noodig. .
Aetiologie. Ongerekend de bij pasgehurene.t} niet zeldfm
voorkomende piszure concreties in de pisbuisjes, vindt men niet
dikwijls niersteenen in den kinderlijken leeftijd ; ~doch. er zijn
mij ook vele voorbeelden daarvan bekend. Ik bezit een kleinen
piszuren steen, door een kind, dat naauwelijks 8 maa??&en
oud was, kwijt geraakt. Overigens ziet men in den kinderlijken
leeftijd het gewoonlijk zeldzame nierkolijk ligh over het hoofd.
Men kan als regel aannemen, dat in den middelbaren en hoo-
geren leeftijd, als ook bij hef mannelijk geslacht niersteenen
en pisgruis het vaakst voorkomen. Doch blaassteenen, welke
wij hier geheel buiten sprake laten, komen vdor de huwbaar-
heid bijna even dikwijls voor als later. Ofschoon zij in alle
luchtstreken voorkomen, vertoonen zich toch zoowel de nier-
als de blaassteenen in vele streken bijzonder veelvuldig, ter-
wijl zij in andere slechts zelden voorkomen. TIn het dal van
de Beneden-Rhine, waarin ik 11 jaren lang heb gepraktiseerd,
zijn mij bij de inboorlingen zoowel nier- als blaassteenen uiterst
zelden voorgekomen, en ook te Ziirich zijn zij niet zeer veel-
vuldig, terwijl zij in sommige deelen van Duitschland en Frank-
rijk, vooral in het Bourgondische, dikwijls worden waargeno-
men. QOok op het eiland Majorca zou de steenziekte een zeer
veelvuldig verschijnsel zijn. Jicht geeft voorbeschiktheid. -
felijkheid is wel als oorzaak opgegeven, doch dit is niet bewe-
zen. Hetzelfde geldt omtrent den invloed van het voedsel.
Zoo heeft men beweerd, dat voedsel, hetwelk veel stikstof bevat,
steenen nit piszuur, veel plantaardig voedsel daarentegen stee-
nen uit koolzuren kalk, en het rijkelijk gebruik van zuring
steenen uit zuringzuren kalk zou doen ontstaan; doch voorals-
nog zijn dit onbewezene, meer theoretische beschouwingen. Zelfs
lijders aan deze steenen zouden door het gebruik van salade,
bier, kaas en eenige andere stoffen hun ongemak hebben zien
vermeerderen. Van eene zekerder inwerking op de steenvorming
zijn alle stoornissen in de uitscheiding der urine, eene aanmer-
kelijke zwelling van de voorstanderklier of vernaauwing der
pisbuis, In het algemeen is echter de naaste oorzaak van de
























i . ro 3 | 11% i
| : . | |
3 = = : . i
5 l | ) : I :
¥ 1 - : I
f : : ;-
; i A 4 |
: =Fan | |
. . : ; |
5 - i er |
- ; e
: e0eY




v :
. 5 - E 1
i I -




= § - E
PARASIT. KYST. OF HYDATIED. V. D. NIEREXN. 151

van doorbraak daarna een tijd lang hydatieden ontlast kunnen
worden, om eindelijk plaats te maken voor eene aanhoudende
of slechts tijdelijke genezing, doch mef cene beterschap die cen
langen tijd blijft bestaan. Alle waarnemers, die een tijd lang
verscheidene dergelijke gevallen hebben waargenomen, 2ijn het
daaromtrent eens, dat het verloop ongelijk en tusschenpoozend
is. BEvenwel komt de doodelijke uitgang volstrekt niet dilﬂ.:‘wg]ls
voor, en volgt dan alleen, wanneer beide nieren door de zwltte
waren aangedaan, of als eene langdurige verzwakkende ettering
tot marasmus en uitputting leidt, of door openbreking in het
buikvlies. j

