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t UITWERDIGE LIJEVERSCHIJNSELEN.

weeg gebragt, waardoor deze stijver, onbuigzamer en minder rek-
baar werden. — Van de lijkverstijving moct men de stijfheid door
schijndood en koude voortgebragt, wél onderscheiden.

De verstijving door schijndood — rigor syncopticus — treedt plot-
seling en in hoogeren graad in; zij omtstaat en verdwijnt zonder be-
paalde volgorde, brengt de meest verschillende zamentrekkingen te
weeg, en keert terug, wanneer de zamengetrokken spier werd uitgezet,
{hetgeen bij de lijkverstijving nimmer het geval is).

De verstijving door koude — rigor glacialis — bestaat in de verstij-
ving en bevriezing van alle deelen, ook de weekste em vloeibaarste |
des ligchaams; bij het bewegen van eenig deel hoort men, door het
verbreken der Kleine ijsdeeltjes, een Enitserend geluid.

IV. Doodsvlekken. — Livores 5. maculae emortuales — , rood-
achtig-blaauwe of violette, onregelmatige, min of meer scherp om-
schrevene vlekken van verschillende intensiteit en uitbreiding, die
zich vooral op de laagst geplaatste deelen des ligehaams bevinden,
die, reeds 6 tot 12 uwren na den dood, daidelijk ontwikkeld zijn,
maar tot aan het begin der ontbinding nog aanhoudend toenemen. —
Derzelver ontstaan en hoedanigheid worden zeer gewijzigd door: de
vloeibaarheid, de stremmingsvatbaarheid, de hoeveelheid en de klenr
des bloeds, door den toestand (betreffende de elasticiteit) der vaten
en der huid. Haar ontstaan is toe te schrijven: aan het afrakken en
ophoopen van het bloed in de fijnere aderlijke vaatjes, en aan de
doorzweeting der in de wei opgeloste kleurstof des bloeds.

1) Hypostatische livores ontstaan door het afzakken des
bloeds, volgens ecigene zwaarte, in de aderlijke takjes der laagst
liggende deelen. Op de laagste plaatsen zijn zij het donkerst gekleurd
en worden naar boven toe allengs blecker. Hunne hoedanigheid

kan reeds eenig licht over den toestand des bloeds,en daardeor, over
de voorafgegane ziekte verspreiden.

a) De doodsvlekken zijn uitgebreid, donker blaauwrood of
violet en vroegtijdig ingetreden: bij eene groote hoeveelheid ,
donkere kleur en geringe stremmingsvatbaarheid van het bloed, bij
veneuse menging, veoral typhus en exanthemata, hartzickten, na ver-
ﬁl-ikkingﬁﬂacnf , bij gebrek van fibrine in het bloed (door entmenging
of doorzweeting).

b) Zij zijn uitgebreid en wankleurig: bij ontbinding des bloeds
{sepsis, aphtheuse menging, pyiemie, scorbut).

¢} Zij zijn helder en meer roodachtig (bruin), niet zeer uit-
gebreid en later ingetreden: bij ontstekingachtigen {hyperinoti-
schen), ligt strembaren toestand des bloeds.

d) Zij zijn zeer gering en bleek: bij anaemie, hydracmie en uitte-
ving (vooral bij tuberculosis).

2) Doorzweetings-livores bestaan in de doortrekking der
huid en van het onderhuidscelweefsel met bloederige wei; #ij oht-
staan ten gevolge van de doorzweeting der bloedwei, waarin de
kleurstof des bloeds (misschien door de vorming van koolzure am-
monia) is opgelost. Zij vormen zich het ligtst bij met bloed overvulde
vaten, met zeer sla}:}‘m, permeabele wanden en bij een vloeibaar,
vooral ontmengd bloed, 7ij verbreiden zich, tegen de wetten
der zwaavickracht, volgens die der capillariteit, naar alle rigtingen.
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woonlijk het bloedstremsel in eene omgekeerde evenvedigheid tot dat
der vezelstof (excer). Wat de hoeveelheid, de plaats en de hoeda-
nigheid dezer stremsels betreft, worden er aunmerkelijke verscheiden-
heden te weeg gebragt door den toestand van het bloed véér den
dood en de wijze van sterven (Zie later stremming van vezelstof). —
Bekend zijn de polypachtige stremsels in het hart, als:

Hart- of doodpolypen, min of meer weeke klompen van ver-
schillende gedaante, grootte, dikte, consistentie en kleur, die of uit
een stremsfl van geheel zuivere vezelstof (naar mate van den
toestand des bloeds ook van verschillende hoedanigheid) of uit een
coagulum van vezelstof, met eene zekere hoeveelheid
cruor en serum verbonden, bestaan. 7Zij bevinden zich hoofd-
zakelijk in de regter helft van het hart, dikwijls van losse stremsels
en vloeibaar bloed OIMEEVeN, €n Vormen zich kort na den dood of
ook wel kort voor denzelven. Dit laatste schijnt het geval te zijn,
wanneer het bloed tegennatuurlijk lang in het hart zich ophoudt
en zeer strembaar is; dus bij eene aanmerkelijke vermindering der
werkdadigheid van het hart (zoo als bij eenen hoogen graad van hy-
pertrophie, passive verwijdingen, aneurysmata van het hart, na
eemen langdurigen &m:dslrﬁ{][}, bij vernaauwing van de openingen
tusschen de onderscheidene holten van dit ingewand en bij belem-
mering van den kleinen bloedsomloop.

Volgens rokrransky mag men des te cer tot het besluit komen, dat de po-
lypen gedurende het leven zijn gevormd: 1) naarmate zij zich meer in
d:'i’:r linker helft van het hart, in de avt. airia en hare takken bevinden (het-
geen volgens pxeel alleen aanduidt, dat er een lange doodstrijd, ten gevolge
van eenen belemmerden bloedsomloop in de longen, heeft plaats gehad; —
2) naarmate zij in de kamers meer vertakt, en tusschen de vooruitspringende
spierbundel: en peesvezelen ingeweven zijn; — 3) naarmate zij meer den afl-
druk van de oppervlakten van het bart vertoonen, en 4) naarmate zij vaster
met het endocardium verbonden zijn. Volgens enere hangen deze drie laatste
omstandigheden van de hoeveelheid en de vastheid der gestremde vezelstof
af, — B) Naarmate zij meer uit zuivere vezelstof bestaan en daarbij vast en
taai zijn, en 6) naarmate zj tegelijfk eene wuil geele, groenachtige kleur ver-
toonen , ondeorschijnend zijn, kleine etterverzamelingen of tuberculeuse za-
mengroeisels bevatten (bij eenen daarmede overeenstemmenden ziektetoestand
van het bloed). Deze laatste punten zijn nog zeer duister. — In geen geval
zijn echter deze hartpolijpen de voortbrengselen eener endocarditis; evenmin
mag men ze verwisselen met de zoogenaamde kogelachitige vegetatién en de
uitgroeijingen aan de Klapvliezen en mondingen van het hart.

II. Lijkenhyperaemién. Deze komen op tweeérlei wijzen tot
stand, namelijk, of door het afzakken van het bloed, of door des-
zelfs ophooping, ten gevolge van verschillende andere mechanische
invloeden (vooral door drukking). Zij ontstaan het gemakkelijkst,
wanneer er eene groote hoeveelheid dun vloeibaar, donker gekleurd
bloed aanwezig is, in organen van ecn los weefsel en die van wijde,
menigvuldig inmondende haarvaten voorzien zijn []J. v. de longen,
het slijmvlies). Niet zelden vertoomen zij eene groote overeenkomst
met de overblijiselen ecuner gedurende het leven plaats gehad heb-
hende ontsteking, en onderscheiden zich daarvan alleen door het
gemis van ontstekingsprodukien; maar ecne zeer aanmerkelijhe hy-
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dikwijls door dezelve heen, en trekt dan weder in de naast bijgele-
gene weelsels of stort zich in de naburige hollen uit ﬁvan daar de
verspreide roodheid der slijm- en weivliezen en de vuilroode, nim-
mer stremmende vloeistof, in de holten dezer laatsten). Het sterkst
is hierbij de kleuring op de plaats zelve der doorzweeling , dus langs
den loop der vaten; vandaar uit neemt zij allengs al en verliest
zich; men herkent in haar nimmer cenig spoor van vaalinjeelie; 2ij
is zeer vast aan het weefsel verbonden, zoodal men haar noch door
het mes, noch door uitwasschen verwijderen kan. — Bloederige
lijkendoorzweetingen , die overigens aan scorbutische exsudaten vol-
komen gelijk zijn, komen hoofdzakelijk voor, bij eene dun vloeibare,
ontmengde bloedmassa en eenen hoogen graad van hypostasis; 2ij
hebben eene vuilroode kleur en bezi geene neiging lol stremming.

2) Weiachtige imbibitie, d®orzweeting en hyposta-
sis. De vloeistof, die zich in de weivliezige holten bevindt, zakt
door hare eigene zwaarte naar de laagst gelegeme plaatsen; maar
dewijl de weivliezen, humnen tonus verliezende, meer permeabel
zijn geworden, dringt het vocht in dezelve en door dezelve heen.
Dien ten gevolge vindt men die holten dikwijls ledig, het weivlies
dof, losser, vochtiger en dikker, en de naburige' declen met wei
doortrokken. — Echter kam de wei, die in verschillende holten en
weefsels wordt aangetroffen, ook van het bloed ol van uitzweetin-
gen afkomstig zijn. Het eerste is voornamelijk het geval, bij eene
groote hoeveetheid waterachtig bloed en eene aanmerkelijke, vooral
hypostatische lijkenhyperaemie (oedema pulmonum, bij hypostasis);
het laatste grijpt in de nabijheid van weiachtige of etterachtige
exsudaten plaats. De imbibitie is op de plaats van haren oorsprong
het sterkst en dikwijls tegen de wetten der zwaartekracht verspreid.
Ten gevolge van zulk eene sereuse bevochliging (waarbij het water
door zamenpersing wordt unitgedreven) en doortrekking (wanneer het
bij het insnijden te voorschijn komt), worden de deelen losser, ver-
kleurd, verliczen zij hunne elasticiteit en zwellen somtijds aan.

3) Galachtige imbibitic en doorzweeting. De gal, voor-
namelijk wanneer zij dun vloeibaar is, imbibeert dikwijls na den
dood de wanden der galblaas, dringt door dezelve heen en wordt
door de omringende declen opgenomen. Ook de inwendige opper-
vlakte der maag en des darmkanaals doortrekt zich met gal, wan-
neer zij met deze stof in aanraking komt, en houdt dezelve hardnek-
kig vast (epichrosis biliosa).

IV. Veranderingen in de nmatuurkundige eigenschap-
pen der weelsels en organen. De physische eigenschappen
der weefsels knnnen na den dood sterker te voorschijn treden of
verminderen, hetgeen meestal door opneming of verlies van vocht
geschiedt, soms ook door chemische invioeden (voornamelijk als ecn
verschijnsel der ontbinding).

1) Veranderingen in den emvang. Het menigvuldigst be-
staat deze werandering in vermindering van omvang, zoowel in
normale als in zickelijk ontaarde declen; vooral, wanneer deze laatste
door geinfiltreerde vlocistoffen (water, bloed, ontstekingsexsudaten

enz.) waren gezwollen.  Dikwijls gaat cene ziekelijke (bijzonder ont-
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pigment geklewrde vochten of een veranderd brekings- en terughaat-
singsvermogen (door uitdrooging, bevochliging, aanzwelling).

5) Veranderingen in den glans, Somtijds verkrijgen enkele
deelen in het lijk eenen bijzonderen glans, dien zij gedurende het
leven missen (weivlies-, pecsvlies-, vet-, kristalachligen glans): door
bevochtiging met water, met vet enz., door grootere spanning , dig-
tere aaneenvoeging, — Gemis van glans (meest met troehelheid)
wordt daarentegen veroorzaakt: deor aanmerkelijke vochtigheid, uit-
drooging, los worden , ophefling der vroegere spanning , ongelijke
opperviakte.

) Doorzigtigheid, waar deze bestond (b. v. in het oog) is zi)
meestal door den collapsus der deelen en de intrekking van vloei-
stoffen verminderd, — Doorschijnend worden de deelen somtijds
door uitdrooging (zoo wordt b. v. het hartezakje perkamentachtig
en bruin doorschijnend).

T. Li,]kverﬂnlli]nscluui deor den doodsirijd veroorzaalkt.

Wanneer de dood niet zeer plotseling intreedt, dan wordt
hij voorafgegaan door teekenen, die zijne nadering aankondigen;
het zijn de teekenen der beginnende en voortgaande verlam-
ming van het zenuw- en spierstelsel, vermengd met de bij-
zondere verschijnselen der bestaande ziekte, Dezen toestand
noemt men agonie, doodstrijd. Gewoonlijk sterven de ver-
schillende stelsels van werktuigen in eene bepaalde, vrij re-
gelmatige opvolging, het cene na het andere, en treedt de
algemeene dood per syncopen, asphyxziam of apoplexiam in (zie
bl. 4). Daarbij, en wel vooral bij den asphyctischen dood,
voegen zich dikwijls stuipachtige bewegingen, wier gevolgen
niet zelden in het lijk te vinden zijn: inschuiving van dar-
men, insnoering, opvulling en ontlediging van holten enz.

I. Vrije incenschuivingen der darmen (lavaginationes s.
intussusceptiones intestinorum sine reactione) die gewoonlijk naar on-
deren, zeldzamer naar boven plaats grijpen, komen alleen in de
dunne darmen | “vooral bij kinderen voor; zij zijn eenige lijnen, soms
cenige duimen lang, verschillead in aantal Eltt}t 15 te gelijk); zij la-
ten zich ligtelijk uiteentrekken en vertoonen geen spoor van terug-
weiking; daarbij 2ijn de darmwanden gezond (slechis een weinig
anaemisch). — Volgens mokimansky zijn zij het uitvlocisel van cene
ongelijkmatig verdeelde opwekbaarheid van hel darmkanaal en het
gevolg der daaruit voortvloeijende onregelmatige bewegingen ; daar-
om komen zij dikwijls voor in ziekien, waarbij traagheid in het her-
sen- en ruggemerg-zenuwstelsel voorhieerscht, en in den doodstrijd
die deze ziekten besluit; terwijl zij, in ziekten , die met onderbuniks-
verlamming gepaard gaan of eindigen (typhus, cholera, peritonitis
enz? nimmer of hoogst zeldzaam aangetroffen worden,

1l. Insneeringen en vernaauwingen, in het midden van
de maag en in het darmkanaal, vooral in de dunne darmen; zij
laten zich door opblazen gemakkelijk opheffen en gaan met geene
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plaatselijke aandoening gﬂ}umﬂ. Ook vindt men soms geringe om-
draaijingen en plaatsveranderingen der darmen.

II. Ontlediging van opene holten van derzelver gewone
contenta of hare opvulling met vreemde stoffen, b. v. veel gal-
achtige stof, in de maag en den slokdarm, overblijlselen van spijs
in de luchtwegen enz.

Uiiwendige beschouwing van het lijk.

Nadat men op den ouderdom van den gestorvene en op den
tijd, die er tusschen den dood en de lijkopening verloopen is,
de aandacht gevestigd heeft, alsmede op de omstandigheden,
die gedurende dien tijd plaats hadden (het weder, de wijze
van bewaren en vervoeren enz.), moel men tot de uitwen-
dige beschouwing van het lijk overgaan, die daarom on-
misbaar is, dewijl men door haar den habitus der ziekte (die
plaatselijk of algemeen en niet de oorzaak, maar het gevolg
der ziekte is) herkent, en liglter tot de diagnosis geraakt, —
Deze bezigtiging geschiede eerst in het algemeen, daarna in
het bijzonder.

Uitwendige Deschouwing van het lijk in het algemeen.

Deze heeft betrekking op de gesteldheid van het ligchaam in het
algemeen; derhalve op den ouderdom, het geslacht, den gezamen-
lijﬁen vorm des ligchaams, de verhouding der alzonderlijke deelen
en stelsels, op de houding des geheelen ligechaams en der bijzondere
deelen, vooral echter op de algemeene bekleedselen en de uitwen-
dige lijkverschijnselen (zie bl. 4). — Daaruit kan men besluiten:
tot den toestand der voeding van het ligchaam; tot de hoeveelheid
en de hoedanigheid des bloeds; tot de kracht van het spier- en ze-
nuwstelsel. — Uit het resultaat der uitwendige beschouwing moet
men reeds vooraf zoo veel mogelijk den toestand der inwendige
deelen weten op te maken.

A, @uderdom van den Gestorvene.

De verschillende gesteldheid van het bloed, die in de
onderscheidene levenslijdperken bestaat, moet ook eenig ver-
schil in ziekten, vooral in die van het bloed en in zieﬁelijke
uitzweetingen, te weeg brengen. Evenzoo zal ook de ver-
schillende gesteldheid der organen, in die onderscheidene
levenstijdperken, daarop haren invloed unitoefenen.

a) Bloed in de verschillende levenstijdperken. Exee
heeft het eerst over dit onderwerp practisch hoogst gewiglige waar-
nemingen gedaan en aangewezen, dat het bloed zoowel in zijne
ontwikkeling te snel voortgaan, als terug blijven kan, zoo dat een
vorm van bloed, die in een zeker levenstijdperk normaal is, ziekte-
verschijnselen zal voortbrengen, wanneer hij in een vroeger of later
tijdperk voorkomt. 3

1) Het bloed bij pasgeborenen is donker, zwartachtig rood,
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sering van hoeveelheid, rijker aan zouten (vooral phosphorzure) en
extractiefstoffen (uitwerpingsstoflen).  Zells de groote aderen vindt
men ledig, het hart arm aan bloed, de organen bleck van kleur, in
de slagaderen slechts bloedwater. — Dit marastisch bloed is alleen
tot de vorming van een waterig albumineus exsudaat geschikt.

&) Toestand der organen in de verschillende levens-
tijdperken. Tot anatomische studie worden gewoonlijk de lijken
van personen, in middelbaren leeftijd gestorven, gebruikt, en daar-
om zijn de afwijkingen, die bij den zuigeling en den grijsaard in
de onderscheidene organen voorkomen, velen onbekend. Hoe vele
Geneesheeren zijn er niet, die (vergeefsche) pogingen in het werk
stellen , om veranderingen, die van den ouderdom afhankelijk zijn,
en daardoor te weeg gcbragte functionele stoornissen, met genees-
middelen te overwinnen? Om dus ziekten goed te beoordeelen en
te behandelen moet men noodzakelijk van de wijzigingen, die de
leeftijd medcbrengt, kennis dragen.

1) Veranderingen in den hoogen ouderdom. De ouder-
dom, semectus, vangtaan, zoodra de verrigtingen beginnen zwakker
te worden, ten gevolge van de rugwaartsche ontwikkeling der or-
ganen en stelsels van werktuigen, dus bij den teruggang — involu-
tio —; in het cene ligchaam vroeger, in het andere later gumsl:rccks
het 504 Jevensjaar), hetgeen van de individualiteit, de leetwijze, het
geslacht, de nationaliteit en het klimaat afhankelijk is. De ver-
schijnselen, die het zinkende leven kenmerken, zijn meestal zulke,
die in den middelbaren lecltijd aan bepaalde ziekten ecigen zijn,
maar in de grijsheid geene ziekten meer ]Eunneu genoemd worden;
men is het echter gewoon en noemt ze involutie-ziekten. (Se-
nectus ipsa mnrfm.s. Ondertusschen zijn niet alle ziekten der grijs-
aards ziekten der involutie; hun leeftijd is ook onderhevig aan de
zickten van den mannelijken ounderdom, die dan echter dikwijls
door de invelutie verschillend gewijzigd worden. — De teruggang
der organen geschiedt miet p ﬁt.seiini en op eens, maar langzaam
en bij gedeelten; nu eens vertoont hij zich het eerst in dit stelsel
van organen, dan eens in ddt, en verbreidt zich bij opvolging over
de andere; echter kan men geen’ vasten regel in die gedaante ver-
anderingen opgeven. In het algemeen kan men zeggen, dat die
organen, die 1n het vruchtelijke leven, of in de jeugd zich het eerst
ontwikkelen, in den hoogen ouderdom mnog het langst ongestoord
blijven (de veiel;aﬁve organen) en omgekeerd van de overige (geslacht-
werktuigen, hersenen enz.). Het Karakteristicke van jﬂn 0 u-
derdom is: vermindering der vormkracht (de nieuwe vorming is
zwak, de afvoer heeft de overhand), traagheid der stofverwisseling,
afneming der massa, uitdrooging, stijfheid der zamentrekbare weef-
sels, ontkleuring. De hoofdoorzaak dezer veranderingen is in den
tocstand des bloeds (zie bl. 15 onder 4) en in de circulatie gelegen;
deze zijn echter weder afhankelijk van de gesteldheid der organen,
die daarop werken,

¥ & & ,
I. De nicuwe vorming van bloed is zwakker, het 15 armer aan
stolbare bestanddeelen, dewijl
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dura mater is meestal geplooid, met Pacchionische granulatie
bezaaid en dikwijls met naaldvormige beenstukken (vooral
1mhij de falx f.:*nf.’;rt':} bezet. De in ‘.'i"l:nﬂigc hersenvlie-
zen zijn dik, taai, geelwit en ondoorschijnender.
Deze atrophia senilis der hersenen veroorzaakt: geringe gevoelig-
leid en beweeghracht, zwakte van denkvermogen en oordeel,
'F-]'il-ilt!.llﬂl.ll, fatnitas semm ene,

2) Het ruggemerg wordt dunner en taaijer, het merg graauw-
achtig wit, de hoeveelheid van ruggemergsvocht neemt toe.
3) De zenuwen lijden even zoo aan vermindering van omvan
en toeneming van consistentie; om hare scheden bevindt zicﬁ
cene grootere hoeveelheid vet en enkele partijen (zoo als aan
den sympathicus) schijnen zich bijna geheel in vet en cel-

weefsel op te lossen.

V. De zintuigsorganen vertoonen mede zeer belangrijke ver-
anderingen door den ouderdom.
1) Het oog. De doorzigtige vleeistoffen nemen in hoeveel-
“heid toe, in doorzigtigheid af; zij worden dikker; de cornea
wordt kleiner, digter en platter, minder elastisch en ver-
toont den kring des ouderdoms aan haren omtrek (arcus senilis,
gerontoxon, door sluiting der vaten); — de sclerotica wordt
graanwachtig, harder en minder voegzaam; — de iris blee-
ker, de pupil naauwer; — de choroidea blecker en geneigd

tot verbeening; — de retina dunner, — de lens vlakker,
digter, geelachtig, trocbel, hard of week; — het glasach-
tig ligchaam digter, geelachtig, ondoorzigtiger; — de

traanpunten sluiten zich dikwijls; het bindvlies ver-
slapt; de rarses trekt te zamen (Eu- en ectropium).

2) Het gehoor: de gehoorbeentjes anchyloseren; — het trom-
melvlies wordt drooger en ]lJrouzcr; et oorsmeer dik en
de gehoorgang droog; de trommelholte kleiner en met
cen dun graauw slijm bezet; het waterachtig vocht dik-
ker en gering in hoeveelheid.

3) Het smaakorgaan. De tong wordt overtogen met een dik
epithelinm , hare E{Jiﬁ'rﬂ]l verslapt; het speeksel is taai en
gering, het slijmvlies dik.

4) Het reunkwerktuig. De neus is droog, dewijl er geen of
weinig traanvocht toevloeit en het dikke slijmvlies slechts wei-
nig en laai slijm afscheidt.

VI. De geslachtswerktnigen ondergaan gewoonlijk het eerst de
veranderingen van den ouderdom, zij krimpen in, worden slap,
droog.

I]ﬁnu elijke geslachtsdeelen. Het scrotum is donker
gekleurd en slap ; — de penis klein, rimpelig, caverneus; —
de bal vermagert, is anaemisch, slap of verhard; — de af-
voerende buizen zijn naauwer; — de zaadblaasjes za-
mengevallen, drooger en harder, met eenen dikken, lijmach-
tigen inhoud; — de prostata gewoonlijk vergroot, hard,
kwabvormig, met verwijde gangen (vol zoogenaamd prostata-
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gruis); — de EEit.-.;rﬁu van den bilnaad zijn dikwijls vetachtig
ontaard; — dikwijls vindt men varikeuse uitzetlingen aan
de geslachtsdeelen.

2) Vrouwelijke voortplantingswerktuigen. De venus-
heuvel is verdwenen, deszelfs haren zijn niet gekroesd,
grootendeels uitgevallen; — de groote lippen zijn dun en
slap, de kleine bijna geheel verdwenen; — het slijmvlies
der scheede is dik, ruw, met een dik epithelium overtogen,
donker gekleurd, de meeste plooijen zijn verloren gegaan; —
de scheede is korter, naar boven trechtervormig toeloopende,
wanneer het scheedegedeelte der baarmoeder verdwenen is. —
De baarmoeder, die hare voorwaartsche helling verliest
en regt opstaande of ligt naar achteren gekanteld is, wordL
korter, maar breeder, kogelvormig, hare wanden zijn dun-
ner, drooger, vaster of verdord, hare holte is grooter. Deze
laatste is met cen glad, bijna weivliesaardig, blaauwachtig
grijs slijmvlies bekleed en dikwijls met een bruin, gomachtig
of graanw slijm gevuld, de hals is kleiner, het scheedege-
deelte dunner en korter; het slijmvlies van den hals is met
vergroote slijmblaasjes (ovula nabothi) bezet. Dikwijls vindt
men in de zelfstandigheid der baarmoeder vezeldradige ge-
zwellen of kleine bloeduitstortingen; — bij vrouwen, die
dikwijls gebaard hebben, dikwandige, wide, bloedledige
aderen; — de eijerstokken krimpen sterk in, vooral in
de breedte en de dikte, worden hoekig, met cen bijna kraak-
beenig omkleedsel en een eeltig stroma. De aderlijke vlecht
der breede banden is verwijd. — De mamschijven worden
klein, slap, van vet beroofd, met een’ donker gekleurden
tepel en tepelrand , de melkbuizen worden gesloten.

ViI. In de hewegingswerktuigen, active en passive, neemt
men de volgende afwijkingen waar:
1)De spieren worden slapper of strammer, drooger, harder,
bleeker, verscheurbaar of taai, dunner en korter (vooral de
buigspieren , van daar de gebogen houding enz.), zij verlie-
zen hare tonus, contractiliteit en 1-'lr:~':rlak1'-:vu|:l:11I'.; het celweelscl
tusschen de vezelen verdwijnt en wordt droog, vast en be-
roofd van vet (de spieren: worden hoekig). Somtijds ontaar-
den de spieren in eene vetachtige massa (steatosis musculo-
runi), of verbeenen zelfs. — De slijmbeurzen bevatien ecn
geringer en dikker vocht, worden aanhoudend kleiner en ver-
grocijen eindelijk. — De pezen worden harder, geclachtig
en verbeenen soms.
Vandaae dat de bewegelijkheid in den ouderdom verminderd
is, dat de bewegingen krachteloos, bevend en wankelend zijn,
dat de houding gebogen 15, de spraak stamerend , de verrigtin-
gen der vegetative spiertoestellen zwakker zijn.

2) De beenderen zijn dunner , broozer, kantiger; de mergzell-
standigheid meer sponsachtig of geheel verdwenen; het merg
is dik brijachtig, vood-graauw van kleur of vloeibaar, als



e
: T I ;
: L " el L
g | .
= i F L £ ! d
Pl ¥ d g | i







24 OUDERDOM VAN DEN GESTORVEMNE.

beide helften, in gelijke hoeveelheid aangetroffen, en bevat een ge-
ring donker, nict vast coagulum, zonder eenig stremsel van vezelstof.

Eﬁﬂet hartezakje is doorschijnender, bevat minder vet, en om- -

eclt het hart vaster, dan bij volwassenen; het bevat eenige dmppels

?tut 9j) geele of (door opgelost epithelium) troehelgekleurde wei.

¢) ]'f!al: gin der longslagaderen is gewoonlijk wijder, dan dat
der adrta; de ductus arteriosus Botalli wordt in het ligamentum
arteriosum veranderd. Het hart, dat, bij het embryo, midden in de
borstholte lag, wordt door de regter long naar de linkerzijde ver-
drongen, en daardoor de bovenste holle ader verlengd; de linker
luchtpijptak, die onder den boog der airta ligt, trekt dezen naar
boven en naar voren, het middelrif trekt het hart naar beneden, en
daardoor wordt de boog vlakker; maar de inplanting van den due-
tus arteriosus, in de aorta, vormt een hoek, zoodat de overgang van
het bloed uit de adrta descendens begunstigd, it den ductus arterio-
sus, in het laatstgenoemde vat daamnwﬁen, belemmerd wordt.

d) De navelvaten, die somtijds door ontsteking, die pyaemie
kan te weeg brengen, worden aangetast, sluiten zich en gaan tot
banden over (lig. teres hepatis en ligg. vesicae lateralia).

II1. Spijsverteringswerktuigen. «) Darmkanaal. Het slijm-
vlies van dit kanaal is in de mondholte licht graauwachtig
rood, en met een wrij dik cpithelium bekleed; van de keelholte
af, is het uiterst zacht, doorschijnend en zonder roodheid of vaat-
injectie, in de maag licht rood gestippeld, zonder plooijen, flu-
weelachtig en met tamelijk ontwikkelde klieren bezet; in het dunne
darmkanaal vertoont het weinige en ondiepe plooijen en vlok-
ken, daarentegen zijn de slijmblaasjes talrijk en vooruitspringend
(bij schier elke koortsachtige ziekte zwellen zij aanl; in het dikke
darmkanaal is het glad, wit, met groote, talrijke, ondoorschij-
nende, vooruitspri ngengc slijmblaasjes. — De spierrok is, met uit-
zondering van den slokdarm, zeer teeder; in de dikke darmen zijn
de overlangsche spierbundels naauwelijks zigthaar. — Het buik-
vlies is dun, kleurloos en doorschijnend ; — ﬁet net en het darm-
scheil zijn van vet ontbloot.

b) De lever is veel meer convex-conecaafl en gladder, dan bij vol-
wassenen, de randen zijn scherper en naar beneden ingebogen; het
weefsel s digt, taai, um]ui-:lr_!]ijk korrelig, zeer donker gekleurd
(zwartachtig rood), met een donker, dik vloeibaar bloed (%13 anae-
mie honiggeel , met roodachtig bloedwater). — De gal is taai, ge-
woonlijk donkergroen.

¢) De milt is digt en vast, op de breuk korrelig, donkerbloedrood.

De alvleeschklier is minder ontwikkeld, dan bij volwassenen.
¢) De darmscheilsklieren (en in het algemeen de lymphatische
klieren) zijn talvijker, grooter, vaster, graauw of roodachtig van kleur.

Het slijmvlies der dunne darmen is, volgens FRIEDLEREN en
rLesc, steeds mel cene dunne laag van witachtig of geel slijm bezet,
die men, bij anaemischen of atrophischen toestand der darmwanden,
ligtelijk voor het slipmvlies zell kon aanzien. De kleur van het slijm-
vlies is nu meer geel, dan meer grasuwwit. Deszelfs plooijen zijn
roowel in de dunne, als in de dikke darmen, duoidelijfk aanwezig; de
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adhaesic aan coderliggende deelen is zeer groot; zoo is het ook met de
comsistentie gelecen, FEene dezer eigenschappen kan verminderen ,
zonder dat de andere hierin deelt; zoodat men, bij verminderde ad-
haesie, het slijmvlies ligt in greote lappen kan aftrekken. De op zich
zelve staande klieven des dunmen darmkanaals zijn, in den normalen
toestand, geenszins zigtbaar; somtijds zijn cenige in het dikke darmka-
naal een weinig doffer, dan het overige shijmvlies; zij puilen echter
nimmer vooruit. De darmylokkenlaag, alsmede de Lieberkiihn-
sche klieren, kan men in het eerste jaar niet met het bloote oog ont-
dekken. De Peyersche klierplaatjes zijn daarentegen, reeds in den
vroegsten tijd duidelijk zigtbaar, met kringen voorzien en doffer, dan
het overige slijmvlies,

Veranderingen in het slijmvlies des dunnen darmka-
naals geven aznleiding tot de diarrhoeén en atrophién, die in den
zuigelingsleeftijd zoo dikwijls voorkomen en zoo ligt doodelijk worden,
en die niet zelden aan maagverweeking worden toegeschreven. In de
cerste  plaats  behoort hiertoe, de chronische ontsteking der
Peyersche klieren, alsmede de roode en witte verweeking
van het slijmvlies (deze laatste is een later tijdperk der eerste, uit ont-
steking voortgesproten).,  Zeldzamer neemt men de chronische ver-
swering der afzonderlijke slijmblaasjes waar, en de acute
ontsteking der Peyer'sche klierplaatjes. — Als secundair ver-
schijosel, bij tuberculosis (der milt en darmscheilsklicren) vindt men
ontsteking der Peyer’sche en afronderlijke klieren ; nimmer echter daar-
bij tuberculosis der darmen. — De menigyuldigheid en eigenaardigheid
der gencemde sandoeningen, in vergelijking met de zeldzaamhbeid dier
veranderingen , die reeds in het tweede levensjaar voorkomen (typhus,
darmtuberculosis) stellen een der meest in het oog vallende kenmerken
van de ziektekunde des darmkanaals, in den zuigelingsleeftijd, daar.
(Zie ziekten der dunne darmen.)

IV. Zenuwstelsel. a) De zelfstandigheid der hersenen
is minder wit, meer roodachtig graauw en niet duidelijk in eene
bast- en mergzelfstandigheid gescheiden, ook minder vast (bijna ge-
leiachtig) dan bij velwassenen (vandaar de grootere neiging tot re-
flexbewegingen, hersenkrampen enz.). Bijzonder munten hier ech-
ter het verlengde merg (vooral de corpora olivaria) alsmede de corpora
quadrigemina en mamillaria, de thalami en de pons varoli door hunne
meerdere vastheid en witte kleur uit. De kronkels zijn dikker, la-
ger en minder talrijk; de vezelige bouw der groote hersenen is nog
niet zigthaar; in de holligheden bevinden zich slechts wciniic drop-

Is van eene heldere geele vloeistof; het bloed is in geringe hoeveel-

eid voorhanden en waterachtig.

b) De dura mater is strek over de hersenen uitgespannen, De
binnenste hersenvliezen zijn dun, kleurloos ; doorschijuend ; en hunne

roote , aderlijke vaten sterk met donker bloed gevuld; hunne troe-
ﬁe.lheid is van meer belang , dan in verderen leeftijd; pacchionische
granulatien ontbreken. Het spinnewebsvlies is, wegens de groo-
tere hoeveelheid hersenvocht, losser over de sleuven uitgespannen.
¢) et ruggemerg is zeer vast, reeds duidelijk vezeldradig en
in eene aschgraauwe en witte zelfstandigheid gescheiden,

d) De zenuwen zin insgcli]iks reeds vast en wit; slechts de
nerv. sympathicus is doorschijnender en minder rood.

V. Bewegingswerktuigen, active en passive. —a)De spicren
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s ZIEKTEN DES BLOEDS.

dikwijls onder de verschijnselen vanr hyperaemie en ontsteking, dik-
wijls ook geheel onmerkbaar, d. i. tot het vormen van eigenaardige
voorthrengselen, die in de uitzweeting eener bijzondere stof bestaan,
welke aan de bestaande abnormale crasis eigen is (een secundair
plaatselijk lijden). Gewoonlijk heeft elke dyscrasie hare lievelings-
Flnats, waar zij zich gaarne localiseert, (b. v. de tuberculosis in de
ongen, de typhus in het ileum en de darmscheilsklieren, de kan-
ker in de maag, de baarmoeder of de mamschijf enz.). Ondertus-
schen zijn er nngk, die zich nict localiseren, hetgeen ook somtijds bij
dyserasien voorkomt, die in den regel plaatselijke voorthrengselen
vormen, en wel daardoor, dat zij den dood te weeg bragten, voor dat
het nog tot uitzweeting gekomen was. Het product der dyscrasie
wordt gewoonlijk door versmelting en ichoreuse ontaarding, te ge-
lijk met het weefsel waarin het was nedergezet, verwoest; zelden
wordt het bewerktuigd en vormen er zich vaten in; somtijds wordt
het onschadelijk gemaakt door incenschrompeling, krijtachtige of
vetaardige verandering,

Ten opzigte van het beloop, onderscheidt men acute en chro-
nische dyscrasicn; de eerste brengen dikwijls zeer snel den dood
te weeg en overvallen het ligchaam meestal slechts cenmaal in het
leven (exanthemata, typhus); de laatste exacerberen van tijd tot tijd
en vormen haar product gewoonlijk Jangzamerhand. Vele dyserasién
Kunnen zoo wel in eenen acuten, als chronischen vorm voorkomen
(tuberenlosis, kanker, zelfs pyaemic). Ook schijnen somtijds acute
zickten van het bloed hare voortbrengselen bij gedeelten, herhaalde-
hijk ;:edur te zetten en zoodoende tot recidiven aanleiding te geven
(typhus). :

l?r: u)itgnugen, die bij de dyserasién voorkomen, zijn de vol-
gende: @) overgang in gezondheid, in de normale bloedmen-
ging ; misschien daardoor, gat zich de dyserasie in hare productvor-
ming ul;tipul: (inzonderheid bij crases met overvloed van fibrine), of door
vermeerderde en veranderde afscheidingen , met terugkeering van de
normale verrigtingen des zicken deels enz,  Ten opzigte van de be-
handeling, bedenke men overigens altijd, dat men de dyscrasién
niet als eenvoudige, scheikundige mengingsveranderingen, maar als
levende wijzi%ingsprmssuu in het bloed moct beschouwen, gelijk
ook het bloed geene gercede, onveranderlijke vloeistof is, maar in
cene onophoudelijhe gedaanteverwisseling verkeert, en verder, dat zij
nimmer door veronzijdiging of ontlasting eener schadelijke stof, noch
ook door opneming van een ontbrekend bestanddeel enz., onmiddel-
ik kunnen weggenomen worden. — b)) Overgang in ecne an-
dere dyserasie (metaschematismns); met of zonder voorafgaande
Iocalisatic.  Deze overgang, die meestal een bepaalde is, regelt zich
naar de gesteldheid van het bloed, den graad en het beloop der
ovrspronkelijke dyserasie, de hoeveclheid van het gevormde exsudaat,
den leeftijd van den lijder (zie later). In het algemeen gaat eene
bloednenging met overvloed van vezelstof (hyperinose) in cene eiwit-
rijke of waterige over; de albuminense in eene waterachtige of scor-
butische; zelden of nooit heeft het omgekeerde plaais.  Verder kan
eene acute dyscrasie in eenc chronische van denzelfden aard over-
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gaan, b. v. eene acute albuminose in eenc chronische, typhus en
cxanthemata in den chronischen hydrops Brightii (exeer)..—c) O ver-
gang in den dood. De dood wordt te weeg gebragt door de on-
geschiktheid van het dyscrasische bloed, om het leven te onderhou-
den (door verlamming der zenuwen, der ademhaling, der voeding),
of door uitputting van het bloed aan plastische bestanddeclen, ten
gevolge van de pEﬂHiSE‘.lijk{} nitzweeling, en vernieling van organen,
die voor het leven onmisbaar zijn.

Encer mankte de volgende, voor de praktijk miet onbelangrijke opmerkin-
gen, De voortbrengselen van twee verschillende dyscrasién kunoen in het-
selflde organismus te gelijkertijd evenmin voorkomen, als die dyscrasién zelve:
maar deze kunnen wel spoedig na elkander ontstaan, zoodat men de voort-
brengselen van verschillende bloederases in hetzelfde ligchaam aantreft ; dan
echter dateren zij van verschillende levenstijdperken, en bevinden zich op
verschillende trappen van ontwikkeling, — De uitputting der dyscrasién
door hare voortbrengselen hangt af: van de hoeveelheid van het uitzweetsel
(groote massa’s putten elke erasis spoedig uit) en van den ouderdom des 1ij-
ders (de dyscrasiin worden des te gemakkelijker nitgeput , naarmate de plaats-
grijpende gesteldheid van het bloed meer verschilt van die, welke in (Feu ge-
geven' leeftijd het gezonde ligehaam eigen is). Producten van vezelstof put-
ten hunne crases het gemakkelijkst uit, minder ligt geschiedt zulks door ei-
witaardige of weiachtige.

De dyscrasicn, welke eseer en mokitaxsky hebben aangenomen,
zijn hoofdzakelijk de vezelstofrijke en eiwitaardige, de weiachtige en
septische. Hoewel de ziekten des bloeds nog grootendeels zeer hy-
i:uthetisch zijn (vooral daar men over de proteine des bloeds miet in

et reine is), zoo vormen zij toch den eersten grondslag tot eene
meer rationele Humoraal-pathologie en therapie, dan de vroegere
Waren.

A. Vezelstofrijlie bloederases.

De vezelstofrijke menging (slagaderlijkheid, phlogistische of
ontstekingachtige toestand, smox’s Hyperinose) moct zich door eenc
groote iouvcclhc—id vezelstof in het bloed (strembaarheid)
kenmerken. Volgens mokirassky kan de vezelstof daarbij ook recds
in eigenschappen verschillen, zonder dat hare hoeveelheid daarom
nog vermeex erd is, waardoor weder onderscheidene soorten van hy-
perinose veroorzaakt worden, — Het anatomische kenmerk der fibri-
neuse crasis is: vermeerderde en vastere stremming van het
dikvloeibare, bruinroode bloed, en afzetting van een
vezelachtig exsudaat. In de meeste gl::mllcn is deze menging
eene primitiel-protopathische (ommiddellijk vit de normale crasis
voortgekomen ), ondertusschen kan zij toch door uitputting op de albu-
mincuse menging volgen (deuteropathische), en zelfs door plaatselijke
zickte (sucun&nis veroorzaakt worden. — De verschillende soorten
der vezelstofrijke menging zijn volgens roxiTANsKy:

1) Eenvoudige vezelstofrijke menging (Hyperinose, plogistische
bloedmenging), met vermeerdering en verhoogde vathaarbeid voor stremming
en bewerkiuiging der kleverige vezelstof, die onder de verschijnselen van ont-
seking wordt uitgescheiden.  Zij is gewoonlijk eene primitiel-protopathische
I'I'H'.'I!I;.',i-li:.:' en e bren van vele nnlﬁ-l‘.r'kin:?.it"]i ten f‘i‘ﬂﬂt‘ﬂl Van “‘Pi\'ﬁfﬁgﬂ en klier-
achtige organen); misschien kan #ij ook secundair ontstaan , en door cene soort
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ecne groole neiging tot eiwitaardige uitzweetsels, die niel zeer strem-
Laar en zonder grootle neiging tot organisatic ziju. 3

Tot deze menging brengt roxizansky vele acute en chronische ziek-
ten des bloeds, zoo als: plethora, typhus, acute tuberculosis en zui-
pursd;.rscrasie, venositeit door long- en hartziekten, de acate uit-
slagzickten, chronisch rheumatismus en jicht, rhachitismus, asiati-
sche cholera, smignt’sche ziekte, osteomalacie, kanker, de spekach-
tige infiltratie van milt, lever en mieren, de crasis bij acute stuipen,
bij ziekten der zenuwmiddelpunten, chronische metaalvergiftingen
en vergiftiging met narcotische stoffen, de crases bij ziekelijkheid en
uittering , na acute, uitputtende ziekten, na den dood door stikzin-
kingnnhl:iﬁc aandoeningen (sie later deze dyscrasién).

Ile hypinose is volgens rokiTANsKY, nu eens eene protopathische,
het zij primitief door miasmata, contagia, vergiften, of deute-
ropathisch, door onttrekking van vezelstol aan het bloed te weeg
rebragt, dan cene secundaire, door plaatselijke ziekten (van het
iart, de longen, de zenuwen enz.) vercorzaskt. — Deze menging
kan overgaan: in anaemie, met teerachtige verdikking des bloeds,
hydraemie, putride ontbinding, croupeuse crasis, pyaemie, in over-
verzuring der bloedmassa (scharlakenkoorts, acute maagverweeking).

Excer neemt eene albuminose aan zonder en met vermeer-
dering van den omvang e¢n de massa des bloeds, de cerste
is cen acule, de laatste cen chronische toestand, eene venositeit in
de naauwere beteekenis van het woord.