Diagnose. Deze is eigenlijk alleen dan met eenige zeker-
heid mogelijk, als werkelijke blazen van hydatieden zijn afgegaan.
Men kan deze evenwel ook dan reeds vermoeden, wanneer in
de streek, waar de patiént woont, hydatiedenziekte over het
geheel dikwijls voorkomt, en eene doffe, habitugle drukking of
zelfs een gezwel in de lendenstreek wordt waargenomen, zonder
dat andere uitstralende pijnen, nierkolijk, koorts, bloed of etter
in de urine, zelfs bij eene langdurige waarneming, worden ge-
zien. Hier kan men evenwel ook met eene eenvoudige ont-
aarding in kysten te doen hebben. Doch deze verwarring is
voor de praktijk onverschillig. Een gezwel aan de regterzijde
zoude ook ligt met hydatieden der lever kunnen verward worden.
Maar alsdan ligt de ziekte oppervlakkiger, hooger of meer naar
voren. Zijn de zieken tegelijk met de urine hydatieden kwijt
gerankt, zoo is het daarom nog niet zeker, dat deze uit de
nieren afkomstig zijn; zij kunnen ook haren oorsprong ontlee-
nen uit eene kolonie van hydatieden van de bekkenholte. Als-
dan kan men afgaan op de pijnen in de lendenen en andere
teckens van eene nieraandoening. Abscessen in de lendenstreek
kan men op rekening van hydatieden brengen, tenzij er andere
teckens van de nierontsteking ten gevolge van steenen, of van
de elders beschrevene perinephritis bestaan.

Prognose. Deze is na alles wat wij gezegd hebben in
’t algemeen gunstig, daar wij gezien hebben dat er veel kansen
van genezing zijn. Intusschen is zjj minder gunstig, als zich
eene efterige pyelitis of ook, bij doorbraak naar builen, eene
langwijlige overvloedige ettering in de lendenstreek heeft ont-
wikkeld. Betrekkelijk het ongunstigst is nog het afgaan van
de hydatieden door de blaas en de pisbuis,

Therapie. DBestaat het geawel nog in zijn oorspronkelijken
tomtuyd en v_ertnﬂnen_ziﬂh geene andere teekens van ontsteking,
dan 1s de diagnose in den regel te duister, om aanwijzing te
geven tob eene bepaalde behandeling. In elk geval zoude men ,
zoodra men slechts ‘het minste vermoeden omtrent het bestaan
van zulk eene kolonie heeft, door de bij gelegenheid der lever-




















































































VBT
; i ¥ \























































. i T = i - ¥ ¥
il s1 1) ¥ Nl
fid; o - :
4 s 1







= i E g
¥ | L
., ! i
g o e b b LT T a1 T - T 3 T ¥
ek iU |
i L i 1



























































































[t - . !













: L . ; | .
4 . . T[] 1 L& Ll
=== C o e ¥ [* o % P L - n =
- : : | ] y
] - = I -- A . &
| 1 181 - . 1





































































































































. i waF
4 . ; .
! |






















- %
i 1




; \ I i LY 4
-1 + 1 1 T = ; . :
, 1  +oy o
i i










) (1] Y § n i oy o
; - o 2 :
. - — 3 | & -
. 3 : [=d1
E 1 -1
g 1 Ll \




i 5l & 0T P BT 5 3 | 5 =T, e i - .
| Y 1 e - - . - !
d wil C I [ =L J i wr ) b AT & = -
| : : | g I | I L ZILKS
Al = L 1 ' 1} | = L L , 1 (AT 10t - =T -
5 1 ] § 1Y 15 = et e
: 1 | ; AR1e | - I
F 3 =k i - TN TC x
" ¥ A 1 FAOF r i) T
% ! e "] 1 3 EY T B - e o 1
AL | =1
: i 1Tl IAAAIIIWE ] o =TT n | o - Ty
t - I &1 ; ] : ] b
L [ 1 Tl (AT -
£ ! ’ ks [ | AT v T=ral- ]
1l i I i
- e ] - Shal ]
{ b i 5 - O e e .
- . i n LT P
L y § ¥
L 117+
T e . - Lkl
L L 1 ] 1 - . -~ 1
] .| AT T = 1

