Tot de acute albuminose brengt ENGEL: ljrﬁhus, acute huiduitslagen ,
acute giersttuberkels, acute emgur’sche nierenziekte, acute mergkanker en
acuut rheumatismus. — De uitgangen dezer crasis zijn: in gezondhbeid , waarbij
het bloed zijne overmatige dikvloeib: arheid verliest , maar strembaarder wordt ,
en die in scheurbuikachtige ontmenging. — et meest zijn vnurwer{mu in
bloeijenden leeftijd aan deze ziekte des bloeds onderhevig; aanmerkelijke
swaarlijvigheid in dezen cuderdom schijot de acute albuminose uit te sluiten.
De chronisehe albuminose (venositeit), met vermeerdering van om-
vang des bloeds, vindt plaats , bij vetzucht, chronische dronkaards W:'t-l.'lﬂ:i:'lj.r—
sigheid , kanker, hypertrophie van et hart, vooral aan de regter helft enz. —
IJa middelbare leeftijd is het meest aan dezen toestand onderhevig. — De uit-
singen  dezer bloedmenging zijn die in hydrops of scheurbuikachtige ontaar-
ding van het Lloed, soms in vroegtijdigen marasmus, nimmer in hyperinose.
Lijkverschijnselen bij de albuminose, De huid donker, wvuil,
hier en daar eyanotisch van kleur, aanvankelijk, en bij de acute erasis,
strek  en droog, later slap en vochtig, doodsvlekken zeer donker, uit-
gebreid en snel opkomend ; de ontbinding treedt sneller in, dan bij de
hyperinose , de spieren donker gekleurd, de lijkverstijving spoedig voor-
bijgaande. Inwendig: hyperacmién en stasis in verschillende organen
(vooral in de slijm- en weivliezen), weekheid en donkere kleur der weef-
sels (alleen zjn de hersenen witter en meer resistent). Het bloed, dat
de bovenvermelde eigenschappen vertoont, is vooral in de periferische
vaten en inzonderheid in de aderen opgehoopt; het is des te dikker,
naarmate het verder van de middelpunten der circulatie verwijderd is,
vormt in het hart een zeer los stremsel en bevat cen gering bloederig,
slap coagulum van vezelstof (voornamelijk bij stoornissen in den kleinen
bloedsomloop). — Overigens zal de gesteldheid van het bloed en der or-
zanen, naamate van de langdurigheid der ziekte en van de hoeveelheid
van het exsudaat, moeten verschillen,
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zaakt worden en een  veneus, cyanotisch bloed te weeg
birengen, o

i) Overvloed aan extractiefstoffen (de ongeschikt gewor-
dene deelen der verschillende weefsels, die, door middel der
zuurstof in uitscheidingsstoffen veranderd worden), zal de ge-
stoorde uitscheiding vergezellen.

II. Vermindering van eenig bestanddeel des bloeds. Zi
Lan vercorzaakt worden door gebrekkige vorming, nitscheiding uit,
of vernictiging in de bloedmassa van zulk een bestanddeel.

a) Gebrek aan vezelstof (hypinosis, haematolysis):

2] Absoluut gebrek: door gestoorde vorming van vezelstof uit het ei-

wit (met behulp der zourstof?); bij overvloed van zouten; bij cnmid-

dellijke vernietiging derzelve door vergiften (etter, arsenicum enz).

g) Relatief gebrek: bij vermeerdering der bloedligchaampijes en van
het eiwit (bij plethora).

) Gebrek aan eiwit (na albuminurie, albumineuse nitzweet-
sels) brengt hydraemie, marasmus of scorbutische ontmenging
des bloeds te weeg.

¢) Gebrek aan water, altijd met vermindering van het gehalte
aan zouten gepaard, veroorzaakt verdikking des bloeds (bij
asiatische cholera, zweetkoorts, groote brandingen der huid
met hleimurmingg of ontmenging.

d) Gebrek aan bloedligechaampjes, komt bij anaemie en
chloresis voor. '

¢) Gebrek aan vet kan de vorming van cellen en weefsels be-
lemmeren, daardoor overvloed aan plastische bestanddeelen in
het bioed {en zoo doende eiwit- en vezelstofaardige, kanker-
achtige en tuberculeuse afzettingen) veroorzaken, of voor zoo
ver het vet ook tot onderhouding der ademhaling dient, ab-
normale verbinding van zuurstof met de proteine begunstigen
(door bi- en tritoxydum proteini, ontstchingskorst en tuber-
kelvorming uit te lokken).

f) Gebrek aan zouten; aan loogzouten: veroorzaakt ligtere
stremming der plastische bestanddeelen en bevordert daardoor
misschien de vorming van tuberculeuse en kankerachtige mas-
sa’s; deze toestand wordt bij de echte ontstekingsziekten aan-
getroffen. — Gebrek aan aardzouten kan misschien tot atro-
phie, verweeking, porosis enz. der beenderen leiden.

g) Gebrek aan zuurstof moet een veneus, cyanotisch bloed
veroorzaken (sie bl. 34).

K. FTiekten des bloeds uit eene gqualitative verandering
van eenig bestanddeel.

Oulangs heeft roxitaxsky het denkbeeld geopperd, dat de vezelstol
reeds in het bloed ziek zijn en zich derhalve na hare uitzweeting
verschillend verhouden kan. Hetzelfde kunnen wij op het eiwit toe-

assen, Het eene is even hypothetisch als het andere. — (Zie over
et ziek zijn der bloedligchaampjes hier voor, sub. A. L. b.
1) Ziektetoestanden der vezelstof (ziec bl. 73):

a) Uroupeuse toestand : met etterachtige versmelting der vezelstof, spoedig
na hare uilzweeting (pyaemie , puerperaalziekte, croupeuse ontstekingen).
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heen, die of tot de voeding der weefsels dienen (voedings-
stoffen, blasteem, cyloblasteem), of tol de secreta en excrela,
Tegelijk  echter dringen andere vloeibave, buiten de valen
aanwezige, van hel bloed verschillende stoffen door de wan-
den heen, in de valen binnen, om vervolgens naar de aderen
te worden afgevoerd. Zoo grijpt er in het haarvatennetl eene
exhalatie en inhalatie plaals, en wel volgens zniver physi-
sche wetlen (zo0 dat dannere, slappere wanden eene dikkere
vioeistof door zich heen laten trekken, dan dikkere, meer
samengetrokken wanden, en dat eene sterkere drukking van
den aandringenden bloedstroom meerdere en dikkere sloffen
door de wanden heendrijft dan eenc zwakkere). Beide deze
processen moeten, bij stoornissen van den normalen toestand
der haarvaten, veranderd of geheel opgeheven worden. De
belangrijke ziekteloestanden, die daardoor te weeg gebragt
worden, zijn: veranderde exhalalie (ontsleking en uil-
sweeling), versterving (ulceralie en sphacelus), verscheu-
ring der vaten (bloeding).

. Ontsieking.

De hoogere graden van opvulling der haarvaten met
bloed (of althans met bloedligchaampjes ook in de laag van plas-
ma), dus van hyperaemie (zie bl. 62), met gestremden omloop
des bloeds door dezelve (stasis), als ook met eenen vermeerderden
druk door de kolom bloed op de vaatwanden uitgeoefend en ver-
hoogde permeabiliteit dezer laatsten lghﬂt zij ten gevolge van
de 1'er{]unning.[; der wanden door de verwijding van het vat of van
derzelver verslapping door verlies van tonus), zoodat er cene ver-
meerderde en, naar den graad der permeabiliteit, den toestand
van het bloed en den graad der drukking van de bloedkolom ver-
anderde (gewoonlijk meer plastische) exhalatie (nitzweeting) tot
stand komt, — is men gewoon ontsteking te noemen. Een woord,
dat alzoo eene geheele opvolging van verschillende abnormale ver-
rigtingen in de haarvaten aanduidt, (die zich dikwijls door rood-
heid, hitte, zwelling en pijn kenmerken) en dat reeds veel onheil
heeft gesticht, dewijl het voor de meeste practici, die bij de ontste-
king gewoonlijk de subjective en functionele stoornissen in het oog
houden en weinig op de anatomische veranderingen letten, nage-
noeg aan het woord wbloedontlasting” heantwoordt. Voor den ziek-
tekundig-ontleedkundige is alleen het voortbrengsel der ontsteking,
het exsudaat, van diagnostische waarde; dewijl de ontstekings- (:lu-
jectie-) roodheid en de zwelling dikwijls in het lijk verdwijnen; het
geheele proces cchier met zijne gevolgen is des te belangrijker, dewijl
het de aanleiding tot de meeste organische veranderingen geeft.

De oorzaken der ontsteking zijn zeer onderscheiden van aard,
en kunnen uitgaan al) van de vaatwanden zelve, middellijk of
onmiddellijk (zoo als bij traumatische , chemische, physische invloe-
den op dezelve, verlamming der vastzenuwen, onmiddellijk of door
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na zich sleept, hangen van het exsudaat en zijne gedaanteverwisse-
lingen af, alleen de storing der verrigtingen van het aangedane deel
en de nadeelen, die daaruit voor het ligchaam ontstaan, moet men
aan het geheele ontstekingsproces toeschrijven.
(Over de verschijnselen der ontsteking, die alleen met behulp
der mikroskoop zijn waar te nemen, zie later in het mikros-
kopisch-pathologisch-anatomisch gedeelte).

Il Uitzweeting.

Exsudaten en hunne veranderingen.

In de volgende gevallen kan er, door de wanden der haar-
vaten heen, eene, van de normale (die tot physiologische weef-
sels bewerkt wordl) geheel verschillende afscheiding (exsu-
daatvorming) plaats grijpen: a) wanneer het bloed, dat door
de haarvaten strooml eene verandering in zijne hoedanighe-
den heeft ondergaan (;:nu als bij de dyscrasitn); en b) wan-
neer de wanden der haarvaten voor het eene of andere be-
standdeel des bloeds minder of meerder permeabel geworden
zijn (door vermeerderde drukking van de kolom bloed op de
vaatwanden en verdunning en verslapping van deze), Uit
dien hoolde kan een exsudaat zoowel eene algemeene (op den
toestand van het bloed belrekking hebbende) als eene plaat-
selijke beteekenis hebben. In het cerste geval geschiedt de
afscheiding nu eens onmerkbaar, even als die van het blas-
teem (b. v. kanker, tuberkels), dan eens, gelijk dit ook bij
de zuiver plaatselijke exsudaten het geval is, onder meerder
of minder in het vog vallende pathologische verschijnselen.
Het laatste vertoont zich het duidel ijkst,gbij de ontslekingach-
tige uitzweeling, die overigens evenzeer plaatselijk zijn, als
uit voortbrengselen eener dyscrasie bestaan kan. — Het is niet
unmugeléjk dat pathologische afzettingen, die men aan eene
veranderde afscheiding toeschrijft, somtijds door belette op-
slorping, gestoorde werkzaamheid der lymphatische vaten, tot
stand gekomen zijn. Het waarschijnlijkst is zulks bij kleinere,
hier en daar verspreide exsudaten.

Gesteldheid van het oorspronkelijke ontstekingach-
tige exsudaat. leder exsudaat vertoont zich bij zijne vorming in
vlocibaren toestand, en bestaat uit dezelfde stoffen, die het bloed te
zamen stellen.  Naar mate nu het cene of het andere voorheerscht,
want in elk exsudaat vindt men nagenoeg dezelfde bestanddeclen
terug, meemt men de volgende, zoogenaamde primaire exsudaat-
vormen aan. Volgens rokimansky kunnen verscheidene derzelve een
vorspronkelijk , door de wijze hunner inwendige vorming te weeg ge-
hragt verschil, eene hun reeds vooraf eigenaardig toekomende hoe-
danigheid bezitten, die zich door hunne bijzondere gesteldheid en
gedaanteveranderingen openbaart.

1) Vezelstof- (fibrincus) exsudaat: kenmerkt zich door vrij-
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willige stremming, en bestaat hoofdzakelijk uit fibrine, waar cene
geelachtige wei, in verschillende verhouding (maar niet in groote
hoeveelheid) is bijgemengd. Naar de hoeveelheid dezer laatste, de
plaats der nederzetting en de strembaarheid der vezelstof, neemt het
coagnlum verschillende vormen en graden van vastheid aan. Het
vertoont zich als een zachte, weeke, fluweelachtige, naauwelijks
merkbare aanslag, of in de gedaante van stukken, vlokken, knol-
len, strengvormige of ronde klompen; van vleeschachtige uitbreidin-
gen (periferische stremsels) en proppen, die uit concentrische, elkan-
der insluitende lagen zijn te zamen gesteld (in buizen). Naar mate
van de hoeveelheid der bijgemengde wei, is het coagulum vast en
veerhrachtig (vooral aanvankelijk), droog of week; ligt verscheur-
baar, geleiachtig, met eene geelroodachtige, troebele, kleverige vloei-
stof doortrokken, of met eene laag van geel- of groenachtige, door-
schijnende of trochele wei bedekt. Altijd neemt niet slechts de ab-
solute, maar ook de relative hoeveelheid van water met de grootte
van het coagulum toe, zoodat alleen kleine exsudaten (van ecnige
oncen) droog zijn. Aanhangend bloed of kleurstof geven aan het
coagulum, dat cr anders lichtgeel, grijs of geelgroenachtig uitziet,
eene roodachtige of roodbruine kleur, die na cenigen tijd (na 814
dagen) in graauwachlig geel verandert. — RokITaxsky en ENGEL ne-
men meerdere variéteiten van het vezelstof-exsudaat aan.

Romitansuy’s vezelstof- (en tuberculeuse) exsudaten zijn de
volgende: a) eenvoudig of plastisch vezelstofexsudaat (ver-
schrompelende of organiseerbare vezelstof) : grijsachtig of grijsroodachtig ,
geelachtig; zich spoedig in een vast (klompachtig, membraneus, prop-
vormig) en een vloeibaar (weiachtig) gedeelte scheidend ; kluitachtig-ve-
zelig, doorschijnend, zeer klevend, met vele kernen en kernhoudende
cellen. Hets wordt inzonderheid bij verwondingen, bij ontstekingen van
weivliezen, van den inwendigen vaatrok, van beenderen aangetroffen ;
zijne verandering bestaat in verschrompeling en organisering (sie later).

b) Croupeus exsudaat (etterachtig vervloeijende vezelstof): heefi
vele verscheidenheden, die door verschillende graden van eenen quali-
tativen zicktetoestand der vezelstofl voortgebragt worden. Iet is zeer strem-
baar, geel, of groenachtiz geel van kleur, ondoorschijnend, weinig kle-
vend, met een aanzienlijk vetgehalte, niet vatbaar voor bewerktuiging ;
het vervloeit spoedig tot eene etterachtige vloeistof, en heelt dan dik-
wijls eene bijtende, de weefsels verterende hoedanigheid (abscessen in
parenchymateuse organen, phtises in vliezen). Het' wordt gewoonlijk in
eene zeer groote , uitputtende hoeveelheid en onder hevige verschijnselen
nedergezet. — De verschillende graden van dit croupeus exsudaat zijn:

%) Croupeus etterige vezelstof: roodachtig, grijsgeelachtig of

groenachtig, doorschijnend, wit eene kluitachtige-vezelige grond-
massa met vele mucleoli, nuclei en cellgn bestaande ; zij vervloeit
tot etter.

g) Croupeus-corroderende vezelstof: meer ondoorschijunend en
groenachtig dan &, uit cene vormlooze grondmassa en zeer vele nu-
eleoli bestaande, zij is los aan de afscheidende oppervlakte geheeht,
vervloeit spoedig, corrodeert bij eene lungere aanraking.

v} Aphtheuse vezelstofuitzweeting: geelgroenachtig, vuilgrijs,
ondoorschijnend , tol cene taaije massa stollende, spoedig vervloei-
jend en het weefsel corroderend of tot eene ichoreuse pap of cene
vuile korst versmeltend (bij aphthae, dysenteric).
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J) Hoedanigheid des bloeds in het orgaan (sie bl. 7). Ont-
steking van deelen, die een dun vloeibaar bloed bevatten (algemeene
bekleedselen, slijm- en vezeldradige vliezen, beenderen, spieren , her-
senen) brengt gewoonlijk een vloeibaar, aan vezelstof arm exsudaat
te weeg; — de lever en mieren, die een eiwitrijk blasteem bezitten
vertoonen inzonderheid albumineuse exsudaten; — de longen, met
zeer strembaar bloed, hebben vezelstofrijke exsudaten.

g) Hoedanigheid der bloedmassa (zie bl 65). Deze heeft
den grootsten invloed op den vorm der uitzweeting. — @) Leer strem-
baar, eenen vasten, roodbruinen bloedkock vormend (ontstekingach-
tig, fibrineus, h rinotisch) bloed vormt een aan vezelstof zeer rijk
exsudaat. — #) Donker, dikvloeibaar bloed levert cen albumineus ex-
sudaat. — y) Bij zeer ingedikt bloed komt geen exsudaat tot stand. —
d) Dunvloeibaar, donker bloed met een’ lossen koek vormt ecn albu-
mincus of haemorrhagisch exsudaat. — & Dun, bleek, niet strem-
mend bloed levert een serens exsudaat. — &) Dunvloeibaar, wankleu-
rig bloed geeft cen haemorrhagisch of sereus-albumineus exsudaat.

2) Verschil der nitzweeting, naar den toestand
der vaten.

@) Graad der ontsteking. Bij ecnen hoogen graad zijn de
vaatwanden (ten gevolge van verdunning en verslapping) meer per-
meabel en laten derhalve ook dikkere bestanddeelen des bloeds jv{h
zelstol, vet) door; het exsudaat is derhalve fibrineus. Bij mindere
graden vindt men meer albumineusc en sereuse exsudaten. — Om
deze zelfde reden heeft ook de

b) Gesteldheid der wanden van de haarvaten invioed o
den vorm der uitzwmtinf; haarvaten met dikke wanden (baj
grijsaards en in organen, die eene dunvloeibare afscheidingsstof moe-
ten bereiden) laten een sereus-albuminens, die met dunne wan-
den eerder een vezelstofexsudaat doortrekken.

¢) Litplaats der ontsteking: hoofdzakelijk in het slagader-
lijke, of in het aderlijke ﬁcdeelte van het capillaire vaatner. In
het eerste geval is het exsudaat, wegens de meerdere plasticiteit van
het slagaderlijke bloed, rijker aan vezelstof, dan in het tweede,

d) De vorm van het haarvatennet heeft misschien even zoo
eenigen invloed op het exsudaat, ten minste op het ligter of moei-
_}elijh-r vormen en verdwijnen, als ook op den vorm der ontsteking.

n straalvormige en fijne netten (in afscheidende organen en vliczen)
schijnt de ontsteking en het plastische exsudaat ligter tot stand te
kunnen komen, dan in langwerpige en boomvormige ecapillaire
vaatnetten.

#) Verschil der uitzweeting, naar de stractuur van

het orgaan.

Volgens exaer is het exsudaat des te armer aan vezelstof, hoe vas-
ter het weefsel is, waarin het tot stand komt; daarom vindt men
ook in de onderscheidene weefsels veelal verschillende vormen van
exsudaat: in het celweefsel: ciwithoudend, etterig; — op de
weivliezen: alle soorten van uitzweeting; — op de slijmvliezen

albumineus-weiachtig (bij catarrhus) en fibrincus (bij eroup); — op
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de huid: sereus of etterig; in vezelaardige vliezen: fibrineus
(in het Deenvlies) of albumineus, ligt vervloeijend ; — in de beende
ren: fibrineas (met callus- en beenvorming), albuminens (met ca-
ries); — in de spieren: etterachtig; — in het zenuwweefsel:
albumineus; — in parenchymateuse organen: albumineus
etterachtig, alleen in de longen rijk aan vezelstof (croupeus).

4) Verschil der nitzweeting, naar den toestand der
ligechaamskrachten.
Bij uitgeputten toestand der krachten is het exsudaal ﬁewuonlijk
arm aam plastische bestanddeelen , dikwijls haemorrhagisch.

Gedaanteveranderingen van het oorspronkelijke
exsudant.

Wanneer cen exsudaat niet spoedig uit het ligchaam verwijderd of
opgeslorpt wordt, dan Dlijft het in den oorspronkelijken vorm be-
staan of er grijpen in hetzelve veranderingen plaats, dic zelve zeer
onderscheiden en van de meest verschillende en toevallige omstan-
digheden afhankelijk zijn, en op zuiver chemische of op organische
wetten berusten. In de eerste plaats worden die veranderingen door
den aard der uitgezweeten stol zelve bedongen, ten tweede oclenen
daarop ook de omliggende declen hunnen invleed uit. Naar mate
het exsudaat langzamer en in geene te groote hoeveelheid ontstaan
is, naar male de verhouding der celvormende stoffen (proteine, vet,
serum) in hetzelve nader komt aan de verhouding dier stoffen in het
Femmlc blasteem, hoe minder de warmtegraad afwijkt, hoe sterker
et organismus en het zieke deel in het bijzonder is, en hoe ecrder
de werkzaamheid der opslorpende- en haarvaten hersteld wordt, des
te meer zal het exsudaat tol organisatie (tot verdere cel- en weefsel-
vorming) gencigd ziju. In het tegenovergestelde geval, voornamelijk
bij toctreding van lucht, is het eerder aan eene chemische en phy-
siscche verandering, zonder organisatie onderhevig. — De ontlas.
ting van het exsudaat uit het ligchaam (door riatuurlijhe of
nieaw gevormde openingen) egeschiﬂdt somtijds slechts gedeeltelijk,
terwijl het terughlijvende gedeclte opgeslorpt wordt, verdroogt of
zich organiseert (bij eltering).

@pslorping van het exsundaat.

De opslorping komt gemakkelijk of moeijelijk, ook wel in het ge-
heel niet tot stand; zij geschiedt geheel of gedeeltelijk; niet alleen
bij vlocibare, maar ook bij vaste exsudaten, wanncer deze laatste
vooraf (door de oplossende uitzweeting) weder vloeibaar gemaakt
zijn. — Gemakkelijk komt de opslorping, die overigens evenzeer
door de haarvaten, als door de ﬂpslﬂrpeude vaten gcschil:dt , lot
stand: bij eene geringe hoeveelheid, verschen en vlocibaren toestand
van het exsadaat, bij warmte, rijkdom aan vaten en los weelsel
van het orgaan (in de huid, het celweefsel, de longen, de lever,
de nieren), bij s]}oediﬁc herstelling van de werkzaamheid der opslor-
Pende- en haarvalen, bij gunstigen toestand der krachten. — Moei-
elijk is de upslm‘Eing van cen haemorrhagisch of in het algemeen
Lhﬂliguhamnpjcs evattend exsudaat, bij droogheid, koude en vast-
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¢) YVerandering in vet (vetmetamorphose); deze komt niet al-
leen in het primaire, maar ook in het reeds veranderde vezelstof-
exsudaat voor, en schijnt in cene werkelijke verandering der proteine
in kleine korreltjes vri) vet en in chlorestearin-kristallen te bestaan.
Deze vetontaarding kan tot opslorping, verwoesting of verbeening
van het exsudaat leiden.

f) Kankervorming. Men sehrijft der kankerachtige massa ge-
woonlijk eene eiwitachlige natuur toe; maar het is ook mogelijk ,
dat zich uit het vast geworden vezelstofexsudaat de vezeldradige
kanker (scirrhus fibrosus) en uit het albumineuse het mergsponsge-
zwel (carcinoma medullare) ontwikkelt (zie kankerd_}rscrasieg? men
neemt ook eenen vezelstof-en eiwilaardigen tuberkel aan (?).