I . , X " 3
ol
| ] ] L :



































































: } 5 |
L 1 ! v
] i salpelerzire v 1= 1
rl n T - L
1 L I
yr ] ; i - - - :
5 L .
1 e A . .
: ! 1 1 1
; . VY : e
. | :
. ! : i
] | [ ATy -
3 ! - » T
1 . : ik
dlore, XSTirnat g
T P
T8, s 1
1- .
| i i i
1 3 .







| x
|
b -1 s
2 ] 1













1 t? -
. g . = [ 7 ik
P I L 3 ¢ U - L L ; ) :
. = - | |
i ! . .
; I : .
: ; ¥ a Y C H
;| . -, 1 A L L | :
! .. : -
1
1 - !
] d . . :
1
’ : Al |

























4 | ]
ik B I - ir - ; = & :
: : : - ]
: T
1 Fam FE 0 - | |
| ’ L - 11"
: . VTR

























“ 11 - o - slml K - s |
i . 1 E 5 TE sl - : g . 1
= 1 0 - ;
3
= | [ . i
i - |
i i [ ;
E Lol
| ] . 4













4L | L
3 § ] Swls
(1 oLl -
- s - =1 F
o e | T 115 T
| = -
£ | ik w
- . : -y .
r
Wl

A













Fok el B C -
il L ; ¥
sty e et oen |
AF 10
ol 1 -













+ [ i 1§ =18 L !
: n " 1 (i i £ | [ ) =I

} | [’ vl il . it ¥

! - ! o - + a o T 4
BT 5 ¥ ¥ 211 % 3 SRErS o e

- : 7 T - T ¥
: | ; 1§ -ty i »
! 1 ] l













1 A yiepverern larrp 1 5 1T AT 5

[ il . ] )
F - . - 11 1 I - 4 . z

d &, — . e N ' '
[ | | | L L i + ¥y 1 L A T
1 ] 1 N ATERETIE O FC = a1 X
l : VLT B 1 : £
i [ P F Ar . ' Th













1 - - - ] ekl |
=T "2 ol - i : L) :
1~k B i - o | L& A o
] o i 15 el ] £ | ’
i ! 3 01 y .. - L 3 T ey
1 1 - 10 A ¥ 167E
- - W LS !
= 5 e pato )
X o aat : ¢ B CATLLY [ Ay R0 |
| ¥ y 'R i zla [ ) 1
. 3 - 1 - i ¥ : o 3 :
5 - ~ -
U A ol
2 ATE ot f . T YO AT T
g S g | Y | 1 | L .
| | I n | | 1
1 ) [ 1 - 1 1
19 TR N s arp | g e | - o FaTels i i
. : i 1 1 . r = f 1










1!
£ LR L | | r , - -
v L 4 '] i . L 1 + - o
L . L = AT ]
fig . Ll y +H e T o e "} .
3 [ § 0 a1 [P
) [ 3 i . )
0 5 + ;
- . -1 SR aTs) o T1E
| =
: 3 3 Telehd L |
r - ry o Hels T ¥ I - L )







. . 4 U L 185 el [1] N4 : a
: Tl 2k 11 5 Nror r
= 5 =Sk 4 - 1K J 5 SLE T 1T 11T B3
; E E S (LG = 1 i} ! Aull
: ! i dINOAETNETL 5 = Lkl 1E = BEYVEe
b L =l \ il =10 ] | |
I T - ¥ = c & -
| ol 95 -
L P Bt L ok I | | L] Li J . 1 Lt L 3
- -
Lel] 41 i = L v ek L AN 1 1 J L
Ly 4 L
A ' i (0 1 1 H ik
1 B I : =l T1 il |
ol i
E1IT - QLS 1L 1} =
n TN 1 T PR R [ L& 1 . Al
4 | 1 .
= 10 - 1 |y 7 e Tt YITIETL . 1c
AL 1 ) WAL N ’s I
YEFd 3 1= i11e 181 [ - L .
I # 2 ]
3 =fr 1 '_..' |
or E [ o
e § i I L. e
BTk i e } | L. .




POLYARTHRITIS RHEUMATICA ACUTA. 367

met hevige, spoedig doodelijke zenuwverschijnselen te compli-
ceren.

Geschiedkundige schets. IHet akute gewrichtsrheuma-
tisme was rteeds aan de oude geneesheeren bekend. De eerste
naauwkeurige beschrijving daarvan vinden wij bij sypExHAM ')
Niemand kon het gewrichtsrtheumatisme beter van de jicht on-
derscheiden dan hij, daar hij zelf aan de laatste leed. Later
beschrijft curney deze ziekte op eene unitmuntende wijze en doet
hij reeds haren ontstekingachtigen aard uitkomen. Ook stoLL
geeft in zijne ,,Ratio medendi” een goed beeld van de rheuma-
tische ontsteking, welke hij evenwel door vele kunstmatige ken-
teekens te scherp scheidt van den gewonen vorm; en als slaaf
van zijne humoraalpathologische voorstellingen, hecht hij het
hoogste gewigt aan het gallige en het rheumatische ziektekarak-
ter. CHomeL, die reeds in 1813 zijne dissertatie over het rheun-
matisme heeft geschreven, heeft eerst 24 jaren later eene uit-
stekende monographie geleverd over de rhenmatische aandoeningen
in het algemeen en daarin eene degelijke beschrijving van het
akute pewrichtsrheumatisme gegeven %). Doch wij houden het
voor eene groote fout in dit werk, dat, daarin de identiteit
tusschen rheumatisme en jicht is aangenomen. Ontegenzeggelijk
behooren de twee in 1836 en 1840 door BourLLAUD %) uitge-
geven monographieén tot de belangrijkste hedendaagsche wer-
ken over rhenmatisme, ofschoon zij vol ziju van overdrijvingen.
Een groote vooruitgang is de, ofschoon veel te dikwijls aange-
nomene complicatie van deze ziekte met endo- en perikarditis,
welke hij het eerst als eene vaste leer heeft doen uitkomen,
terwijl Ijj ook de antiphlogose voor noodzakelijk houdt op eene
wijze, welke teregt het verwijt van vampyrisme verdient. Ik heb
in mijne onlangs verschenen Kliniek van het akute gewrichtsrheu-
matisme, Erlangen 1860, [waarvan bij den nitgever dezes eene hol-
landsche vertaling is uitgekomen], welke gegrond is Op eene ana-
lyse van een groot aantal eigen waarnemingen, bewezen , dat reeds
DAVIES, WELLS e. a. de akute ontstekingen van het hart en van
zine vliezen bij deze ziekte juist hebben opgevat. In het jaar
1850 werden er in de académie te Parijs hoogst belangrijke debat-
ten gevoerd over het akute gewrichtstheumatisme, In het volgen-
de Jaar verscheen te Parijs ook eene zeer goede prijsverhandeling
over jicht en rhenmatisme van MoNNERET Y, welke zich door
groote ervaring en eene zeer onpartijdige waarneming onderscheidt.

v

'Y Opera omnia, Sect. VI. cap, VI.

:i ﬁrﬂ Fﬂ"j{r ag EITIFW? médicale, faites & I'Hbtel Diew. Paris. 1837
onvelles recherches sur le rhmmatisr R R e
Traité du rhumatisme articulaire. Paple. 1341:; articulaive argn. Paris 1836, —

) La goutte et le rhumatisme,, these de concours, Paris, 1851,
























- : . :
T [ | -
. .
& | ! ;













I = 3
1 " - T J n A = lE L1 Vi
. 3 T e ' y | : . !
i = I ;
. T L -
¥ - : ; : :
[ o
- 3
A8 | . I
, aTa g | 1
1 I | |







. : ! i i :
. ; : . : | 3 -
Al o
P ] i 1 1 ¥ : - T - | 2 b=
-
% : 1 Y 1
n X r W | . Jas













F ) i 1 ]





























