2) Eiwit-exsudaat, (sie bl. 90). zells veranderingen rigten
zich, volgens nowrransky hoofdzakelijk naar de gesteldheid der eiwit-
stof: zij zijn de volgende: .

a) Ettervo rminﬁ3 d. i. verandering in de bekende (volgens noxi-
TAnskY geene pyine bevattende, zoo als de vezelstof-etter), uit etter-
wei en verschillende mikroskopische ligechaampjes (elemen-
tairkorrels, celkernen, ontstekingbolletjes enz., vooral echter etter-
uellenj bestaande vloeistof i::ttﬂr, eiwitachtige etter) van verschil-
lende dikte, wier vezelstofgehalte (etterplacenta) het exsudaat tot
vorming van weefsels geschikt maakt, terwijl het overige, namelijk
het vloeibare, cellen bevattende gedeelte, verwijderd wordt, het zij
door opslorping, na het verbreken der cellen, het zij door ontlas-
ting naar buiten, of verkalkt.

De verandering van het albumineuse exsudaat in etter geschiedt dik-
wijls nnge]nnl’eli‘%- snel , in weinige uren ; maar somtijds (in bloedarme,
zwakke deelen) eerst in eenige weken. De versche etter is dik, geel-
achtig rood , ondeorschijuend , wordt binnen 6—8 dagen stroogeel , hin-
nen 4—6 weken groenachtig geel of groen. Dunne (sereuse) etter is door-
schijnend en melkachtig. Na weken lang bestaan te hebben, wordt
de etter dik, wit, op eene kalkbrij gelijkend (verkalkt) en droogt ein-
delijk tot eene graauw-witte, vaste, steenachtige massa te zamen (ver-
beent). (Zie in het mikroskopische deel). Ook is hij aan eene ontbin-
ding, alsmede aan eene vetachtige indikking onderhevig.

b) Vervloeijing van het eiwit-exsudaat tot eene ichorcuse,
op etter (vooral waterigen) meer of min gelijkende vloeistof van ver-
s&illcnde kleur en dikte, (naarmate van de bijgemengde deelen) en
met onderscheidene mikroskopische ligechaampjes (inzonderheid mis-
vormde cellen) bezwangerd. ﬁet bijzondere kenmerk dezer vioeistof,
ichor genoemd, is hare invretende eigenschap, die verlies van
zelfstandigheid in de omliggende weelsels te weeg brengt. — Deze
vervloeijing treedt bij het eiwit-exsudaat ligter en sneller in, dan bij
het fibrineuse (versmeltende). Zij ontstaat in uitgebreide vitzweet-
sels, met een groot eiwitgehalte, in zwakke personen en bij toetre-
ding van lucht dikwijls zeer snel. Daarbij neemt men gasontwikke-
ling , glmmardige parasiet- en kristalvorming waar.

ﬁ rganisatie van het albumineuse exsudaat komt nict alleen
deor hel vezelstofgehalte tot stand, maar ook in het eiwit zelf; er
vormen zich namelijk in het vlocibare exsudaat, volgens de welten
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bruin, geel in verschillende schakeringen), en vormt langzamerhand
een ealleus of tuberculens of celachtig weefsel. Ondertusschen is
deze organisatic zeldzaam en geschiedt a%enhls zeer langzaam, dewil
zoowel de blocdligehaampjes, als ook gewoonlijk de oorzaak der
ziekte haar belemmeren.

Gievolgen der nitzweeting.

De gevolgen der ontsteking en uitzweeting regelen zich naar de
hoeveeﬁmid, den aard, het langer of korter bestaan van het exsudaat
en naar deszelfs gedaanteveranderingen, als ook maar het maaksel
van het zicke orgaan, de gesteldheid der omliggende deelen en van
het bloed, ten tijde der unitzweeting. Zij zijn deels plaatselijk (op
het zieke deel en de naburige weefsels haren invloed uitoefenende),
deels algemeen ‘(het bloed en de van hetzelve afhangende processen
hetreffende).

Flaatselijlie gevolgen der nitzweeting.

a) In het ontstoken deel wordt onmiddelijk de verrigting
%eslnﬁrd. of geheel opgeheven, veranderd. -~ Ile grootte en ge-
daante ondergaan cene blijvende of voorbijgaande verandering.
Aanvankelijk zwelt het deel, door den grooteren bloedsaandrang en
het exsudaat op, kan daarna door eene ware of enware hypertro-
phie aangedaan worden ; maar neemt ook dikwijls door bloedarmoe-
de, obsolescentie en secundaire atrophie (sie bl 94) van zijn weelsel,
als ook door verschrompeling van het exsudaat in omvang af, en
verkrijgt door zamentrekkingen eene ongelijke, ruwe, kwabachtige,
korrei]igc oppervliakte. — De kleur, annvankelijk donker en rood,
wordt gewoonlijk bleek wegens de anaemie en ﬂct verbleekende ex-
sadaat. — De vastheid s vermeerderd (bij gestremd) of vermin-
derd (bij vloeibaar exsudaat); zamentrekbare weefsels worden door
verlamming hunner vezelen verslapt. —— Het parenchyma kan ver-
meerderd fb:] ware hypertro hicjp, of met eene andere stof doorwe-
ven (bij onware hypertrophie), of verdrongen (door infiltratic), of
verstoord en verminderd zijn (bij obsolescentie, secundaire atrophie,
wegvreling, versmelting, ichoreuse vervloeijing en vertering). — In
holle organen kan vernaauwing en verwijding, in buizen ver-
stopping en sluiting tot stand komen. — Tegennatuurlijke ver-
bindingen (aankleving, vergrocijing, ineensmelting) met de na-
burige declen, worden vooral door de georganiscerde exsudaten te
weeg gebragt.

b} De nabarige deelen lijden nadeel én door de uitzweeling,
én door het exsudaat, Zij worden armer aan bloed; in de ecer-
ste plaats wordt namelijk het voor de uitzweeting benoodigde bloed
aan het zicke deel onttrokken (zoo dat dit bleek en anaemisch wordt,
hetgeen vooral in dunne, uitgespannen vliezen het geval is), verder
strekt zich deze bloedonttrekking ook over de naastbij gelegene dee-
len uit. Zoo vindt men b. v. bij een exsadaat in het bui vlies, de
lever en milt bleck enz. — Het exsudaat werkt buitendien op zijne
naaste omgeving, door dat het zich, naar zijne verschillende geaard-
heid meer of minder in de omliggende weelsels imbibeert (waardoor
het veranderingen in derzelver physische eigenschappen te weeg
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(vooral deor de inwerking der dampkringslucht of van andere gassen,
bij groote uitgestrektheid, in zwakke deelen, en bij eene septische
gesteldhieid van het bloed) in entbinding (versterving) overgaan, waar-
door het in een zwartbruin, wankleurig, ansachtig riekend, aamvre-
tend verstervingsvocht verandert.

f) Omhulling. De begrenzing van het extravasaat door het vormen
van een ombullend vlies is het gevolg der

Verandering van het omringend weefsel. In de cerste
plaats ontwikkelt zich hier ontsteking, die gewoonlijk met de
vorming van een plastisch, voor nadere organisatic vatbaar exsudaat,
zelden met den uitgang in ettering of verzwering, verbonden is.
Het voorthrengsel der ontsteking verandert zich in een vezelig of
celachtig weelsel, waardoor de omtrek van de apoplexie celtachtig
verdigt wordt en, gezamenlijk met het uitzweetsel, eene eeltige,
met de uitgestorte bloedbestanddeclen gevulde beurs, cene apoplec-
tische cyste, vormt. Door langzame opslorping van den inhoud
wordt deze beurs allengs kleiner en kan zelfs geheel zamenvallen,
zoo dat er slechts cene eeltachtige plek, met eene (door bloedkleur-
stof) geel gekleurde spleet of een geelachtige kern in het centrum
terugblijft (apoplectisch likteeken). Ondertusschen komt zulk
eene sluiting der cyste slechts zeer langzaam en moeijelijk tot stand,
daar de ull:ﬁnrping van den inhoud, wegens de celtachtige wanden,
slechts langzamerhand kan plaatsgrijpen en dikwijls door stremming
van dien inhoud ten eene male onmogelijk wordt.

De inhoud der apoplectische cyste is natuurlijkerwijze extrava-
saat, en wel in eene der bovengenoemde gedaanteveranderingen, met of
zonder deeltjes van het verwoeste parenchyma. Gewoonlijk gaat het na
eenen langeren duur van den brijachtigen, klompvormigen toestand in den
vloeibaren over, het wordt hoe langer hoe helderder en wordt eindelijk
eene bleek-roestgeele of zelfs geheel kleurlooze vloeistof, Het pigment
vindt men aan den wand der beurs, als een week , geleiachtig, los aan-
zittend , bruin- of geelachtig beslag, in hetwelk later, volgens nomitansky,
eene ontwikkeling van teedere vezelen plaats grijpt, die gevolgelijk uit
het genoemde beslag een kleurloos, weiachtig (somtijds afscheidend) vlies

vormt.

C. Bloeding in de holte van weivliezige zakken. IZij
komt als oorspronkelijke toestand zelden voor, gewoonlijk hangt 2.3‘
van beleedigingen van organen af, die met het weivlies vergroei
zijn, of van de verscheuring van nieuwe, in schijnvliezen gevormde
vaatjes (secundair haemorrhagisch exudaat, volgens moximansxy). llet
veelvuldiit komen dergelijke Muedvlﬂﬂﬁililgeu oorspronkelijk in het
spinnewebsylies der hersenen voor. —- llet extravasaat ondergaat
evenzeer de bovenvermelde veranderingen.

Oorzaken der bloedvloeijing.

Wanneer wij de beleedigingen der vaten door mechanische en che-
mische invloeden, door ulceratic en versmelting daarlaten, zoo ko-
men de bloedvloeijingen hoofdzakelijk voor iﬁ& gevolgen van be-
lemmeringen in den bloedsomloop en van ontaardingen
der vaatwanden; het zamentreflen dezer beide oorzaken is vol-
strekt geene zcldzaamheid. Overigens is de tocstand van het om-
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ook gewoonlik de wanden der hersenvaten ontanrd. Apoplectici van
deze soort zien er bleek wit.

De bloedvloeijingen uit zickten der vaatwanden I.'ml‘,ﬁt-'mn,_‘iijn meestal .
zeer omschreven , dewijl deze ziektetoestand niet het geheele weefsel ,
maar slechits enkele plekken van hetzelve aandoet. Zij worden ook con-
stitutionele apoplexién {der hersenen) genvemil (wners).

3) Ziekten in den omtrek der vaten. Iliertoe behoort elke
verweeking en oplossing van het omringende parenchyma, vooral
de verslapping door atrophic, waardoor de wederstan hinding der
omringende deelen verminderd wordt, Zulke ziekten brengen des te
meer illﬂtd\'lucijingmi voort, maar mate tevens de vaatwanden zicke-
lijker ontaard zijn (b. v. bij hersenatrophie in hoogen ouderdom,
atrophischen uterus enz.).

4) De gesteldheid des bloeds (dyscratische hlucding?. Velen
nemen aan, dat armoede aan vezelstof (absoluut of relatiel) in
het bloed, bij vermcerdering of normale hoeveelheid der bloedlig-
chaampjes (plethora, seorbut enz.) tot bloedingen zou praedispone-
ren ; waarscgijnlijk echter begunstigt deze toestand de bloedyloei-
jingen alleen middellijk, door den tonus der vaten te verminderen
en tot (passiven) bloedstilstand aanleiding te geven. Deze gesteldheid
des bloeds wordt ook bij werktuigelijke hinderpalen in den bloeds-
omloop gevonden, en dien ten geuo]‘ge heeft men dikwijls de eerste
als oorzaak eencr bloeding aangezien, terwijl het toch de laatsten
waren, die haar zonder twijfel hadden veroorzaakt.

De haemorrhophilie, bloedersziekte (idiosyncrasia s, dinthesis
hagmorrhagica) schijut te berusten op eenen tecderen bouw en groote vul-
verabiliteit der vaatwanden, gepaard met cene dunne, waterachtige ge-
steldbeid des bloeds (romiranssy). — Bloeders zijn gewoonlijk I:unser
gebouwde , sanguinische personen met een opwekbaar vaatstelsel, blanke,
doorschijnende huid, blonde haren, blaauwe ocogen, witte tanden.

Gevolgen der bloedvloeijing.
Zij 7ijn plaatselijk of algemeen. De plaatselijke nadee

len hangen gedeeltelijk af van de (werktuigelijke) inwerking van
het extravasaat op het parenchyma en de verrigtingen van het aan-
ﬁcdane deel (reflexiewerking), gedeeltelijk van de opvolgende reactie

er omliggende weefsels en van de gedaanteveranderingen, die het
uitgestorte bloed ondergaat. Zij moeten dus naar de hoeveelheid
en hoedanigheid van het extravasaat, naar het zamenstel en de edel-
heid van ﬁﬂ.t orgaan, waarin de uitstorting plaats greep, verschil-
len. — "Overigens kunnen de plaatselijke gevolgen weder nlﬁmeem:
na zich slepen, wanneer zij in stoornissen van verrigtingen bestaan,
die niet zonder nadeel voor het geheele organismus iumnen eleden
worden., — Het deel, waaruit de sl:!.-::uad"i'lr:mijing plaats greep, bevindt
zich dikwijls, het plaatselijke proces der extravasatie daargelaten,
in cenen staat van anaemie (zie plaatselijke anaemie bl. 59).

De algemeene gevolgen zijn verschillend, naar de hoeveel-
heid van het extravasaat, maar de meerdere of mindere snetheid van
nitvloeijing des bloeds en naar de gesteldheid der bloedmassa tij-
dens de haemorrhagie. — Snel en groot bloedverlies veroorzaakt of
door verbloeding dadelijk den dood of acute anaemic (met
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hersenverschijnselen; sie bl. 60); in welken toestand, niettegen-
staande het geheele ligchaam bloedeloos is, de hersenen toch bloed
bevatten en zells bloedrijker zijn dan gewoonlijk (wegens hunne
ligging in eene holte met vaste wanden, op welke de drukking van
den dampkring geenen invloed heeft). — Langzaam plaatsgrijpende
aanmerkelijke bloedvloeijingen maken het bloed waterachtig (hy-
draemie) en veroorzaken weiachtige afscheidingen (op dezelfde wijze
brengen niet zelden geneesheeren, bij hartziekten, ontijdig hydrops te
te weeg door te menigvuldige aderlatingen). — Over de inwerkin
van bloedverlies op cTe verschillende soorten van bloed, zie bl. 6
bij consistentie van het bloed. — et lijk van anaemische per-
sonen is zeer bleek en met eenen wasachtigen, lichtgeelen glans;
de doodsvlekken zeer gering en bleek; de warmte verdwijnt snel;
de ontbinding treedt laat in; de lijkverstijving is niet gering bij
snel ontstane anaemie; de spieren zijn’ bleek enz. (zie bl. 61).

De middelen door welke eene bloedvloeijing, zonder
kunsthulp tot staan komt, zijn: vermaauwing van het vat, door
de contractiliteit veroorzaakt, en sluiting der inwendige ruimte met een
bloed-vezelstofeoagulum (thrombus).

¥. Abnormale waterafscheiding.
(Hydropsién).

Abnormale verzameling van bloedwater, dat zonder wezen-
lijk gehalte aan plastische bestanddeelen is (hydrops serosus s.
passivus), is nooit het gevolg van ontsteking; want bij deze
wordt er met de wei tevens eene grootere hoeveelheid eiwit
en vezelstof uitgezweet (hydrops fibrinosus, active of acule
hydrops, albumineuns-, fibrineus-sereus exsudaat; zie bl. 90)
dan bij den passiven hydrops. Ondertusschen bestaat er geene
scherpe grensscheiding tusschen deze beiden. — Waterzucht
is geene ziekte op zich zelve, maar altijd slechts
het verschijnsel eener andere, plaatselijke of algemeene
ziekte (zie bl. 67 en 76). — Waterverzamelingen kunnen voor-
komen: in geslotene (weivliezige) holten (§ i. hydrops in
eenen naauweren zin); of in het weefsel der organen (d. i.
oedema); in opene holten, wier openingen echter tegenna-
tuarlijk gesloten zijn (d. i. onware waterzucht, b, v. in
de galblaas, het wormwijze verlengsel, de baarmoeder, de
fallopiaansche trompetten, de ureteres, het nierbekken, den
tranenzak); in nienw gevormde holten (d. i. zak waterzucht,
bij aanmerkelijken, waterblazen, hydatides, bij gerin-
geren omvang van den zak).

Het voortbrengsel van den sereusen hydrops bestast Loofd-
zakelijk uit water, waaraan zouten (kool- en phosphorzure alealia en aar-
den , keukenzout), extractiefstoflen ‘ignt-pis-ﬂuur:smf}, vet en zeer wei-
1-!;1.': eiwil i{ijl:l ll-ij;i."ml‘:t‘lg{!.. Deze h:,' mpiﬁchu vieeistof is naar de verlion-
ding Larer bestanddeelen nu eens volkomen klaar, waterhelder, kleur-
loos, dan cens groenachtig geel, troebel, melkachitig (door epithelium,
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7) Vaatvorming. Dat er zich nieuwe bloedvaten kunnen vor-
men , is boven allen twijlel verheven, maar of zulks door verlenging
van reeds bestaande vaten geschiedt, dan wel op zelfstandige wijze,
zonder zamenhang met normale vatem, is een nog zeer ﬁcﬂtreden
punt (zie in het mikrosk. ged.). Men vindt nieuwe vaten in ont-
stekingsprodueten (granulatics, pseudomembranen) en andere blas-
temen (bij hypertrophién, reproducties, gezwellen). — Vele zicke-
lijke voorthrengsels zijn zeer vaatrijk, vele daarentegen arm aan va-
ten, de eerstgenoemden zijn gewoonlijk van een los, somtijds spons-
achtig of placentair maaksel en naar het tijdelijk grootere of
kleinere bloedgehalte meer of minder gezwollen.

Vaatgezwellen bestaan schier alleen uit nieuwgevormde vaten mel
een gering tusschenliggend stroma (celweefsel , sponsachtig weefsel). Men
heeft de volgende soorten {zie in het mikrosk. ged.):

Sponsachtig vaatgezwel, Teleangiéctasie (aneurysma per anasto-
mosin , tumor splenoides s, eveclilis hasmatoma , haemalonews , naevus vasculo-
sus , luxurics i vasis capillaribus, miltaardig , placentair weefsel, vasculair
celweefsel) , vormt een rood of blaauwroed , week , veerkrachtig, in groote
en gedaante zeer verschillend , voor opzelting en neerzakking vatbaar ge-
zwel, dat uit celweefelvezelen bestaat, die een sponsachtig stroma vor-
men , waarvan de talrijke, onderling gemeenschap oefenende holten met
cen eenvoudig (structuurloos) vlies bekleed zju, en bloed bevatten (som-
tijds ook kleine op phlebolythen gelijkende concrementen). Zij komen
vooral in de huid en het onderhuidscelweefsel, in de lever, in en onder
slijmvliesen voor, niet zelden met grootere aderlijke takken in verband
stannde. Deze gezwellen kunnen ook verzweren.

Bloedsponsgezwel, fungus hocmatodes [vasculaire kankervorm) is een
zeer bluedrijk mergsponsgezwel (sie kanker).

8) Vetweefsel, bij hetwelk het vet niet vrij, maar in eigene
cellen (vetcellen) besloten is, die meer of minder aan de cellen van
het normale vetweefsel gelijk zijn (zi¢ in het mikrosk. ged.). Som-
tijds treft men in de e&fi.len margarine en magarinzuur (stervormige,
gestraalde kristallen) aan. — Het is aanwezig: bij vetzucht (hy-
geﬂmphie van het vet); bij vetophoopingen in en rondom zicke

eelen (nicren, beenderen, slagaderen, kanker enz.); in zelfstandige
ezwellen (lipomata) of als een bestanddeel van vezelige gezwellen
Eiteatoum].

Lipoma, vetgezwel, rondachtig, langwerpig of kwabvormig, van
zeer verschillende grootte en van een teeder of vaster omhulsel omgeven;
soms echter met het normale vetweefsel innig te zamenhangend en als
ecne ndpianlulijke hypertrophie van hetzelve te beschouwen. Het komt
inzonderheid in bet onderhuidscelweefsel voor, maar ook in dat van de
slijm- en weivliezen, De lipomateuse ophoopingen onder weivliezige zak-
ken [syniuviaa.hlie:en}] vormen gewoonlijk taksgewijze verlengselen, die
vrij in de weivliezige holte (de gewrichtsholte, vooral van de knie) uit-
puilen, wiicuers fipoma arborescens. — Het lippma kan onder sommige
omstandigheden door verzwering aangetast worden.

Cholesteatoom van micies, eene plaatselijke, omschrevene neder-
setting van eene, galvethondende, laagsgewijze vetmassa, die gewoonlijk in
fibreuse beurzen of dunne cijsten bevat is.  Somtijds treft men het aan
als een vrij stratum op zwerende opperviakten (bij kanker, koudvuur),

Vrij vet, niet in cellen beslotenn, maar in den vorm van droppels
of korrels (naarmate van het gehalte aan vast vet}, bestaat uit de meest
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en hierdoor ontstaan de verschillende soorten van kanker. Somtijds
komt in dezelve ook vaal-, pigment-, vet- en zelfs bemvurming in
verschillende graden voor. —  De eigenschappen dezer weefsels zijn
zeer onderscheiden en rigten zich naar hun ontwikkelingstijdperk ,
hunne zamenstelling, hunne zitplaats en zelfs naar den ouderdom
des lijders. Niet zelden bieden onderscheidene gedeelten van het-
zelfde weelsel zeer verschillende eigenschappen aan. Zoo is de con-
sistentie nu eens week als de hersenzelfstandicheid, dan eens vast
als spek of hard als kraakbeen; (over de histologische elementen
de wijze van ontstaan en den wasdom, zie in het mikrosk. ged.) —
De gedaanteveranderingen, welke het kankerachtige weefsel,
dat, naar mate van zijne bloedrijkheid meer of minder aan h yper-
aemie, haemorrhagie eu ontsteking onderhevig is, eigen-
maglig of ten gevolge van ontsteking ondergaan kan (maar nimmer
noodwendig ondergaan moet) zijn: verzwering, koudvurige verster-
ving, verzeeping en verschrompeling. Door de beide laatste processen
ondergaat de kanker een’ teruggang in ontwikkeling, die tot gene-
zing voert, maar die alleen dan tot stand kan kemen, als het alge-
meene lijden, de kankerdyscrasie, is uitgeroeid.

De verzwering, verettering (ontstekingachtige versterving), de
meest gewone uitgang, verloopt acuut of chronisch, met of zonder nieuwe
kankerachtige woekering (fungeuse uitspatting), in de diepte of aan de
oppervlakte beginnend ‘SGunﬂer occulius  en apertus); gewoonlijk met op-
slorping van kankerstof door de opslorpende vaten en kankerachtige in-
filtratie der naburige opslorpende klieren, als ook met secundaive kan-
kerachtige vederzetting in andere organen.