A o
o 5 = - - :
1 [ i i










fil. + i






































































- ] [ 1
i
- | T1E t 154 T
] ] ‘] ]
. | I 1































0STEOMALACIE. 441

enoee 50 woed waargenomen gevallen, en is het aantal nog
3:51 grgotm,gt;ls n::u=.11g ook r]iegmederekﬁnt, waarin de ziekte
tot het bekken en de ruggegraat beperkt blijft. Wij zullen
ook hier de beschrijving van sTIEBEL volgen. +
Pathologische anatomie. Men heeft een onderscheid ge-
maakt tusschen twee vormen, de wassen buigzaamheid en de ab-
normale broosheid; doch dit onderscheid gaat niet door, daar
tusschen beide alle mogelijke overgangen voorkomen. De kleur
" van de beenderen is ongelijk, meer normaal of hyperaemisch
roodbruin, zelfs violet. Zij zijn hier en daar opgezwollen , op
diep aangedane plaatsen week, als in zuren gemacereerd buig-
zaam, op andere hard, doch niettemin bij drukking toege-
" vende, nu en dan geheel doorschijnend. De oppervlakkige ope-
ningen van het been zijn zeer saprijk. Naar mate de aandoe-
ning grootere vorderingen maakt, verdwijnt al meer de eigen-
lijke beenzelfstandigheid terwijl ook van binnen eene olieach-
tige, vette, licht of domker gekleurde massa voorkemt. De
verwoeste massa’s toonen nog nu en dan beenstukken, die beter
bewaard zijn gebleven. In de hoogere graden vindt men ook
veel beenderen gebroken, doch zonder vorming van callus, nu
en dan vereenigd door eene vezelige tusschenmassa. De epi-
physen en het kraakbeen zijn niet veranderd. Het beenvlies is
of gezond of verdikt, wvaatrijk, chronisch ontstoken. ScHMipT
heeft in de vloeibare zelfstandigheid van het verwoeste inwendige
beenweefsel melkzour gevonden. Buitendien komen alle schei-
kundige onderzoekingen op hetzelfde resultaat neér, dat name-
lijk de massa van de kalkzouten aanmerkelijk afneemt.
Symptomatologie. De osteomalacie ontwikkelt zich slechts
in den volwassen leeftijd en meestal bij overigens sterke men-
schen of kraamvrouwen die reeds dikwijls gebaard hebben. Of-
schoon de ziekte dikwijls van het bekken uitgaat, lijden even-
wel de geslachisverrigtingen bij de vrouw niet. In tegendeel is
de geslachtsdrift bij haar tamelijk sterk; zij worden ligt zwan-
ger, hetgeen mij gedeeltelijk daardoor verklaarbaar schijnt, dat
de mannelijke roede door de vernaauwing van het bekken tijdens
den bijslaap meer ingeklemd en daardoor het wellustig gevoel
verhoogd wordf. Over het algemeen blijven de voornaamste
verrigtingen van het ligchaam ongestoord. De spiertoestel neemt
gewoonljk mniet af, daar het bij de vrouwen meer de vet-
laag is die vermagert. De huid wordt echter droog, en de patién-
ten zien er ouder uit dan wij werkelijk zijn. De urine reageert
zuur en bevat aanmerkelijke bezinksels van phosphorzuren kalk,
3-—_4ma_nl meer dan in den gezonden toestand. Deze gziekte
hegr_nt in den regel met dwalende pijnen, die men voor rheu-
matische houdt, meermalen van plaats veranderen en bij eene