Koudvurige versterving (sie bl. 101} komt insgelijks in kanker-
gezwellen , maar zeldzamer dan verzwering voor. In beide gevallen ont-
wikkelt de sterk voortvretende ichor eenen doordringenden reuk, die hoogst
onaangenaam is (misschien door het vormen van gezwaveld- en phospor-
walerstofgas bij de ontbinding der proteinstoffen en van het vet). Ook
vormen zich hierbij vele phosphorzure ammonia en magnesiakristallen.

Vetachtige ontaarding 'en verzeeping van den kanker
(romiTaNsy); door het vrijworden van vet of door de verandering van
proteinverbindingen in vel (vorming van vetkorrel-cellen; zie in het
mikrosk. ged.) wordt de kankerachtige massa tot eene geele , brokkelige of
smerige , glutmeuu-vetathtiie zelfstandigheid. — Somtijds vindt men zulk
cen vetgehalte in vele kankergebreken verstrooid (carcimoma resiculatum).

Verschrompeling, obsolescentie (incrustatie); het weefsel ver-
droogt , wordt gerimpeld en verbeent of verkalt. Dit grijpt vooral in
vaste, vezelige kankergezwellen plaats.

Voorkomen der kankervorming. De kanker kan, wel is
waar, in alle van bloedvaten voorziene organen voorkomen, maar
vele organen (vooral veneuse en daar waar tuberkels zeldzaam ge-
vonden worden) ziju bij uitnemendheid zijne zitplaats, en in som-
mige vertoont hyj zich cerst (sccundair), wanneer reeds andere orga-
nen (primair) zijn aangedaan. Ten opzigte van het veelvuldig voor-
komen der primitive kankervorming in onderscheidene ligchaams-
deelen hed{’ rokITANSKY de volgende orde opgemerkt: baarmoeder-
mamschijf-, maag-, dikke darmen- (rectum-}, opslorpende klieren-
(retroperitoneale klieren-), lever-, peritoneum-, been-, huid- (lip-
pen-), hersen-, nier-, tong-, sloksdarmskanker. Primitive kanker
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der longen, milt, speekselklicren en dunne darmen komt byna nim-
mer voor, — Secundaire kankergebreken ontwikkelen zich ge-
woonlijk nevens bepaalde primaire, zoo als: kanker van de baar-
moeder en de eijernesten, van de ballen en de nieven, van de maag
en de lever, van de maag en het darmkanaal, van de milt en de
lever enz. — In middelbaren en hoogen leeftijd vindt men
het veelvuldigst: kanker der mamschijven, der baarmoeder, van de
maag en het darmkanaal; in de jeugd, van de opslorpende klieren,
de hersenen, den oogbol en de gmenderen. — De verschillende vor-
men van kanker zijn als volgt: '

«) Mer sponsgezwel, mergkanker (carcinoma medullare ,
cancer s. ﬁmgus medullaris, encephaloidens). In deze soort, die het
meeste voorkomt en zich uit een vlocibaar (albumineus) blastema
ontwikkelt, overtreflen de cellen (kankercellen) de overige histolo-

ische elementen verre in hoeveelheid ; dikwijls ontbreken de veze-

?en cheel, of vormen slechts een stroma voor de cellen; het vloei-
bare blastema kan in zeer verschillende hoeveelheid voorhanden zijn;
niet zelden zijn er ook de bloedvaten (fungus haematodes) of kor-
relig pigment (fungus melanodes) overvloedig in; ja men neemt
er soms beenvorming in waar (kwaadaardig osteoid). [Over de his-
tologische elementen, zie in het mikrosk. ged.]. — De eigenschap-
pen van den mergkanker, die zich in den vorm van infiltratie of
van knobbels kan vertoonen, zijn naar de verschillende verhouding
der bestanddeelen zeer onderscheiden. Zoo kan de consistentie van
halfvlocibaar tot spekachtig, zelfs kraakbeenig verschillen; de kleur
wit, roodachtig, grijsachtig rood, zwart zijn, het weefsel op de
doorsnede zich homogeen, korrelig, vezelig, in vakken verdeeld,
kwabvormig, klicrachtig, geiireoleerd voordoen enz. — Deze soort
van kanker is in zoo verre de kwaadaardigste, dat zij dikwijls in
groote massa en zeer snel wordt nedergezet, aanmerkelijk en met
groote snelheid woekert, ligt in verzwering geraakt en het normale
weefsel verwoest en eindelijk wegens hare vaatrijkheid ook zeer aan
ontsteking en bloeding onderhevig is. — Daarentegen komen bij den
mergkanker ook nog de meeste gevallen van genezing door de mna-
tuurkracht voor (door middel van vervloeijing, verzeeping, incrus-
tatie, ook gedeeliclijke opslorping). Meestal ontwikkelt zich de merg-
kanker als een secundair gebrek en bij hevige kankerdyscrasic. Yoor-
komen: in de lever, de nieren, ballen, lymphatische klieren, lon-
gen, beenderen. — Wanneer de mergkanker vezelen, bloedvaten,
pigment, vet enz. in zijne zamenstelling opneemt, ontstaan de vol-
gende soorten:

zz) Cancer melanodes, kwaadaardige melanose, is een mergkanker,
die alleen door het aanwezige pigment eenige verandering heell onder-
guan , bij eene sterke dyserasie , gewoonlijk over vele organen verspreid ,
voorkomt, maar inzonderheid in de lever te huis behoort.

BB) Fungus haematodes, htnndsinnﬁgnwcl (kwaadaardige vasculaire
mergkanker). De mergkanker kan van zijoen oorsprong af rijk aan
bloedvaten, dus een bloedsponsgezwel zijn; het kan ook zijn dat er
zich bij de ontsteking en verzwering van het weefsel ligt bloedende fun-
geuse uitspattingen vormen.

yy) Kwaadaardige osteoid (witLe); een mergsponsgeswel met een
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borstvlies), zachte hersenvlies, hersenen, milt, nieren, lever, been-
deren en beenvlies, baarmoeder en fallopiaansche buizen, ballen
met de voorstanderklier en de zaadblaasjes, ruggemerg, spieren des
uitwendigen levens. Bij kinderen staan het opslorpende vaatstelsel,
de milt en de hersenen boven aan en hier wordt het voorthrengsel
scrofuleuse massa genoemd. — Door primitive tuberkelafzet-
ting worden de orgamen in de volgende orde aangedaan : longen,
lymphatische klicren, systema uro-pojeticum, vrouwelijke geslachts-
deelen, beenderen, mannelijke geslachtsdeelen. Daarentegen  komt
de secundaire tuberkel alleen voor in de darmen, het strotte-
hoofd, de luchtpijp, de weivliezen, de milt en de lever. — Za-
menstellingen van primitive en secundaire tuberkels vindt men
als volgt: tuberculosis van de hersenen en de lymphatische vaten,
van de voortplantings- en de pisafscheidende werktuigen, van de
milt en het opslorpende vaatstelsel , van de baarmoeder ¢n de trom-

tten met die van het peritoneum, van die der longen met die van
et darmkanaal en het strottehoofd. — Roxrrassky neemt de volgen-
de soorten van tuberkels wan: vezelstofachtige (eenvoudig- of
croupeus-fibrineuse) en eiwitaardige (sie bl. 95 en 97). Deze drie
soorten verbinden zich somtijds onderling of gaan in elkander over,
gewoonlijk volgen zij in hetzelfde voorwerp, met de voortgaande
ontaarding des bloeds in de volgende orde op elkander: eerst de
eenvoudig fibrineuse, dan de croupeuse en ten laatste de ejwitaars
dige tuberkel.

@) Eenvoudige, vezelstofachtize tuberkel: deze komt meest
als eene ronde, grijze, halfdoorschijnende, weerstand biedende en
vaste granulatic voor, verstrooid of tot klierachtige massa’s vereenigd ;
maar ook als gladde, psendomembraneuse exsudaten op weivliezen. (Over
de histologische elementen, zie in het mikrosk. ged.). — De eenige ge-
daanteverandering, die deze tuberkel ondergaat, is de '

Obsolescentie, die daarin bestaat, dat de tuberkel , uit zijnen
oorspronkelijken toestand (van raauwheid, cruditeit), met verlies van
sijnen vochtigen glans en met verdigting, overgaat tot den vorm van
een hard korveltje en tot eene vaste, amorphe , of onduidelijke veze-
lig-hoornachtige massa verschrompelt. Deze hoornach tige verande-
ring is eene volledige verwoesting, afsterving van den tuberkel, die
somtijds ook nog met eene verbeening verbonden kan zijn.

) Croupeus-vezelstofachtige (geele) tuberkel, komt voor in
de gedaante van rondachtige, of onregelmatig koobbelige , takkige massa’s
van verschillende grootte, of als infiltratic. Hij is corspronkelijk ondoor-
schijnend , geel, met eene vezelige of korrelige breuk , vast-veerkrach-
Lii of brokkeliz, van een spekachtig, spekkig-kaasachtiz aanzien, waar-
schijnlijk pyinhoudend. — De verandering van dezen tuberkel is de ver
weeking en verkalking.

Verwecking, verettering; de ruwe tuberkel wordt week
(meestal met eene zigthare vermeerdering van omvang), Wardt voch-
tig, vervloeit tot eene geele, kaasachtige, glutineuse, vetachtiz kleve-
rige massa, die eindelijk in eene dunne, weiachlige, zuur reagerende
vloeistof met vlokkige, krummelige deeltjes, d. i. in tuberkel-e ter,
overgaat. Deze veroorzaakt eene ulcerative verwoesting van het om-
liggende weefsel (phtisis tuberculosa). — De verweeking treedt
nu eens vroeger dan eens later in, begint steeds in het centrum van
den tuberkel {even als de globuleuse vegetaties in het hart, zie bl, 70)
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en moet beschouwd worden als eens den tuberkel uvit de vatuur toe-
komende metamorphose. -

Tuberculeus-ulceratief proces. Door de volledige versmelting
van eenen tuberkel, is er in het parenchyma van het aangedane deel
cene met tuberkeletter gevulde holte ontstaan {Erimiti\'e tuber-
culeuse holte — caverne). — Door de aanraking tusschen den tu-
berkeletter en het omringende weefsel, wordt dit laatste gecorrodeerd
en de holte langzamerhand versroot (op slijmvliezen: primitive
tuberkelzweer). — Ten gevolge van de ontsteking, die in den om--
trek plaats heeft, wordt hier nieuwe tuberkelstof afgezet , deze versmelt
‘op dezelfde wijze, vreet in het naburige, allengs verstervende wecfscl
voort, en veroorzaakt zoodvende eene gedurige vergrooting der oor-
spronkelijke caverne of tuberculeuse zweer, oo dat er ook niet zel-

en verscheidene te zamen vloeijen (secundaire tuberkelzweer
van eene onregelmatige, bogtige gedaante). Niet zelden brengt daar-
entegen de onisteking een voor bewerktuiging vatbaar exsudaat te
weeg, waardoor de omtrek eeltachtiz verdigt en de verzwering omslo-
ten wordt,

Verkalking: dere verandering geldt alleen voor den vervleeiden
tuberkel, door dat in denzelven zich kalkzouten en vetlen vertoonen,
die de etterachtige massa allengs in eene vochlige, vetachtig smerige,
op kalkbrij gelijkende zelfstandigheid veranderen, en eindelijk onder
vermindering van omvang in een cementaardig zamengroeisel doen over-
gaan. Deze verkalking brengt alsterving van den geelen tuberkel mede.

y) Eiwitaardige tuberkel (acute, miliair-tuberculosis); hij
wordt of met een zeer acuut beloop en onder typheuse (hersen-)jverschijn-
selen, plotseling als primitive tuberculose door de geheele longen enz. in
groote menigte gezaaid (acute tuberculosis); of hij vormt, secundair optre-
dende, de laatste, doodelijk wordende nederzetting bij chrenische tuber-
kelzucht, in welke reeds vroeger afzetting (van vezelstolaardige tuberkels)
plaats vond. Hij stelt eene solide, nu eens heldere , blaasvormig door-
zigtige, of mat doorschijnende, weeke, glutineuse, grijze,, dan weder (maar
zeldzamer) ondoorschijnende , witachtige granulatie daar, ter grootte van een’
papaver (slaapbollen-jzaadkorvel , die in cen hyperacmisch weefsel gelijh-
matig verspreid is. Tevens wordt er altijd eene sereus-albumineuse, het
orgaan infiltrerende, grijze, stijfselachtizge vloeistof uitgezweet. —Gedaan-
teveranderingen ondergaat deze tuberkel niet, dewijl hij vroegtijdig
den dood vercorzaakt (sie bij ziekten des bloeds in het bijz. ged.). —

Voorkomen: in de longen, de binnenste hersenvliczen (pia mater) , milt,

weivliezen (vooral het buikvlies).

3) Typheuse nicuwe vorming; is het voortbrengsel  eener
bijzondere, tot nog toe onbekende (typheuse) ontmenging des bloeds,
dat evenzeer alleen den eellenvorm bercikt, san eiwitachlige zamen-
stelling moet zijn en, naar zijn verschillend gehalte aan vloeibare
bestanddeelen, vok verschillende ecigenschappen vertoont, in het al-

emeen cchter eene groote overcenkomst met den fungus encephaloi-
us aanbiedt. — Het typhusproduct, dal steeds onder de verschijn-
selen van hyperacmie wordt algescheiden, stelt eene grijs-roodachtige
of roodachtig-witte, witte, losse, vochtgolvende, hersenmergachtige
of vastere, spekkige massa daar, wier metamorphosen in (som-
tijds sponsachtige) verweeking en versterving (met korstvorming) be-
staan. — Voorkomen: inzonderheid in het onderste derde gedeelte
van het ileam, in de Peyeriaansche klieren en de afzonderlijke
slijmblaasjes (ileotyphus), als ook in de darmscheilsklieren (ook in de
milt?). Zeldzamer in de longen (?) en de lucht[:ijpﬁkliereg (prewmo-
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bronchotyphus), in het strottenhoofd (faryngotyphus), het dikke darm-
kanaal (colotyphus), de maag enz. (zée bij tjrllhus in het bijz. ged.).

Spekvorming, albuminens raanw blasteem (Roximass-
x¥), uit vast geworden, kernhoudende proteinverbindingen (waar-
schijulijk eiwit), van eene vaste, grijsachtige, spekkig-geleiaardige
of ,gpekki%u,, deegachtig-broze , somtijds doorschijnende hoedanig-
heid. — Dit voortbrengsel wordt gewoonlijk onmerkbaar tot stand
schragt (misschien alleen merkbaar bij den acuten hydrops van
unmng en vertoont zich meest als infiltratie, maar somwijlen ook
in den vorm van knobbels, ter grootte van eene erwt tol eene ha-
zelnoot (in de longen en lever). Gedaanteveranderingen van
dit weefsel zijn niet bekend, het verhardt in zijn’ raauwen toestand;
alleen schijnt er cene verandering in vet mogelijk te zijn (in de
lever, de nieren), waarbij het ondoorschijnend , troebel witachtig .
onzamenhangend wordt. — Voorkomen: in de lever, milt, nie-
ren, schildklicr, De afscheiding van het blasteem is, volgens noki-
Tansky , nimmer cene plaatselijke ziekte; maar duidt altijd cene al-
wijking in de vegetatie aan, zij is duidelijk op eene dyscrasie (met
overmatig gehalte aan albumen?) gegrond en komt als cene primi-
tive of secundaire voor. Men treft deze spekvorming bij rhachitismus,
mercuriaalcachexie, ingewortelde syphilis, verouderde tusschenpoo-
zende koorts, tuberculosis aan. 8. zag dezelve in eenige gevallen
bij jonge personen met aanmerkelijke bronchiéctasie, in al de ge-
noemde organen, en in hoogen graad, zonder dat er cenig alge-
meen lijden blijkbaar was geweest.

¢) Niemwe voortbrengselen op den laagsten trap
van hewerlitniging.

Deze voortbrengselen bestaan, of grootendeels uit vloeibaar blas-
teem, waarin organische (dierlijfke en plantaardige) elementairvor-
men zich ontwikkeld hebben, zoo als: korreltjes, kernen en wver-
schillende cellen (zie bl 94 en in het mikrosk. ged.); of zij bestaan
uit eene ophooping van min volmaakte cellen. Hiertoe behooren:
de etter, het colloid, het vet (in moleculair- ol kristalvorm), uit
proteinverbindingen gevormd, de plantaardige parasieten; hier moet
men eindelijk ook de exsndaten in hunnen oorspronkelijken vorm
(zée bl, 88) toe brengen.

1) Etter (zuivere) d.i. het minder voor bewerktuiging vatbare,
geene vaste weefsels vormende gedéelte van een vlocibaar, plastisch,
ontstekingachtig exsudaat, welk gedeelte uit eene dikkere of dun-
nere vloeistof (zie bl. 96), etterwei bestaat, in welke Korreltjes,
kernen en eellen (etterligchaampjes) zijn opgehangen (sie in
het mikrosk. ged.). De etter is ongeschikt, ter vorming van een phy-
siologisch weefsel; de voortbrenging van granulatién, van liktecken-
of reproductie-weefsel geschiedt door het te gelijk gevormde vezel-
stol houdende, voor hewerktuiging vatbare gedeelte van het exsu-
daat (etterplacenta). De etter zelf wordt, of naar buiten ontlast,
of na het verloren gaan zijner cellen opgeslorpt, of ingedikt, vet-
achtig of verkalkt, of hij versmelt tot eene ichoreuse vloeistof. Vol-
, Beus RUKITANSKY is hij van eene eiwitnphtigc natuur, geene pyine
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Ken, vlicsachtige platen, vezels, Korrels (zie bl. 90 en in het mikrosk, ged.);
stremsels van eiwit (ontstaan langzamer, onvolkomener, bij zigtbare ver-
anderingen van de moederloog) vormen vliezige platen met korreltjes of eene
geringe aanduiding van vezelvorming. OF er ook globuline en andere protein-
verbindingen worden nedergeslagen, is nog even onzeker als de oorzaak van
zulke uitscheidingen. De protein-nederslagen zijn nimmer kristalvormig,
gewoonlijk fijn korrelig, zeldzamer amorph; onoplosbaar in aether en mine-
rale zuren ; zij worden door eene walerige oplossing van jodium geel gekleurd,
door de inwerking van azijozuur deorschijnender, door bijtende potasch , en
bij keking in zoutzaur (met eene ligt paarsche kleur) allengs opgelost. — Lijm-
achtige en hoornige zelfstandigheden , die uit de proteinstoffen kunnen voort-
komen, zijn amorph of hebben eene kluitvormige , bladerige clementaire zamen-
stelling.

2) Vetten; deze komen naar hunne verschillende scheikundige eigenschap-
pen, in den vorm van Kristallen, droppels, korrels, of als een vormloos stremsel
voor; zij zijn zeer dikwijls zamenstellende bestanddeelen van nederslagen. —
a) Elain en elainzuur, komt woor in droppels van allerlel grootte, vrij
of in cellen bevat (zie bl. 121); het is onoplosbaar in water en zuren, kan
in aether en warmen aleohol gemakkelijk, moeijelijker in kokende potasch
opgelost worden, Het ontwikkelt zich dikwijls bij de verwoesting van vet-
weefsel (bij koudvuur, verzwering enz). — b) Margarin en margarin-
zuur: vormen mikroskopische kleurlooze naaldjes, die gewoonlijk tot bruine
ster-, korenschoof- of bundelvormige groepen vercenigd zijn; bij het koud-
worden des ligchaams zich wit hunne oplessing in elaine uitscheiden (binnen
en buiten vetcellen), en onoplosbaar in water, ligt oploshbaar in heeten alco-
hol en acther zijn. Men vindt ze vooral in gangreneuse deelen. — ¢) Cho-
lestearin vormt kleurlooze, tafelvormige, rhomboédrische kristallen , dik-
wijls trapvormig op elkander gestapeld, somtijds met afgeronde hoeken, op-
losbaar in aether en heeten alcohol. Men treft het inzonderheid in meer
gevorderden leeftijd aan, schier altijd met andere vetsoorten verbonden,
vooral in galsteenen, atheromata der slagaderen, beursgezwellen, maar ook
in hydropische verzamelingen, in etter en mergkanker. — d) Mo leculair-
vetkorreltjes; deze worden door sommigen voor stearinkorreltjes,
door voser voor seroline gehouden.

3) Kalkzouten, — a) Koolzure kalk vormt eene onbepaalde, korrelige
massa, geene kristallen (rhomboéders) en wordt in zuren, onder ontwikkeling
van koolzuur (opbruischen), opgelost. — b) Basisch-phosphorzure kalk
vertoont zich, versch gepraccipiteerd zijnde, als eene vormlooze, doorschij-
nende, Lleurlooze gelei, die langzamerband onregelmatig korrelig wordt; i
is in zuren oplosbaar (zonder opbruisching). Zij komt in vloeistoffen opge-
lost of met proteinstoffen verbonden voor; hare witscheiding veroorzaskt de
verkalking, verbeening. — ¢) Zuringzure kalk wordt alleen in de pis aan-
getroffen, in octaédrische, in zoutzuur oplosbare kristallen. — d]) Phosphor-
ture ammonia en magnesia, in krstallen, die in zuren ligt oplosbaar
#jn, en, naar mate van de meerdere of mindere snetheid van bun ontstaan
eenen verschillenden vorm hebben. Werden zij snel gevormd, dan vertoo-
nen zij tot stervormige groepen vercenigde naalden of bladvormiz getande
ophoopingen ; bij langzame vorming, driezijdige prisma’s met afgestompte hoe-
ken. Dit zout komt het veelvuldigst voor (dewijl nagenoeg alle vloeistoffen
des ligchaams phosphorzure magnesia bevatten) en zeker altijd, wanneer zich
ammonia anlwiﬁkc]t (bij de ontbinding). — ¢) Zwavelzure lnli, als neder-
slag, is nog niet met zekerheid aangetvond.

&) Kleurstoffen. — a) Galkleurstof (Cholepyrrhin), als een fijn kor-
relig nederslag van-geel bruine kleur, dat zich in water evenmin als in de
meesie zuren oplost, oplosbaar is in kokende potasch (met eene groene kleur),
en door salpetersuur eerst groen, daarna blasuw, rood gekleurd en cindelijh
verstoord wordt. — b) Korrelig pigment (zwart, bruin, roest-geel) in den
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vorm van moleculairkorreltjes, vrij of in ecllen besloten, somtijds met oranje-
kleurige kristallen (van phosphorzure ammonia-magnesia). .

5) Piszuur en piszure zouten. — a) Piszuur, in kleurlooze, somtijds
eenigzins roodachtige kristallen van eenen rhombisch-prismatischen vorm (of
in rhombische tafelen) of als eenc rosette; slechts langzaam in bijtende pot-
asch oplosbaar. — b) Piszure ammonia, nooit gekristalliseerd, maar als
cen fijn korrelig, gekleurd (vuilgeel, geel- of bruinrood, rozenrood) neder-
slag , dat somtijds vliesachtig is uitgcspreid ; moeijelijk oplosbaar in koud,
gemakkelijker in heet water, omoplosbaar in aleohol en acther ; door de in-
werking van zuren wordt het l:li!ﬂ-uur uilgﬁchuitlen. - l.':] Piszure soda in
de zoogenaamide jichtige concrementen,

6) Zwavelijzer, met het bloote oog te zien als een rijkelijk , zwart, blaauw-
zwart of zwart-groen aanslag; onder het mikroskoop als een fijn korrelig ne-
derslag voorkomende,  dat in zuren wordt “Jtl“ﬁh en uit deze oplossing,
door Acid. hydro-sulphuricumn ammoniatum, weder met eene zwarte kleur wordt
nedergeslagen (zwart korrelig pigment en ontleede klenrstof van het bloed
worden door zuren niet opgelost),

Famengroeisels in afscheidingsvioeistoifen.

Zij kunnen op onderscheidene wijzen, nit nederslagen, in deze
vloeistolfen gevormd worden: a) doordien eene grootere hoeveelheid
der nedergeslagene stof op zich zelve eene kristalachtige massa vormt
(steenen), of door dat b)de gepraecipiteerde, onzamenhangende zelf-
standigheden door cen bindmiddel (slijm of eenige andere dierlijke
stof) bijeen worden gehouden (steenen); of — ¢) dat zich eene in-
organische zelfstandigheid op een vreemd ligchaam aanzet (inerus-
tatie); of d) dat, ten gevolge van exosmose of verdamping der wa-
terachtige bestanddeelen eener afgescheidene vloeistol, de overgeble-
vene vaste deelen indikken en vcrsmogcn (concrementen in de slijm-
en smeerklicren; de tonsillae, de bronchi, aan den glans penis,
in den uitwendigen gehoorgang, het pancreas, in de neus enz.).
Om het cerste beginsel van een concrement (de kern, die ook in
¢en vreemd, van buiten ingedrongen ligchaam, in een bloed-,
slijm- of vezelstof-coagulum kan bestaan) kunnen zich dan langza-
merhand nieuwe bestanddeelen, het zij dezelfde, die den kern vor-
men, het zij andere, laagsgewijs of in laden, bulten, naalden enz.
nederzetten.  Op deze wijze ontstaan er zamengroeisels van zcer ver-
schillende grootte, gedaante, vastheid en maaksel. Wanneer zij
cenen tamrﬁijlr.en omvang hebben, noemt men ze steenen, cal-
culi; wanneer 7ij klein en talrijk zijn: Zand, gruis. — De stec-
nen liggen, of los in de holten, of zij vullen dezelve geheel aan en
zijn dus ingeklemd en vast, of zj zijn door cen bindmiddel
(verdikt slijm, vezelstofexsudaat) aan den wand verbonden, of
zij worden door dien wand geheel ingesloten. Men heeft gal-,
Eis-, speeksel-, tranen-, prostata- en darmsteenen. — Het nadeel,

at de zamengroeisels veroorzaken, kan bestaan in: prikkeling, ont-
steking , verzwering, verettering, verscheuring en hﬂmrtrupﬁie van
de wanden der holten en kanalen, in welke zich de concremen-
ten bevinden ; verder zamentrekking en verstopping dier holle werk-
tuigen.

l) Galsteenen (calculi biliares); nedergeslagen uit de gal, kun-
nen zich vormen: door langdurige ternghouding én verdikking van
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sen, zickten der weelsels enz.; — d) door onevenredigheid tus-
schen het stofverlies en de nieuwe vorming van een weel
sel, bij vermeerdering van dit verlies zonder vermeerdering der nieu-
we vorming; bij vermeerderde opslorping door drukking (detritus,
wsural, — Fn vele dezer atrophién blijit het echter niet bij eene een-
voudige vermindering van stof en van massa, maar er komt te-
vens cene verandering van maaksel in het uitterende deel tol stand.
De omvang, het gewigt, de gedaante, de vastheid, de kleur van
het geatrophigerde orgaan zijn, naar mate van de oorzaak der uit-
tering, op zeer verschillende wijzen veranderd. Zonder twijfel nemen
ook de vaten en de zenuwen deel aan de vermagering. — In holle
organen gaat de atrophic met cene normale grootte der holte ge-
paard (eenvoudige atrophie), of met verwijding (excentrische)
of vernaauwing (concentrische atrophie) derzelve. — De gevol-
gen der at:mpﬁie beperken zich tot het aangedane deel, of zij open-
baren zich door het geheele organismus, en wel op verschillende wij-
zen, naar mate van de gewigtigheid der verrigtingen van het gea-
trophiéerde orgaan.

Volgens everr zijn de naaste corzaken der atrophie: verhinderde ca-
pillaire bloedsomloop in een weefsel, of periodische, met kortere of lan-
gere tusschenpoozingen terugheerende hyperaemién. Naar gelang van deze
oorzaken doet zich de atrophie van den aanvang af onder twee vormen
voor, als: harde atrophie; het orgaan is arm san bloed, bleeker,
harder, brozer, droog; en als weeke, waarbij het orgaan bloedrijker,
vochtiger, ligter verscheurbaar is. Tn beide soorten is de gewone hoe-
veelheid bloed , wanneer de atrophie haren hoogsten graad bereikt heeft,
verminderd, De weeke, roode, vochtige atrophie gaat in de harde,
drooge en blecke over.

2) De uittering na verwoesting van het parenchyma
(secundaire atrophie, phtisis) komt tot stand door de opslor-
ping van het weefsel, dat in zijn maaksel veranderd is. Zulke weef-
selveranderingen zijn: vernieling van het weefsel door extravasaat
(apoplexie), ontsteking, abnormale voortbrengselen en hunne ge-
daanteveranderingen. Hierbij worden somtijds zoo wel de preducten
van het ziekteproces (bloed , etter, tuberkels, kankermassa cnz.}, als
ook de weefselelementen van het orgaan, dat voor zijne verrigtingen
ongeschikt is geworden, opgeslorpt; of de laatstgenoemde worden al-
leen verteerd, en in derzelver plaats blijven alleen de voortbreng-
selen der zickte terug.

Door het verteren van enkele plekken van een orgaan of weefsel ont-
staan er niet zelden holten in hetzelve, die zich verder tot cysten (met
serum) kunnen ontwikkelen, of die door een likleekenweefsel worden
aangevuld. Menigmaal blijven enkele bestanddeelen van het geatrophicerde
wce?'sel (vet, kal mute? terug, of cen geheel ander weefsel (cel- of vet-

weefsel) vormt zich in de plaats van het verlorengegane.

b) Tegennatuurlijie grootte (Hyperirophie).
De verkregen’ vergrooting van ecn :;ﬁann wordl in het al-
emeen  vercorzaakt: door eene sterkere voeding van het weefsel
?w are hypertrophie, gelijkmatige vermeerdering van al deszelfs
zamenstellende elementen), of door de tusschenvoeging van een , aan
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acute venositeit; sie bl 74), wier karakter door ecen domker, dik-
vloeibaar, kleverig bloed wordt aangeduid, dat eenen geringen, ge-
leiachtigen, wecken bloedkock vormt, eeme groote neiging tot eiwitl-
achtige nitzweeting heeft en zich door gebrek aan vezelstof en over-
vloed aan eiwit en meestal ook aan bloedligchaampjes onderscheidt.
Daarentegen blijkt nu uit de resultaten der ¢ emische onderzoekingen
van typheas bloed, dat men geene verandering van cenig bhestand-
deel des bloeds, als volstrekt karakteristick voor den typhus kan
opgeven. Elk der afzonderlijke bestanddeclen is nu cens vermeerderd
gevonden, dan weder verminderd en wel in zeer verschillende gra-
den. In het algemeen schijnt de hoedanigheid des bloeds in de ver-
schillende tijdperken van het geregelde beloop der ziekte, voor en na
hare localisatie, te verschillen. Terwijl namelijk het bloed in den
cersten tijd (van 2 — 8 — 20 dagen omstreeks) dik vloeibaar, donker
is en ecen gering, week bloed- en vezelstofeoagulum vertoont eigenlijk
typheus bloed), vindt men het later (na de localisatie der zickte, voor
d};t nog het bloed tot de normale crasis terug is gekeerd) dunvioei-
baar, bleck, met een grooter en vaster vezelstofstremsel (uitgeput
typhusbloced). Hiermede zijn ook de overige verschijnselen , zoo in
het lijk als aan den lijder, in overeenstemming.

Anatomische onderzoekingen van het typheuse bloed. — Vol-
gens mowrasky, onderscheidt zich “hetzelve door vermindering van verelstof
en relatief voorheerschen van bloedligehaampijes, het is in verschillende gra-
den vloeibaar , van cene donkerroode, naar het violette overhellende kleur ;
het vormt geene of geringe, losse, weeke en vochtige, vervloeibare vezelstol-
stremsels, die door imbibitie van in het plasma opgeloste kleurstof rood ge-
Kleurd zijn. — Exeee beschrijft het typhusbloed als dikvloeibaar, kleverig ,
van eene zwart-roode kleur; !]e bloedkoek is klein, los, vormloos; vezelstof-
stremsels vindt men alleen dan in het hart, wanneer de longen plaatselijk
zijn aangedaan, — Hawgnvg neemt (met Exeer), naar den verschillenden toe-
stand des bloeds, twee tijdperken in den typhus aan. In het eerste tij d-
perk (tijdens het congestic- en infiltratie-stadivm in het ziekteproces der dar-
men) is het bloed in het lijk donker, gwart-rood , dikvloeibaar, en veroor-
zankt de donkere kleur der huid en de donkere doodsvlekken. In de groote
aderen en het hart zijn zwarte, dikke bloedstremsels; in de regter helft van
het hart een weinig geelachtige, slappe vezelstof. Het bloed, uit de ader vloei-
jende, is zwart gekleurd, dik, en vormt eenen grooten, lossen koek , die nooit
met cenen waren ontstekingskorst, maar hoogstens met een dun, geleiachtig
vliesje bedekt is. In het tweede tijdperk (na de uitputting der typhusmen-
ging, tijdens de verweeking en verzwering van het typhusvoo sel in het
darmkanaal) is het bloed dun vloeibaar, blecker (helder bruinrood); de zie-
ken zijn bloedarmer; de koek van het afgetapte bloed is vaster en kleiner.

De uitkomsten der scheikundige onderzoekingen van het ty-
pheuse bloed, zijn volgens misen de volgende: in het algemeen zijn de
vaste bestaniddeelen van het bloed en wel voornamelijk ten koste van de
bloedligchaampjes verminderd. De vezelstof vertoont gemiddeld eene geringe
vermindering; daarentegen ontdekt men in de vaste overblijfselen der wei
eene gemiddeld onbelangrijke vermeerdering. — De aanvankelijhe vermeerde-
ving der vaste bestanddeelen grijpt tot 5—38 dagen plaats; dan treedt er eene,
in het verder beloop der ziekte steeds toenemende vermindering in. De aan-
vankelijke vermeerdering der vaste deelen, bestaat hoofdzakelijk in de ver-
meerdering der bloedligchaampijes in het overblijfsel der wei. De vermeer-
dering van het water, die met den 9den dag begint, wordt insgelijks hoofd-
zakelijk door de vermindering dezer bestanddeelen veroorzaakt, — De meest
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en het dikke darmkanaal (pharyngo-, gastro-, colotyphus), zecr zel-
den op het slijmvlies der Sisblaas en der scheede. Het typheuse
voorthrengsel (sie bl. 120), dat noch aan eenen bijzonderen vorm,
noch aan kleur of maakscl (het zij door het bloote oog of met het
mikroskoop) als zoodanig kan_herkend worden, maar alleen aan
zijne zitplaats en de gelijktijdige algemeene en laatselijke verande-
ringen (van het bloed en de milt), is minder of meerder vloeibaar,
week of vast en van eenc witachtige, geelachtige of grijs-roodachtige
kleur. Volgens excer komt er in het darmkanaal een vlioeibaar
en een vast typhusproduct voor; het eerste is eenc kleverige, troe-
bele, groenachtig bruine vloeistof, in welke zich bij eene langdu-
rige rust, een overvloedig bezinksel van epitheliumeellen , phosphor-
zure ammonia-magnesia_kristallen en bruinachtige vlokkige stremsels
vormt, terwijl er eene kleverige, bruinachtige of roode voeistof, in
welke men eene groote hoeveelheid eiwit kan aantoonen, boven-
drijft; het is miet ligt aan eene andere metamorphose, dan de rot-
tige t:-nthindjng onderheviz, Het vaste gedeelte van het exsudaat in
de darm- en darmscheilsklieren, is week brijachtig, grijs-rood, fijn
korrelig , met blocdligchaampjes vermengd, en schijnt hoofdzakelijk
uit eiwit te bestaan. — Dit typheuse voortbrengsel ondergaat, en
wel vrij spoedig, de verweeking, versterving en ichoreuse vervloei-
jing; het wordt gedeeltelijk opgeslorpt, gedeeltelijk afgestooten en
uit het ligchaam verwijderd. Somtijds schijut de nederzetting in on-
derscheidene gedeelten, mel ecuige tusschenpoozing tot stand te ko-
men en zoodoende recidive te veroorzaken. Misschien is dit het ge-
val, wanneer het cerst nedergezette voortbrengsel, voor het grootste
gedeelte is opgeslorpt geworden?

Typhus-proces in het darmkanaal.

Gewoonlijk is de zitplaats van het typheuse voortbrengsel in het
darmkanaal het onderste derde ged eeﬂ]e van het ileum, waar
inzonderheid de Peyer’sche klierplaten en de afzonderlijke
slijmkliertjes worden geinfiltreerd. In dit gedeelte der darmen
ziet men steeds de mnederzetting van boven naar beneden toenemen,
zoo dat zij in de nabijheid van de valvula coli het aanmerke-
lijkste is; hier moet dan ook de cerste afzetting hebben plaats ge-
had, dewijl men, naar boven voortgaande, het product bestendig in
vroegere ontwikkelingsvormen aantreft. Na het ileum zijn de darm-
scheilsklieren het veelvuldigst de zitplaats van het typheuse ex-
sudaat. In hoogere graden der ziekte komen er ook wel typheuse
uitscheidingen in de dikke darmen, het wormwijze verlengsel, het
fjunum en de maag voor, maar het ileum Dblijft toch altijd de
oofdzetel der nederzetting.

In het typhusproces op het slijmvlies van het ileum
kan men, volgens RokITANsEY, vier tijdperken onderscheiden: dat der
congestie, der infiltratie, der verweeking en der verzwering.

1) Tijdperk der congestie: losser worden, volsappigheid en
matgrijze troehelheid van het slijmvlies (vooral op sommige plekken
en naar den blinden darm toenemende), verwijding en stasis in de
aderlijke haarvaten; de darmvlokken duidelijk gezwollen, de bin-
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pheus of ander exsudaat. De rand is slechts weinig geawollen,
scherp, ondermijnd, verschuitbaar, blaauw-rood of vuil bruinachtig,
naderhand leikleurig of zwartachtig blaauw.

De genezing der typheuse zweer, die na het afloopen van het
algemeene en plaatselijke typhus-proces tot stand komt , geschiedt, volgens
roiiTansky, op de volgende wijze: de rand van het slijmylies smelt lang-
zamerhand , van den omtrek naar het middelpunt toe, met de celwijze
laag te zamen, terwijl hij bleeker en dunner wordt. De celachtige laag
wordt witter, digter en verandert eindelijk in een weiachtig vlies. De
slijmvliesrand , die zich aan haar beeft aangesloten, wordt naar binnen
toe allengs dunner en fijner , zoodat hij geheel onmerkbaar in haar over-
gaat. Naderhand zet hij zich niet gelijfkmatig van alle kanten naar het
middelpunt voort, waardoor de zweer, die elliptisch was, bogtig, de,
ronde cirond wordt ; tevens wordt de rand met het omliggende slijmyvlies
gedurig dunner. Eindelijk bereiken de randen op eene of verschillende
punten elkander en vloeijen te zamen. Somtijds vormen zich aan den
rand of in het midden der verzworen’ plek geene vlokken. Het lik-
teeken (somtijds nog langen tijd, na 30 jaren zigtbaar) vormt eene weeke
verdieping, door de verdunning van het slijmvlies en van de onderlig-
gende celweefsellaag, op welke het slijmvlies ook niet, zoo als in den
omtrek bewegelijk is. In het midden vindt men soms eene vaste, gladde,
glinsterende plek (het zij van sereus celweefsel of van slijmvlies met wei-
nige vlokken}. Nimmer brengt dit likteeken eene vernaauwing van het
lumen der darmen te weeg.

Volgens Eveéer komt de likteekenvorming nimmer door verdun-
ning van den slijmvliesrand der zwerende o pcnﬁa‘:m tot stand ; ook is
het slijmvlies in den omtrek niet verdund, maar dikwijls daarentegen
verdikt. 1In de cicatriserende typhuszweer ziju, volgens hem, de randen
vast met den bodem vergroeid en is deze laatste verkleind, of een min
of meer breede, regelmatige vliesuchtige zoom groeit van de randen uit,
over de zwerende opperviakte heen. Het typhuslikteeken is ver-
schillend van gedaante. Was de zweer niet groot, dan schijut het ge-
heele verlies van zelfstandigheid van wit de randen hersteld te worden ,
en het liktecken vormt eene ronde, ligt witgechoolde, met blaauw pig-
ment gekleurde, platte vlek. Was de zweer daarentegen zeer groot, dan
ontmoeten de voortgroeijende randen elkander in het midden niet, maar
er blijft een klein rond plekje over, dat van uit den bodem moet aan-
gevuld worden. In dit geval vormt het liktecken eene ligte, scherp
afzestokene verdieping met eene fijn korrelige oppervlakte, rondom welke
de shijmvliesranden eenigzins straalvormig zijn ingetrokken. Het geheel
is met pigment gekleurd, alleen het middenste gedeelte van het liktee-
ken is lichter gekleurd dan de omtrek.

Ontaardingen., Dit plaatselijk typhusproces op let slijmvlies des ileums
kan somwijlen afwijkingen van het gewone beloop vertoonen, en wel ten op-
zigte van den duur en den uilgang der afronderlijke tijdperken, als ook ten
opzigte van de hoeveelheid en hoedanigheid van het typleuse voorthrengsel.
Rowiransky geeft de volgende hoeveelheidsafwijkingen van het proces, op
het slijmvlies der darmen, op: 1) Belemmeringen zijner ontwikkeling:
a) Belemmering in het tijdperk van congestie {diéuua typhusproces op het slijm-
vlies der davmen); b) onvolkomene ontwikkeling der pliques; geringe plasti-
citeit van het tijphense exsudaat; ¢} teruggang van Ee:t zieke voortbrengsel
door opslorping; d) trage gedaanteverandering. 2) Overmatige hevigheid
van het plaatselijk proces, als: a) overbaaste metamorphose van het
nieuwe vormsel (hevige congestive toestand en zelfs peritonitis en apoplexie van
den darm; buitengewone turgescentie van het ziekelijke product, fungeuse
woekering van hetzelve, zoodat de dood door verlamming van den darm of
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uitputtende bloeding kan veroorzaakt worden); b) zeer overvloedige vorming ;
¢) nitbreiding van het ziekteproces voorbij het ileum, over het jejunum, de
maag of de dikke darmen. d) Ook heeil er soms eene herhaalde-nederzet -
ting op het slijmvlies plaats (recidive); dan vindt men te gelijk met owdere, in
hunpe gedaanteveranderingen reeds verder gevorderde voortbrengselen, nicuwe
typheunse infiltratién , inzonderheid in de affonderlijke slijmblaasjes (dic zich
ter grootte van gierstkorrels voordoen). Als hoedanigheidsafwijkin-
gen noemt ROKITANSKY @ a) ontbrekende cicatrisatie der zweer (ontaarding der-
zelve in cee slepende); en b) doorboring der zwerende oppervlakte. Deze
beide laatste toestanden veroorzaken de typheuse darmphthisis. Bij de
doorboring, die somtijds reeds in kort te voren ontstane zweren tot stand
komt, maar veelvuldiger in slepende plaats grijpt; is de verwoesting van de
spier- en weivliesrok mniet het inmiddellijke gevolg der typheuse infiltratie,
maar van de verweeking dezer vliezen of van hunnen overgang in eene ver-
stervingskorst. Op eene kleine plek aan den bodem der zweer beginnende,
ret zich dit proces meer en meer in de diepte voort, zoodat na voltooide
perforatie , de opening in het weivliesbekleedsel van den darm (die bijna altijd
in de holte van het bekken is afgezakt) als door een naaldsteek veroorzaakt
of hoogstens ter grootte van ecne hennip-zaadkorrel zich voordoet, Het ge-
volg der doorboring is uitstorting der darmcontenta in de buikholte en op-
volgende peritonitis, die echter ook wel voor de perforatie intreedt. Ofschoon
zij aanhechting van de doorboorde darmlis aan de naburige deelen ten gevolge
heeft , zag nowiTansky nog nimmer door haar de genezing ecner typheuse darm-
doorboring tot stand komen. — Bij den overgang der typheuse bloedmenging
in de croupeuse, pyaemische of putride moeten, volgens ROKITANSKY, de voort-
brengselen dezer crases (etter, croupeuse vezelstof, verstervingskorst] ook op
de typheuse zweren gevenden worden.

Volgens ®xeeL ziju alle atonische zweren van het slijmvlies,
doorborende zweren, zonder onderscheid van oorzaak , aard of zt-
plaats, — De versche atonische typhuszweer heeft bleeke, slappe,
vlokkige randen en cenen blecken, als het ware in water uitgctm'klien*
bodem ; zj ontbloot langzamerhand de spiervezelen van het darmkanaal
en het weivlies en wordt zoodoende perforerend. Dikwijls vindt men in
gevallen van typhus, die den dood door perforatie veroorzaakten , slechts
weinige zweren in het darmkanaal, hetgeen gewoonlijk plaats grijpt, wan-
neer de ziekte in een verzwakt ligchaam had post gevat. Zulke zweren
worden ook zeer gevaarlijk door de aanmerkelijke bloedingen , die zij ver-
vorzaken, Oudere, atonisch geworden zweren (zelfs cicatriserende) heb-
ben gekleurde en ondermijnde, dikwijls vlokkige randen, met eenen blee-
ken, verweekten of door pigment gekleurden bodem, op welken het
Tcrwﬁelfs«el ontbloot ligt. Zulke zweren worden zeldzaam doorhorend ,

ewijl de algemeene uitputting, die hare atonie vercorzaakte, den dood
te weeg brengt, voor dat de doorboring tot stand kan komen. — ble
eretische typhuszweer (door eene ondoelmatige behandeling, met
middenzouten en muskus in groote giften voortgebragt) heeft gezwollen ,
bloedroode , geinjicieerde randen, eenen blmﬂefigﬂuﬁﬂdﬂmr ronder afge-
scheidene stof; zj geeft asnleiding tot gevaarlijke bloedingen. — Zeldzaam
wordt de typheuse zweer aan de randen eeltachtig, ietgu:cn de gene-
zing verhindert en doorboring vercorzaakt. — Het gemakkelijkst komt de
doorboring tot stand in het wormwijze verlengsel of in gedeelten van het
darmkanaal , die in breukzakken liggen of gelegen hebben. (¥vexv).