rustige ligging verdwijnen. Zij liggen diep, zijn stekend, bo-
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aan het proces, dan ontstaat allengs eeme buitengemeene ver-
buiging van de wervelkolom: de bovenste halswervels naderen
ten laatste het handvatsel van het borstbeen; het regtopstaande
of naar voren gebogen hoofd staat voor de borst; de rug vormt
een grooten boog met de bovenste borstwervels convex naar
achter, nuar het heiligheen toe weder concaaf inzakkende. Het
borstbeen zelf is naar voren gewelfd, de ribben zijn ongere-
geld onder elkander verschoven, het zijgedeelte van de borst-
kas is niet zoo vernasuwd als bij de rhachitis, er bestaat geen
kippeborst, haar onderste gedeclte is wemnig uitgezet, maar
aanmerkelijk naar voren geschoven. Daarbij zin de aangetaste
wervels knoestig dik, de doornvormige uitsteeksels verdwenen ;
de wervels zijn op vele plaatsen week, pappig op het gevoel,
knetteren menigmaal bij drukking, zonder dat de aanraking,
zelfs de drukking, pijn veroorzaakt. Zijn echter ook de patién-
ten genoodzaakt van het begin af te liggen, dan wordt de borst
platter en neemt de verkromde wervelkolom andere, gedeeltelijk
meer zijdelings verschovene vormen aan. De ziekte kan ook
aan elke andere plaats van het skelet beginnen. Indien zich
het ljden het eerst in de lange beenderen ontwikkelt, dan doet
het slechts b1 uitzondering de epiphysen aan; daarentegen wordt
eerder op de eene of andere plaats van de diaphyse eene zwel-
ling gezien. In den beginne zijn de beenderen niet week , maar
slechts opgezet, en worden hoe langer zoo weeker; er ont-
staan zakvormige, hetzi) eenzijdige of een stuk van het been
omvattende uitbogtingen, welke veérkrachtig en dikwijls op
het gevoel weeker zijn dan spieren. In andere gevallen kan
men bij een hoogen graad van verweeking de beenderen op de
zonderlingste wijze, geheel zonder pijn, buigen en verdraaijen,
zoodat sommigen de beenen achter den rug om op het hoofd kun-
nen leggen. Daarbij worden de armen hoe langer zoo kleiner,
minder door de verbuigingen, dan doordien het verweekte been
in zich zelf inzakt. Heeft zich de osteomalacie over het geheele
ligehaam uitgestrekt, dan ziet de mensch er it als eene vorme-
looze vleeschmassa. Nevens de verweeking bestaat ook eene
groote broosheid van de beenderen op die plaatsen, waar de
buitenste beenplaten nog zijn blijven bestaan. Eene eigenlijke
teruggaande ‘ontwikkeling, b. v. door verharding, door het ont-
staan van nieuwe beenmassa, heeft men bij de osteomalacie nooit
waargenomen , en zelfs bij zulke patiénten, bij wie men tijdens
het leven een verdigtingsproces vermoedde, heeft men na den
dood toch de verweeking gevonden.

Diagnose. Wij hebben reeds hierboven onze meening ge-
zegd over de identiteit of niet-identiteit der osteomalacie met de
rhachitis. Met de akute rhachitis kan men de osteomalacie moei-
jelijk verwarren, vermits de eerste een algemeen proces is, be-
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alkalische baden het doelmatigst zijn; de soms nablijvende zwe-
ren moet men met helschen steen branden en met zamentrek-
kende zalven verbinden.

12. Akne.

De akne is eene pustuleuse huidontsteking, welke hlﬂ:e
zitplaats heeft in de smeerkliertjes van de huid. De puisten zijn
geisoleerd, hare grondvlakte 1is verhard, haar inhoud bestaat
uit een mengsel van huidsmeer en van etter, en na de ontlas-
ting van het kleine absces blijft de klier gewoonlijk nog een
tijd lang verhard. _ e

Ten tijde van de huwbaarheid en onmiddellijk daarna neemt
men meer den eenvoudigen vorm in het aangezigt waar, ver-
der op de armen, den mek en den rug. De akne sebacea komt
insgelijks meer in de jeugd voor, daarentegen akne rosacea meer
in de tweede helft des levens en veel meer by het vrouwelijk
geslacht dan bij het mannelijke. Overigens ziju de meeste oor-
zaken, zooals zij deor de schrijvers worden opgegeven, niet
steekhoudend. ol