Typhusproces in de darmscheilsklicren.

De typheuse nederzetting in de darmscheilsklieren, vooral in die,
welke “de chylvaten van een door de ziekle aangedaan gedeelte van
het darmkanaal opnemen, komt altijd een weinig later dan in het
ileum tot stand en blijft derhalve, bij het laatstgenoemde product,
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Typhusproces in de ademhalingswerkinigen.

Even als in de dunne darmen en in de darmscheilsklieren, kan
zich het typheuse voortbrengsel ook op het slijmvlies der ademha-
lingswetktuigen (van het strottehoofd en de luchtpijptakken) en in
de luchtpijpsklieren afscheiden, en wel primair, of, zoo als veelvul-
diger geschiedt, secundair (d. i. na de afscheiding in het ileam).

Delaryngo-typhus is altijd sccundair en vertoont zich in het
lijk steeds in den vorm van typheuse zweren (2 - 8 in getal) aan den
achterwand van het strottehoofd (‘bnven den m. arytaenoideus trans-
versus) of aan het achterste gedeelte der strottchoofdsboezems of aan
de zijranden van het strotteklepje. Deze verzwering , meestal slepend
van beloop, heeft cene ronde gedaante, ter grootte eener erwt of
linze, of wanneer zij uit de zamenvloeijing van meerdere zweertjes
gevormd is, vertoont zij eene onregelmatige gedaante, zij is zuiver
of nog met overblijfselen der verstervingskorst bedekt, met scherpe,
slappe, zwart gekleurde of wankleurige randen. Zij dringt snel in
de diepte door en brengt daardoor versterving der kraakbeenderen
(typheuse strottehoofdstering) te weeg. — Menigmaal wordt
de ll;rj:]gﬂ-ljphus van pharyngo-, broncho- en pneumotyphus ver-
gezeld.

Broncho-typhus, die somtijds primitief is, moet, volgens roki-
Tinsky, in den vorm van cenen hevigen congestiven toestand, met
donkere, tot het violet overhellende kleur; zwelling en volsappig-
heid van het slijmvlies der luchtpijpstakken, vooral der longkwab-
ben, als ook met eene overvloedige afscheiding van een geelachtig,
soms donker bloederig gestreept slijm voorkomen. Daarbij zijn de
luchtpijpsklieren aangezwollen, donker blaauwrood, met eene
sponsachtige typheuse massa geinfiltreerd.

Pneumotyphus, typheuse pneumonie, primitief en secun-
dair, bestaat, volgens moxitassky, in lobulaire pneumonie (dikwijls
van de bovenste longkwab) die zich door de livide, naar violet
overhellende kleur van het -longenweelsel, in het cerste tijdperk, en
door een wuil bruinrood of cﬁnkolaadk]emig, zeer week, spoedig
vervloeijend ontstekingsproduct (hepatisatie ) onderscheidt. Ook hier-
bij zijn de luchtpijpsklieren typheus geinfiltreerd. — Excer zegt:
Men heeft eigenlijk geen regt ecene ware typheuse pneumonie aan te
nemen. Hetgeen men gewoonlijk met dien naam bestempelt, is of
eene hypostasis (met een haemorrhagisch exsudaat), of eene albumi-
neuse of fibrineuse uitzweeting in het weefsel der longen, die alleen
door de eigenaardige kleur van het bloed, dat in de vaten bevat of
buiten dezelve uitgestort is, in voorkomen eenigzins van de gewone
pneumonie verschilt. Daarbij ncemt men ook geene andere uitgan-
gen waar, dan die aan pneumonie, in het algemeen, en aan de al-
gemeene verhouding eener typheuse, in het bijzonder eigen zijn.

Typhusproces op het slijmvlies der pisafscheidende en
voortplantingswerktuigen. Op het slijmvlies der blaas
arijpt slechts zeer zelden eene alzetting van typheuse stoffen plaals;
evenzoo is de typhus der scheede cen uiterst zeldzaam (mis-
schien in het Hl“f]'{!'l.:l niet) voorkomend verschijusel.
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VYergezellende toestanden bij typhus.

De neiging van den typhus, om zich met andere ziekten te ver-
binden, is niet groot. Hij vereenigt zich echter inzonderheid gaarne
met catarrhus en wel met dien van het slijmvlies der ademhalings-
en spijsverteringswerktuigen, als ook met hyperaemie van de her-
senvliezen en der huid en met ontstekingen (der longen,
der aderen). Ondertusschen behoeft geen dezer toestanden (die mis-
schien ten gevolge der versnelde beweging en der veranderde hoe-
danigheid des bloeds ontstaan) bij den t_thus aanwezig te zijn.

1) Catarrhus bronchialis, Deze aandoening is de meest voorko-
mende gezellin der typheuse crasis (en in het algemeen van alle acute
ziehten des bloeds) en moct, volgens mokrTansky, met de afscheiding
van cen cigenaardig, geleiachtig, taai (dikwijls roodachtig), slijm
verbonden zijn; het slijmvlies vertoont eene donkerroode, naar het
violette ﬁverﬂellcnﬂt hfcul'. Zulk een catarrhale toestand kan tot
longen- en strottehoofdsoedema aanleiding geven; maar ook
bloeding (en roestkleurige sputa) veroorzaken.

2) Catarrhus ventriculi is ook eene niet zelden voorkomende
aandoening bij typhus; vooral, wanneer de typheuse afzettingen in
het darmkanaal zich naar boven uitstrekken. Somtijds plant hij
zich voort op het duodenum en de galbuizen, waardoor icterus
wordt x‘um‘tgc]i)‘nmgt (zie bl. 33). — Inden blinden zak der maag
vindt men gewoonlijk de aderlijke vaten (de grootere takken zoowel
als de haarvaten) met bloed overvald, het slijmvlies donkerrood,
los, turgescerend. Deze toestand komt met dien van de milt over-
een en is misschien van dezen afhankelijk.

3) Catarrhus der dikke darmen, die den kliertoestel der dar-
men of meer gelijkmatig het geheele slijmvlies aandoet, komt, in
het beloop van den l_',rpﬁus, het hevigst in de nabijheid der valvula
coli voor en kan zells verzwering der slijmblaasjes te weeg brengen,
of in dysenteric ontaarden. Gedurende het tijdperk der genezing
komt er somlijds in het colon eene hevige zinkingachtige aandoening
der slijmblaasjes (als recidive van het typhusproces) voor.

4) liyperaemie der hersenen en hersenvliezen. Gewoon-
lijk ziju de hersenen en de hersenvliezen bij typhuslijders niet zeer
]ﬁn-edrijk* ja dikwijls bloedarm en meestal een weinig vaster. Maar
ook menigmaal komt er eene hyperaemie in deze deelen voor, die
somtijds cene waterachtige afscheiding (oedema) veroorzaakt en tot
hevige hersenverschijnselen aanleiding geeft (oyphus cerebralis).

5) De zenuwknoopen der zonnevlecht bevinden zich ge-
woonlijk in het eerste tijdperk van typhus, in eenen staat van turges-
centic; zij ziju los, van ecne blaauw- of grijsroode kleur; later wor-
den zj bleek of leikleurig, slap, vallen te zamen en verschrompe-
len (zoodat zij,even als de darmscheilsklieren, door uittering worden
aangetast). .

6) Longontsteking (niet pneumotyphus) is volstrekt geen zeld-
zaam verschijnsel bij typhus en bestaat gewoonlijk in eene, tot de
achterste en onderste gc)é[l;{:]lﬂn der Jongen beperkte, hypostatische,
lobulaire en vesiculaire ontsteking, met eene slappe, geleiachtig-glu-
tineuse hepatisatic.
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(in den blinden zak), den oesophagus, den blinden darm, de lon-
ﬁen, het slijmvlies der pisblaas, den bodem der typheuse zweren.
okitansky meent dat deze verweeking miet in eene koudvurige ont-
binding bestaat, maar van het hlmf zell uitgaat, dat in de haar-
vaatnetten der genoemde deelen bevat is, en op eene verzuring der
bloedmassa, op het vrij worden van een zuur in het bloed berust,
Zij zou zich dan ook altijd uit eene hyperaemie en stasis ontwikkelen,
en met eene zure reactie van het verweekic weefsel, als ook met
vesiculae miliares, wier inhoud zuur reageert, verbonden zijn.

5) Gangreen (bij den overgang in de pulride menging, sepsis
en necrosis van het bloed): uleus noma, versterving der longen,
verstervingskorst aan de heiligheensstreck (decubitus), aan de groote
draaijers en de vrouwelijke geslachtsdeelen, gangreneus worden van
fontanellen, van typheuse darmzweren.

6) Anaemie en uittering (rabes typhosa) kan ten gevolge van
overvloedige afscheiding van het proteinhoudende typhusproduct uit
het bloed en van de belemmerde bloedvorming (wegens de aan-
deening der darmen, zenuwknoopen, darmscheilskheren en longen)
gemakkelijk tot stand komen (vooral wanneer den lijder langen tijd,
izonderheid na de localisatie der ziekte, voedzame spijzen onthou-
den worden).

7) Hydraemie (oedema, waterzucht), met of zonder Fright'sche
nierontaarding.

II. Plaatselijke volgziekten. Zij bepalen zich hoofdzakelijk
tot die organen, in wjkc de typheuse crasis gelocaliseerd werd,
zoo als: het ileum éyﬁrﬂr’s# typhosa en uittering der darmvlokken
en slijmblaasjes); de darmscheilsklieren, de milt, de zenuw-
knoopen der zonmnevlecht, die dikwijls verschrompelen; het
strqite[:ontﬂ hthisis laryngea typhosa). Dewijl de meeste Kmr plaat-
selijke gebreken eene schadelijke inwerking op de herstelling des
bloeds uitoefenen, ondermijnen zij de voeding en slepen uitlering
na zich.

II. Uitgang in den dood. In het cerste tijdperk der ziekte
kan de ontaarding des bloeds den dood, door verlamming der ze-
nuwwerkzaamheid, veroorzaken, of hij wordt te weeg gebragt door
waterzucht of ontsteking der longen, hersenvliesontsteking, apo-

lexie, verscheuring der milt, aanmerkelijke darmbloedingen. In
Ket verder heloop volgt de dood door scorbutische of waterachtige
dyscrasie, pyaemie, doorboring der darmen, uittering , tuberculosis.

Lijk van den typhus-lijder.

Uiterlijk: het lijk droog; de buik een weinig opgezet ; de
huid gespannen en van cene donkere, cyanotische, vail blaauw-
grijze kleur, met uitgebreide, donker blaauwroode doodsvlekken ; som-
tijds sporen van roseola typhosa of van gierstuitslag (bijna nooit van
hidroa, die daarentegen dikwijls bij pneumonie, tusschenpoozende
koorts, catarrhus voorkomt); de spieren (donker bruinrood) en
het celweefsel stijf en droog; de lijkverstijving niet gering.
Geen decubitus; de onthinding hegint miet voor dem gewonen
tijd. — Zoo verhondt zich het uniterlijke van het lijk gedurende de
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cigenlijke typheuse gesteldheid van het bloed, dus in het begin der

zickte. Daarcntegen
na de uitputting der typheuse crasis (na de nederzet-
ting van het [t!yphuspmduct']: het ligchaam vermagerd, voch-
tig, hier en daar weiachtig ‘fe‘in!iltrtrelﬂ; de buikbekleedselen
slap en ingezonken ; de huid min of meer slap, bleek of vuil
bruinachtig , de doodsvlekken geringer en lichter van Kleur,
Dikwijls vindt men: petechién, sugillaties, decubitus, ulcus
noma, met wei of etter gevulde miliaria, veretteringen in
het celweefsel. De spieren en het celweefsel vochtig en bleek ;
de lijkverstijving gering (mAMERNIK).

Wat het inwendige van het lijk betreft verdienen, het bloed
en deszells stremsels eene bijzondere opmerkzaamheid (zie hier-
voor); de slijmvliezen zijn in meerderc of mindere mate geinji-
cieerd (vooral die van de spijsverterings- en ademhalingswerktuigen),
de weivliezen zijn droog.

Buikholte. Het dunne darmkanaal vertoont eene deels cadaverieke,
deels congestive roodheid ; het is min of meer door gas witgezet, in het bek-
ken afgezakt; aan de uitwendige oppervlakte vertoonen zich (als eilandjes van
vaatinjectie, opzwellingen) de aanduidingen der inwendig zittende pliques en
aweren ; somtijds bestaat er eene perforatie op zulk eene plaats en algemeenc
buikvliesontsteking. Op bet slijmvlies, vooral van het ileum (in het onderste,
derde gedeclte) bespeurt men het voortbrengsel van het plaatselijke 1yphus-
proces op deszelfs verschillende trappen van ontwikkeling en meer of minder
normaal (zie hiervoor). De inhoud der darmen verschilt naar de tijdperken
(vuilgeel , geleiachtig slijm , eene geele of bruinachtige, geleiachtig shijmige of
salachtig facculente massa, met krummelige, vlokkige deeltjes, wrichocephalus
dispar , frustularia , mycoderma , ammonium-magnesia kristallen). —In het dikke
darmkanaal: zeldzaam typheuse folliculair-verzwering , daarentegen somtijds
catarrhus en catarrhale zweren, — In de maag: zeer zelden typheuse zweren
aan den achterwand van het pilorisch gedeelte, en het overige slijmvlies bloe-
derig opgezet. Gewoonlijk veneuse stasis in den blinden zak ; somtijds (bij
typhusontaarding) verweeking of croupeuse ontsteking van het slijmvlies. —
De darmscheilsklieren vindt men, naarmate van het tijdperk der ziekte
en van het proces op het slijmvlies, in verschillende graden van zwelling,
infiltratie, verweeking en verschrompeling; somtijds met ontsteking, doorbo-
ring en bloeding in het mesenterium (sic hienum‘l; — De milt gezwollen,
donker, los van weefsel. — De zenuwknoopen der zounevlecht amnvanke-
lijk turgescerend , los, van eene blaauwe of grijsroodachtige kleur, later za-
mengevallen, bleck, slap, verschrompeld, lederachtig taai, vuilwit of lei-
kleurig. — De lever vertoont miets bijronders, is somtijds vast of week, don-
ker of licht van kleur, meestal slap en bloedledig (ten gevolge van den bloeds-
aandrang naar het darmkanaal, de darmscheilsklieren en de milt). De gal
verschillend van hoeveelheid en hoedanigheid. — Het buikvlies mat grijs-
achtig, zonder glans, somtijds Kleverig vochtig of droog.

In het eerste (eigenlijke) typheuse tijdperk is het (volgens
HAMERNJK) nog niet tot verzwering in het darmkanaal gekomen, naauwe-
lijks tot verwecking van het typhusproduct; de darmscheilsklieren zijn
vast , gespannen en bloedrijk ; de milt is gezwollen, gespannen, los van
weefsel en ligtelijk stuk te drukken, met eene dikke, donkerswarte massa
doortrokken.

In het tweede li}dpu]k {n..g uilrml'ling der crasis) : VEFWt.‘ﬁki“g en
verzwering van het typhusproduct of cicatrisatie der zweren in het darm-
kanaal, de darmscheillsklieren slapper en blecker, ontspannen, taai of
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hard ; de milt van normale grootte of kleiner, slap, met een gerimpeld
omkleedsel, haar weefsel bleeker van kleur, de lever slap, het darmka-
naal opgezet. Als gevolgen vindt men verder: atrophie der buikzenuw-
knoopen , der darmscheilsklieren , der milt en der darmvlokken.

Borstholte. De longen ligt opgezwollen, in het bovenste, drooge ge-
deelte van eene bleekroode of hoogroode kleur, in het onderste, achterste ge-
deelte donkerrood en met hypostatische splenisatie of hepatisatie. Het slijm-
vlies der luchtpijptakken zinkingachtig aangedaan; de luchtpijpklie-
ren somtijds gezwollen, bloedrijk of zelfs typheus geinfiltreerd. — Het hart
slup, bleek of vuilrood. — In het strottehoofd (aan den achterwand) som-
tijds typheuse infiltratie en verzwering, met daardoor veroorzankte verster-
ving der kraakbeenderen en typheuse strottehoofdstering.

Na de uitputting der crasis (in het tweede tijdperk): uitgebreide
hypostases en onzuivere hepatisatién in de longen, waterzucht dezer inge-
wanden, sereuse uitstorting in de borvstvlieszakken ; het hart slap en bleek,
het endocardiaom en de inwendige vaatrok bloederiy geimbibeerd (namenxig).

Schedelliolte. De hersenen {gelijk cok het ruggemerg) en de her-
senvliezen in verschillenden grand bloedhoudend , veelal met eene geringe
hoeveelheid dunvloeibaar , hi-,&ukggkleurd bloed. De mergzelfatundigheid tame-
lijk vast, veerkrachtig, droog en helder wit.

Volgens mauenssk zijn in het eerste tijdperk der ziekte de bloedstip-
pen . die zich in gering aantal op de deorsnede vertoonen, donker, het
weefsel vast en droog; daarentegen zijn de hersenen in het tweede tijd-

erk slapper, dikwijls sereus gemfiltreerd , de bloedstippen lichter, het

- bloed vlogibaarder en bleeker, de vliezen somtijds weiachtig geinfiltreerd.

Typhus-lijder.

De ziekteverschijnselen in den typhus kunnen bijna alle uit de
anatomische veranderingen, die men in het lijk ontdekt, verklaard
worden, alleen de verschijnselen der zenuwkoorts, waarschijolijk
door de inwerking van het ontaarde bloed op de centrale of centri-
petale gedeclten des zenuwstelsels veroorzaakt, de verschillende ze-
nuwverschijnselen namelijk, zijn ons, wat hun entstaan betreft, nog
onverklaarbaar. Overigens zijn zij ook voor den typhus niet karakte-
vistiek , dewijl aan de eene zijde de typhus zonder eenige, althans in
het oogvallende zenuwverschijnselen verloopen en blootelijk als maag-
of luchtpijpeatarrhus, met groote uitpatting der krachten, optreden kan,
en aan de andere zijde, ook vele andere zickten {vooral acute ziekten
des bloeds) dezelfde zenuwverschijnselen verwekken kunnen. Slechts
door de zamunvmging van meerdere omstandigheden, waaronder het
uitzigt van den lijder, de roscola typhosa, de milt en het niet voorhan-
den zijn van andere, op tijphus gelijkende ziekten eene eerste plaats
bekleeden, kan men de diagnosis met zekerheid vaststellen. H[:tl: ge-
makkelijkst z6u men met typhus kunnen verwarren: acute tuber-
culosis, dronkaardsdyscrasie en exanthemata, pneumonie, endocar-
ditis met pyaemie (en rheumatismus), kraamvrouwenkoorts, acute
leveratrophie, uraemie, onregelmatige tusschenpoozende koorts enz.

Uiterlijk. In het eerste tijdperk: het ligchaam in den regel goed
gevoed (niet vermagerd); de huic{ van eene slerke, donkgre, hier en daar
eyanotische kleur, heet, droog, hard en gespannen; mef roseola 5. papula
yphose (roode, voor den vingerdruk verdwijnende vlekjes, ter grootte van
linzen, vooral in de’maagstreck en nabij de tepels, afzonderlijk staande, of
in grootere menigte een netvormig uitslag daarstellende]. Het aangezigt Llaauw-
achtig rood , turgescerend , mel eene treurige, verstompte, doffe uitdrukking,
stiere vogen ; de cornea glinsterend , het bindylies somtijds rood; de lippen,
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vloeit (phthisis tuberculosa veroovzakende). Wat haar entstaan be-
treft, kan men deze dyscrasie, voor zeo ver althans tot nog toe onze
kennis strekt, altijd voor eene primaire ‘Esmns aangeborene) hou-
den, die gewoonlijk protopathisch is(uit de gezonde menging ont-
staande), maar ook somwijlen deuteropathisch (uit eene andere
dyscrasie, de typheuse, exanthematische, puerperale voortspruitende).
et zou ondertusschen volstrekt miet onmogelijk zijn, dat zij ook se-
cundair tot ontwikkeling kwam (ten gevolge van cen zuiver plaat-
selijk ziekteproces), en dat, gelijk mxaer beweert, een plastisch ge-
stremd exsudaat, dat niet opgelost, opgeslorpt of bewerktuigd wordt,
zich in eene tuberkelmassu zon kunnen veranderen (zie bl. 95). —
Het karakteristicke van de tuberkelzucht bestaat in: bloedar-
moede, verblecking (vuile krijtachtige, drooge huidg, snelle verma-
gering (vooral der spieren), verslapping en verzwakking.

. De eigenlijke gesteldheid des bloeds, bij de tuberculosis,
is even weinig bekend, als die bij de overige dyserasiéen.  Het bloed schijut
verminderd te zijn, eene geringere hoeveelheid bloedligchaampjes, vaste
bestanddeelen der wei en kleurstol te bevatten; de vezelstof (die dik-
wijls weck is; protein-bi- of tritoxyd?) en het vet schijnen daarentegen
vermeerderd te zijn. — Maar een gebrek aan zouten of vet in het bloed
kan ook het blasteem strembaar, tot de vorming van natuurlijke weef-
sels ongeschikt, tot de ontwikkeling van tuberkels daarentegen zeer vat-
baar maken.

De tuberkelzucht is de veelvuldigst voorkomende ziekte van het
menschdom ; een vijfde gedeelte der sterfgevallen kan men ongelwij-
feld op hare rekening stellen: inzonderheid brengt zij dikwijls den
dood, tusschen het 18% en 364¢ levensjaar te weeg; zeldzaam is zij
aangeboren of bij pasgeborenen aanwezig.

Atu%.mbernul osis.