De gewone eenvoudige akne, akne simplex, verschint in
den vorm van verspreide roode puisten aan het voorhoofd, den
neus en de wangen, welke tamelijk langzaam en onpijnlijk,
eerst na 1—2 weken, verloopen, nadat de puist vooraf in eene
korst is overgegaan. Overigens kan men uit de puist en nu
en dan door eene kleine centrale opening eene witachtige massa
uitdrukken, waarin, nevens ettercellen, die van het epithelium
met sebum vermengd voorkomen. Als een afzonderlijken vorm
heeft men de akne indurata beschreven, waarbij deze folliculaire
ontstekingen langzaam verloopen, een geruimen tijd eene lood-
kleurige verharding achterlaten en tevens dikwijls een centraal
zwart punt hebben, dat aan den verstopten follikel beantwoordt.
Ook de zoogen. comedones zijn in den regel niets anders dan
verharde, gezwollen smeerkliertjes, waarvan de monding ver-
stopt is, welke men echter door drukking dikwijls weder open
kan maken, en daarna den inhoud van de follikels kan uitdruk-
ken. Zwellen veel zulke follikels op en bereiken zij de grootte
van eene erwt, eene kleine hazelnoot, dan heeft men aan de
ziekte den oneigenaardigen naam van molluscum contagiosum ge-
geven. Overigens heeft men ook onder den naam van molluscum
talrijke huidfibroieden beschreven. Zooals bekend is, zijn ook de
zoogen. beursgezwellen van de huid en van het onderhuidsche
celweefsel _tlikwijls niets anders dan gesloten smeerkliertjes, die
hypertrophisch en aanmerkelijk vergroot zijn.  In geval deze
meer in hare wanden verdikt zijn, zonder dat de inhond aan-
merkelijk 1s vermeerderd, heeft men de eenvoudige folliculaire
hypertrophie, welke nucuiER als exdermoptosis follicularis, en
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Op die wijze verdwijnt een groot gedeelte van de lupusknobbels.
Men doet nu om de 10—14 dagen eene mienwe cauterisatie ;
de volgenden werken evenwel veel minder zeker dan de eerste.
Men gaat op die wijze voort tot dat de patiént geheel gene-
zen is. Op gelijke wijze, eerder nog beter, werkt de gecon-
centreerde oplossing van den helschen steen, welke natuurlijk
insgelijks slechts ma verwijdering van de korsten kan werken.

De lupus serpiginosus vereischt volgens HEBRA altijd eene
antisyphilitische kuur. ' ,

Bij de vormen van den lupus hypertrophicus, die men
met geconcentreerd salpeterzuur of met helschen steen kan bran-
den, strooije men, volgens HEBRA, poeder van gwavelzuur koper
op de deelen, waardoor het weefsel uiteen valt. Op niet vrije
plaatsen van het ligchaam, waarbij men zich minder om een
schoon likteeken behoeft te bekommeren, kan men door het
Weener bijtdeeg den lupus verwoesten. Tk schrijf evenwel ook
hier 2—38 deelen bijtenden potasch met 1 deel bijtenden kalk
voor, in plaats van de verhouding van 5: 6. Evenwel is het
goed, het kali causticum niet tot poeder te brengen, voordat
men het gebruiken wil, en het poeder tot het bijtdeeg onmid-
dellijk véor de aanwending daarvan zamen fe stellen. Men laat
het gedurende 3—% uur liggen. Na het afstooten van de roof
raadt hij de bestrijking aan met eene oplossing van jodium of
met eene verdunde oplossing van helschen steen; het laatste
verdient de voorkeur. Bij zieken, die zich niet willen laten
branden, moet men dagelifks de plaatsen met eene zalf van 10
gr. kwiksublimaat op 3ij varkensreuzel bestrijken. Al deze kuren
moeten natnurlijk behoorlijk lang en krachtdadig doorgezet wor-
den, terwijl voornamelijk bij verwoestingen van de neuskraak-
beenderen later de rhinoplastick nog eenige kans van genezing
oplevert.

22. Hypertrophie van de luid als sporadische en
endemische ziekte.

_ Het ligt buiten het doel van dit werk, over alles, wat
hierop betrekking heeft, nader te spreken, daar wij hierbij voor-
namelijk grootendeels te doen hebben met kwalen, welke door
eene inwendige behandeling weinig of in het geheel niet veran-
deren. De eenvoudige hypertrophie der huid, de elephantiasis
Arabum, Graecorum, de spiloplaxie der Antilles en de lepra van
de Scandinavische landen vormen in opeenvolging en overgan-
gen de ontleedkundige groepen van de hypertrophie der hmid.

‘A. De gewone hypertrophie der huid. In onze lucht-
streken komt cene uitgebreide hypertrophie van de huid meestal
voor ten gevolge van herhaalde aanvallen van roos, watervaatsont-
stekingen, propvorming in groote aderstammen, maar ook zonder
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komt ook zj in den regel voort uif herhaalde ontstekingen
van de watervaten. Terwijl het vet door ecene weeke, g_elm-
achtige bindweefselzelfstandigheid is vervangen, zijn de spieren
meer atrophisch. Hij vond de watervaten, en inzonderheid de
oppervlakkige, aanmerkelijk verwij:{l en ontwikkeld , n{earmalen
varikeus; daaruit is het ook begrijpelijk, dat zulke zieken nu
en dan buitengewoon groote hoeveelheden van een op lz,r_mp;}a
gelijkend vocht kunnen verliezen, waardoor het gezwel tijdelijk
eenigzins in omvang afneemt. Voor nadere bijzonderheden ver-
wijzen wij naar de beschrijving van SIMON Y, die met name ook de
oudere waarnemingen van JAMES HENDY €N JOHN ROLLO aanhaalt.
Deze gevallen behooren gedeeltelijk tot de door mij beschrevene
lymphéktasie met lymphorrhagieén. Men neemt deze ook nu
en dan waar bij de elephantiasis van den balzak, bij welke ge-
legenheid men de groote fout heeft begaan, dat men de lymphe
voor melk heeft gehouden. Ook de watervaatsklieren zijn nu en
dan hypertrophisch, en de rokken van de slagaderen en de ade-
ren verdikt. In warme landen is deze ziekte niet zelden erfe-
lijk. Ook komt het daar niet zelden voor, dat de balzak ,
de groote schaamlippen tot aan de helft van de dij naar bene-
den en dieper zich uitstrekken.

C. Spiloplaxie wordt door pucHAssaiNG die ziekte ge-
noemd, welke gewoonlijk als elephantiasis Graecoram, leontiasis,
lepra nodosa bekend is. In plaats van de meer verspreide hy-
pertrophie der huid neemt men hier talrijke knobbels waar.
Op de Antilles neemt men dezen vorm van lepra vooreerst waar
in afzonderlijke, op psoriasis gelijkende of meer verhevene platen,
aan de voeten, handen, armen of het aangezigt. Hare kleur
is levendiger dan die van de huid in den omtrek. Zij zijn vol-
komen ongevoelig, strekken zich hoe langer zoo meer nit, wor-
den steeds talrijker, en elke afzonderlijk grooter, dikker en
vaster. Later zijn inzonderheid de vingers en teenen gezwollen,
glinsterend, weinig gevoelig. In de huid vormen zich barsten,
om de nagels eene op zemels gelijkende afschilfering. 71 wor-
d_t_an wanstaltiz en vallen later af. Nog later ontstaan onpijn-
lijke zweren, ten gevolge waarvan sommige vingers en teenen,
zeldzamer grootere deelen van leden kunnen afvallen. Langza-
merhand atrophiéren en verlammen de spieren van de ledematen;
de gewrichten worden wanstaltig, en hier en daar bestaat eene
volkomene gevoelloosheid. De knobbels zelve geven vooral aan
het hoofd een eigenaardig voorkomen, hetwelk men met dat
van :]en‘ leenw heeft vergeleken, van daar de benaming leontiasis,
Doch niet minder en in nog grooter aantal komen deze knob-
bels voor aan de ledematen, aan het aangezigt, soms ook aan
het gehemelle, en doen niet zelden diepe zweren ontstaan,

') Op. cil. p. 56,
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