De acute tuberculosis (acute miliair-tuberculosis, die
vooral in den jongelings- en cersten mannelijken leeftijd, en bij het
mannelijke geslacht voorkomt), is eene, dikwijls zonder borstaan-
doeningen verloopende, in hare uitwendige verschijnselen veel o
typhus ge]iikende (gelijk deze, met zenuwverschijnsclen ver]mnﬂen[;
zickte des bloeds, die zich echter van deze onderscheidt door de

otere bleekheid en verslapping der huid, als ook deor de droog-

eid der opperhuid (zelden door natuurkundige teekenen). Zij tast
met eene snelle en ver uitgebreide afzetting van den grijzen of geel-
achtigen , zoogen. giersttuberkel (zie bl. 127) de longen (zie lon-
ﬁﬁ]’ltuberke]zuﬂht], somtijds ook de milt, de pia mater, de lever, de
ijniecren aan, en sleept den dood ma zich, reeds voor dat er nog
eenige gcdmnntmerunduring in den tuberkel heeft plaats gegrepen.
Hierbij geschiedt de nedcrml:tinﬁ gewoonlijk in eene keer. Acute
maagverweeking zou het veelvuldigste verschijnsel zijn, dat men als
een gevolg dezer ziekte kan aanmerken (?).
Roxiransiy en oyxcer rekenen de acute tuberkelzucht tot de albumineu-
se, de chronische tuberkeldyscrasie tot de fibrineuse crases (zie bl. 74). —
De lijken vertoonen (volgens nowiTansky) een’ met dien van het typhus-
lijk zeer overeenkomenden habitus, vaalkleurige bekleedselen, uitgebreide,
verzadigde doodsvlekken, cen stram en donkergekleurd spierstelsel, hy-
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postatische hyperaemién. De weefsels zijn daarbij , vooral wanneer zij de
zitplaats van tuberculeuse afscheiding geweest zijp, turgescerend en met
eene sereus-albumineuse vloeistof doortrokken. — 8. vond de algemeene
bekleedselen bij deze lijken (even als ook bij de lijders) altijil veel blee-
ker, slapper en drooger, dan bij de typheuse, de doodsvlekken veel uit-
gebreider en donkerder, dan bij de chronische tuberkelzucht.

Chronische tnberculosis.

Deze vorm der ziekte zet haar voortbrengsel (szie bl. 127), den
verschrompelenden grijzen of vervloeijenden geelen tu-
berkel (als granulatie of infiltratic) in herhaalde malen af,
die met kortere of langere tusschenpoozen op elkander volgem. In-
dien de ontmenging des bloeds in dien tusschentijd niet wordt op-
geheven, of de lijder niet aan eene bijkomende zickte (pneumonie,
pericarditis, pneumothorax, pyaemie) bezwijkt, dan maakt eindelijk
eene laatste alzetti van tuberkelstof, gewoonlijk gierstttthcrl:el"s,
een einde aan het leven. De localisatie van deze tuberculosis
heeft in vele organen meest primair, in andere meer secundair
plaats; in de jeugd kiest zij (als klierziekte) liefst andere organen,
dan in meer gevorderden leeftijd en vermijdt in het algemeen die
plaatsen, waar kankerachtige gebreken en beursgezwellen dikwijls
voorkomen (zie bl. 123). Over de hoedanigheid en de gedaantever-
anderingen der tuberculeuse massa, zie bl. 127.

Localisatie der tabercunlosis.

De primitive afscheiding van tuberkels komt in de onderschei-
dene ligchaamsdeelen, nagenoeg in de volgende orde tot stand: lon-
en, opslorpende klieren, piswerktuigen, vrouwelijke geslachtsdee-
n, beenderen, ballen enz. Daarentegen treft men in het darmka-
naal, het strottehoofd, de weivliczen, de milt en de lever ongetwij-
feld alleen de secundaire nederzetting aan. — Merkwaardig is
het verschil tusschen tuberkels en kanker, in de keuze der organen,
die zij voor hunne plaatselijke postvalling verkiezen: zoo is tuberkel-
zucht der longen en van het dunne darmkanaal zeer veelvuldig,
terwijl kanker van die deelen eene zeldzaamheid mag heeten; deze
komt daarentegen in den slokdarm, de maag, den endeldarm, de
ovaria, de speckselklieren zeer menigvuldig voor, waar zich de tu-
berkels weinig in vertoonen. ;

Tuherkelzucht der longen.

De tuberkelzucht der longen, de menigvuldigste ziekte, is in de
meeste gevallen een constitutioneel lijden, d. 1. het gevolg van de
postvatting der tuberculeuse dyserasie in de longen, of althans van
de verandering van een plastisch gestremd exsudaat in tuberkelstof
bij eene bestaande tuberculeuse dyserasie. Altijd gaan daarmede de
gewone karakteristicke verschijnselen van bloedarmoede, bleekheid,
vermagering en verslapping gepaard. Ondertusschen is misschien de
tuberculosis der longen, g:ﬁijgk EnGEL meent, somtijds het voorthreng-
sel van een zuiver plaatselijk proces (bij te gering vochtgehalte
en bewerktuigingsvatbaarheid van cen vezelstofexsudaat); of welligt
ook zuiver plaatsclijk door gestoorde opslorping der opslorpende va-
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ten veroorzaakt [?}. — Lovis nmam als vasten regcl ian, dat in elk
geval, waarbij men in andere organen tuberkels vindt, deze ook in
de longen aanwezig zijn, en dat de tuberkelzacht in de longen al-
tijd veel verder gevorderd is, dan in eenig ander deel. Hierop Destaan
echter uitzonderingen.

Wijze van nederzetting: «) De tuberculeuse massa wordt
somwijlen plotseling, met verschijnselen van typhus en hersen-
lijden, onder den vorm van giersttuberkels (zie bl. 127), en in
zulk cene groote hoevcelheid afgescheiden, dat de beide longen er
geheel en gelijkmatig mede doorzaaid zijn; deze vorm is de acute
tuberkelzucht der longen. Daarbij is het longenweefsel hy-
peracmisch en met eene serens-albumineuse, grijze, vleeschnatach-
tige vlocistof doortrokken, of ook hier en daar gehepatiseerd.

) Menigvuldiger geschiedt de nederzetting der tugbcrculeuse massa
onmerkbaar, onder ecatarrhale verschijnselen, langzamerhand en bij
herhaling (chronische tuberkelzucht), en wel, in den verm van
arijze of geele, de grootte van gort- tot hennipzaadkorrels bezittende

ranulaties (knobbels, raauwe tuberkels), en in den wand der
Emgceﬂen en in het interstitiéle eclweefsel, tusschen de luchtblaasjes
(daarom ook wel interstitiéle tuberkelgra nulatién genoemd),
en altijd het ecrst in den top der long (meestal in beide tc.-w:nsg.
Deze granulatién liggen, of hier en daar verspreid (discrete), of
zij zijn tot verschillende hoopjes vereenigd (geconglomereerde),
of zij zijn tot ecne grootere, zamenhangende massa in een gevloeid. —
¢) De tuberkelinfiltratie igeinﬁltrcerdc of pneumonische tu-
berkel , tuberculeuse hepatisatic) komt onder ontstekingsverschijnselen
tot stand en vult de holten der longblaasjes ‘en der fijne Inchtpijp-
verdeelingen, als ook het intersticle celweclsel, over een grooter of
kleiner gedeelte der longen geheel aan (vesiculaire, lobulaire
en lobaire infiltratic). In zeer zeldzame gevallen en slechts bij
cenen hoogen graad van tuberkeldyscrasic is deze wijze van neder-
zetting primair, maar dan ook meestal zeer acuut verloopend (ga-
lopperende tering); gewoonlijk voegt zij zich secundair bij de gra.
nuﬁﬂ‘én. Deze vorm van tuberculosis ontwikkelt zich uit een voort-
brengsel van longonisteking (en kan dus oorspronkelijk mict voor
wire tuhcrkclz.ucgt gehouden WDr{I&nP, doordien de roode, som-
tijds gelei- of stijfselachtige hepatisatie langzamerhand blecker, grijs,
roodachtig-geel, droog, ghruﬂs, eindelijk geel, vochtig, murw en
vettig-kaasachtig wordt, en eindelijk tot tuberculeusen etter ver-
vloeit. Volgens mamenssk is de zoogen. gelatincuse pneumonie
altijd de inleiding tot de geele tuberkelinfiltratie en kan het voort-
brengsel der croupeuse longontsteking nimmer in tuberkelstof veran-
derd worden (?). — d) Giersttuberkels worden in de chronische
tuberculosis, te gelijk met granulatién en infiltratie, gewoonlijk bij
de laatste, doodelijke nitzweeting gevormd.

De gedaanteveranderingen, welke de longknobbel ondergaat
(zsie bl. 128) zijn de volgende: a) Obsolescentie (versehrompe-
ling, verdrooging, hoornachtige verandering); de tuberkelgrannlkatie
(gryjze, raauwe tuhnrkel} gaat tot cen zeer klein, hard, blaauwach-
tig grijs of zwart knobbeltje over, dat voor gecne ‘Hcrdt:lrc verande
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Tuberkelzucht van het darmbiianaal.

De nederzettingen van tuberkelstof in het darmkanaal, die of in
de klieren, of in het onderslijmvlies-celweelsel (vooral in het on-
derste gedeclte van het ileum, zeldzaam in het duodenum en jeju-
num, nimmer op de oppervlakte van het slijmvlies) pluatsgrijpen,
zijn zeer zelden primair, gewoonlijk komen zij secundair, bij
tuberkelzucht der longen (vercttering) en ccnen hoogen graad van
dyscrasie te voorschijn en gaan zeer spoedig in verweeking over, —
By het chronisch beloop dezer tuberculosis wordt de grijze,
doorschijnende tuhﬂrkulgranulntie, volgens mokrransky, zonder
eenig spoor van ontslekingachtige vaalwerkzaamheid, in het onder-
slijmvliescelweefsel afgezet en puilt, als een hard en vastzittend knob-
beltje, dat met het slijmvlies versmolten schijut, in de holte van
het darmkanaal uit. Langzamerhand verweekt deze tuberkel van het
middelpunt uitgaande, tot eene geele kaasachtige tuberkelmassa. —
Bij een acuut beloop wordt er daarentegen, onder verschijuselen
van ontsteking, eene kaasachtige tuberkelinfiltratie in de
Peyer’sche klieren en afzonderlijke slijmblaasjes tot stand gebragt;
de nedergezette stof vervloeit spoedig (vomiea submucosa), door-
hoort het bekleedende slijmvlies en vormt eene primaire tuberkel-
zweer, die zich door de versmelting der secundair in den omtrek
gevormde tuberkelstof en door zamenvloeijing met naburige zweren,
tot ecne secundaire tuberkelzweer vergroot. Hierbij zijn gewoonlijk
de nabijgelegen glandulae mesentericae en mesocolicae insgelijks tu-
berealeus geinfiltreerd.

De Erimnire, eenvoudige, versche tuberkelzweer, is ge-
woonlijk van de grootte eener pierstekorrel, tot die eener linze, trechiter-
vormig, met eenen ligt aangevreten, bleeken of rooden, slappen of har-
den, nog eenigzins tuberculeus geinfiltreerden rand en bodem. — Exery
beschrijft drie vormen van deze zweren: de atonische zweer, met
slappe kleurlooze vanden, eenen vlakken, door het onderslijmvliescel weefsel
cevormden bodem, zonder afscheidingsstof, soms met overblijfselen van
tuberkels bedekt: — de erethische, trechtervormige aweer, met geawol-
len, rooden rand, trechtervormig uitgehoolde basis, bloedend; — de
calleuse zweer, trechtervormig, met eeltachtige, gekleurde randen en
somtijds met eene dunne, etterachtige afscheiding bedekt. — Het slijm-
vlies, dat tusschen de primaire tuberkelzweren gelegen is, is gewoonlijk
in normalen toestand. Komt de cicatrisatie van zulk eene primaire aweer
tot stand (en dit is alleen bij een gering getal derzelve mogelijk) dan
wordt er cen straalvormig, gliusl.erens liktecken daargesteld,

De secundaire tuberkelzweer is van ecne onregelmatige gedaante,
met bogtize , takkige randen (die slap en bleek , of rood, geswollen zijn),
Lleedend (somtijds geleiachtiz of tuberculeus geinfiltreerd ; of eeltachtig
verdikt en bluauwgrijs), ook wel ondermijnd, hier en daar strooken en
eilandjes van slijmvlies vertoonende, met eenen onregelmatiz uitgehool-
den bodem, die hier en dasr met tuberkelstof en callus bezet of met
ecne dunne, kleverige afscheidingsstof overtogen is. Indien de zweer
door de tuberculeuse infiltratie eener Peger’sche klievplaat werd gevormd ,
dan heeft zij ecnen elliptischen vorm, en ligt in de lengtedoormeting van
het darmkanaal.  Gewoonlijk echter vergroot zij zich in de rigting van
den omvang des darms, in den loop eener plooi, en stelt op die wijze
de tuberculense gordel- of circulaire verzwering daar, die dikwijls,
bij eene aanmerkelijke lengle, eene geringe breedte bezit (vooral in den
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Taberkelzucht der pisafscheidende- en geslachis-
werkinigen.

De tuberculosis der mieren mneemt voornamelijk de bastachtige
zelfstandigheid in en vertoont of zeer talrijke. grijsachtig witte, uiterst
fijne, blaasvormige granulatién of imuter&, gicrst- of hennipzaad-
groote miliairtuberkels, die in een hyperaemisch en eccchymotisch
weefsel zijn gezaaid (bij tuberculosis van andere buiksingéwanden);
of zij is met afzetling van gcele, kaasachtige en verweeckende knoh-
bels (4. i. tuberculeuse etterholten in de nieren, tuberculeuse veret-
tering of phthisis der nieren) verbonden (gewoonlijk eene primaire
tuberkelzucht),

De piswegen worden alleen bij tuberculosis der geslachtswerk-
tuigen en der nieren de zitplaats ecoer dergelijke afzetling, en deze
vertoont zich of (bij geringen graad en chronisch beloop) in den
vorm van afzonderlijke, kleine, grijze granulatién, die in het on-
derslijmvliescelweefsel gezeteld zijn, langzamerhand geel worden en
verweeken , het siijm'&ies doorboren en eene kleine, rondachti
zweer daarstellen, of als eene gecle, vervloeijende infiltratie (bij eenen
hoogen graad en hevig beloop der ziekte).

De pisblaas-tuberkels, vooral in den hals en den bodem van
dit ingewand, komen niet dikwijls voor, gewoonlijk met tubercu-
losis der geslachtsdeclen, der prostata en der pisbuis verbonden,
meestal in den vorm van verspreide korrels, maar ook als eene gecle
infiltratie,

In de pishuis vin den man komen insgelijks tuberkels en tu-
berkelzweren (follicalaire) bij tuberkelzucht van het geheele systema
uropoéticum voor. De zweren hebben volkomen den vorm van de
primaire tuberkelverzweringen in het darmkanaal (zée bl. 150).

De tuberkelzucht van den bal, hoofdzakelijk in den bijbal
gezeteld, is niet zelden primair en gaat gewoonlijk op de opslor-
pende klieren vau den onderbuik, op de overige geslachtsdeelen en
de piswerktuigen over. De tuberkelmassa vertoont zich in den vorm
van rondachtige, de grootte van gierstekorrels of hennipzaden bezit-
tende, tot groolere, vormlooze massa’s te zamenvloeijende knobbels,
die versmelten en zoo de tuberculeuse verettering of phthisis van den
bal daarstellen, — Zij zou bij het bestaan der tuberl;elkwnadsappig-
heid, vooral bij jonge personen door ecne onmatige en tegenna-
tuurlijke bevrediging der geslachtsdrift tot ontwikkeling geraken.

De zaadblaasjes worden insgelijks (maar wel nimmer voor de
huwha:rheid) bij tuberculosis van den bal enz. de zitplaats van eene
soortgelijke nederzetting; gewoonlijk vindt men dan hun slijmvlies
met eene geele, kaasachtige tuberkelmassa geinfiltreerd en hunne
holte met dezelve aangevald.

Tuberkelzucht der prostata, met vercttering der afgeschei-
dene massa, treedt gewoonlijk bij de tuberculosis der overige ge-
slachtswerktuigen te voorschijn. Zij kan, door versmelting der se-
cundaire alzetting in den omtrek, groote verwoestingen in het bek-
ken aanrigten. ;

Tuberkelzucht der baarmoeder komt dikwijls voor, als eene
primaire, tot versmelting overgaande infiltratie van het slijmylies
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des bodems, gewoonlijk met tuberculosis van hel slijmvlies der
eijerleiders verbonden (die echter ook somtijds op zich zelve
staande kan aangetroffen worden), of van de limphatische Klieren in
den onderbuik en van het buikvlies. Zij vertoont zich nimmer in
het s}t:hecd-:gcdﬂelte (waar de kanker daaventegen zoo dikwijls voor-
komt).

In het ovarium en de scheede schijnt nimmer tuberkelvorming
plaats te grijpen.

Taberkelzucht der mili.

Zij wordt hoofdzakelijk in kinderlijken leeftijd aangetroflen; na die
der longen en opslorpende klieren is zij de ﬁ'ﬂﬂl?ﬂlgfeﬁ‘stﬁ , maar al-
tijd de uitdrukking cener hooggaande dyscrasic en derhalve ge-
woonlijk met tuberculosis van vele andere organen verbonden. —
De - milttuberkel vertoont zich in de turgescerende en verweekte
pulpa, bij de acute tuberculosis, in den vorm van zeer talrijke, dig't
gezaaide, gort- tot hennipzaadkorrel-groote, grijze, doorschijnende
of matwitte granulatién, of als ronde, de grootte van erwten be-
zittende, geele, kaasachtige knobbels. Bij de chronische tuber-
culosis stelt hij oorspronkelijk grijze, raauwe, ter grootte van gierste-
of hennipzaadkorrels voorkomende, later kaasachtig verweekende
ﬁranulatiﬁn daar. In zijne gedaanteverandering geraakt deze tuberkel
oogstens tot eene beginnende verweeking, dewijl spoedig de dood,
ten gevolge van de aanmerkelijke dyserasie, intreedt.

Tuberkelzucht der lever.

De lever is zeer zelden de zitplaats van tuberkelvorming (meestal
nog bij kinderen), nimmer wordt zij primair, altijd slechts bij eene
zeer uitgebreide tuberculosis, vooral van de buiksingewanden, aan-
gedaan. — De levertuberkel komt of als kleine (gierstekorrel-groote)

rijze granulatién (althans bij acute tuberculosis) of als grootere
&'eﬂjk erwten) geele, kaasachtige knobbels, maar in veel geringere
hoeveelheid, dan in de longen, voor. Het weefsel der lever 1s daarbij
meer of minder turgescerend, losser, sercus (bloederig) geinfiltreerd.
Gewoonlijk brengt de algemeene ziekte den dood te weeg, voor het
nog tot eenige verandering van den tuberkel gekomen is. — Bij deze
tubereulosis zijn dikwijls kleine galbuizen zakvormig verwijd en
met een etterachtig slijm gevuld, zoodat men ze voor kleine tuber-
culeuse etterholten zou kunnen aanzien.

Tuberkelzuncht van weivliezen.

Weivliezen worden oonlijk de zitplaats van tuberculeuse ne-
derzettingen, wanneer het orgaan, dat zij bekleeden, reeds tubercu-
leus is aangedaan (en wel tot aan zijuen omtrek); waarom men vooral
op het borst- en buikvlies tuberkels aantreft. Ondertusschen komt de
zickte, onafhankelijk van zulk cene voorafgaande, en bij eenen
hoogen graad der dyscrasie, zelfs primair in de weivliezen voor. De
zitplaats van den tuberkel is, of onmiddellijk op de vrije oppervlakte
Lzeidm in het weefsel) van het weivlies of op een schijnvlies, dat met

et weivlies verbonden is. Volgens nokrransky vindt men hem in de
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ﬁt';uﬂigheid. Jeugdige voorwerpen, in de kinder- en jongelingsja-
ven, zijn vooral aan deze tuberculesis (serofuleuse ontsteking) on-
derhevig.  De verweeking van den beentuberkel yormt door verster-
ving van het beenweelsel eene tuberculeuse etterholte of eene zweer
(somtijds met een tuberculeus sequester of met een congestie-ahsces
in de geleiachtig, spekkig geinfiltreerde, zachte deelen), en brengt
door eenc ontstekingachtige terugwerking in den omtrek, het zij
eene secundaire afzetting van tuberkelstol en versmelling (met ver-
grooting van het verlies van zellstandigheid), het zij een celtachti
wordend en verbeenend (selerosis veroorzakend), de afzetling omslui-
tend exsudaat te weeg. Somtijds verkalkt de tuberkeletter in de bee-
nige vomiea, De tuberculeuse caries wordt na de ontlasting of verkal-
king van den tuberculeusen etter, met een bultig, straal- of strik-
vormig, verhardend beenliktecken genezen, dat met het eeltachtig
verdikte beenvlies zamengroeit.

Acute tuberculosis der wervelen. Het malum Potii zou altijd
met eene zigthare of tastbare verandering in de gedaante der ruggegraat
gepaard gaan. Ondertusschen zijn er ook gevallen bekend, waar men
geene gedaanteafwijkingen, en in het algemeen geene plaatselifke ver-
schijnselen gedurende het leven bespeuren kon, bhij welke men toch in
het lijk deels oppervlakkige, deels holten vormende, met sequesters ge-
vulde , tuberculeus-carieuse verwoestingen van [meestal vele) wervelen
aantrof (masse, sinces). Deze ktvaal komt bij versche of oude tuberkel-
zucht der longen, in den vorm van tuberculense infiltratie voor, heeft
een snel beloop (B—13 weken) en gaat met de volgende verschijnselen
gepaard : tuberculeusen habitus S:l‘u bl. 175), hevige koorts, groote on-
rust en d]rugnae (niettegenstaande ecene geringe of geheel ontbrekende
tuberculosis der longen), pijo bij beweging van den romp, newralgia costalis
(zevoel van gebonden zijn of van eenen band om de bovenbuikstreek). —
Deze tuberculosis zou men bij eene lijkopening ligt kunnen voorbijzien,

Taberkelzucht der fibrense organen

is zeldzaam en beperkt zich tot de mededecling der zickte van nabu-
rige beenderen aan het beenvlies en de dura mater. In deze ge-
vallen wordt er door eene ontsteking in het weefsel van het vezel-
dradige vlies of op de eppervlakte, dic naar het been gekeerd is, een
tuberculeus, kaasachtig, etterig vervloeijend exsudaat gevormd, in
welks nabijheid het beenvlies spek- of tachtig verdikt wordt.

De huid en het onderhuidscelweefsel wordt, bij de tuber-
culosis der lymphatische klicren, beenderen en andere onderliggende
declen, menigmaal de zitplaats eener tuberculeuse afzetting en ver-
zwering ; ook vertoont zich semwijlen, op huidzweren van tuberkel-
lijders, een op den tubercaleusen etter gt:]l)ijkf:nd afscheidingsvocht.

In het spierstelsel komt de tuberkelzucht nimmer primair voor,
maar zij verzelt alleen de tuberculeuse verettering van mnaburige
declen, vooral van beenderen en slijmvliezen, — %n zeer zeldzame
gevallen komt in het s ierstelsel cene op zich zelf staande, maar
toch altijd secundaire tuberkelvorming en verettering tot stand. —
In het spierweefsel van het hart voorkomende, zal de tuber-
culosis wel altijd van het hartezakje op het hart zijn overgegamn,

Op het endocardiuvm en den inwendigen vaatrok, alsmede in de
mamschijf schijnt de tuberkelvorming nimmer voor te komen. — Zoo
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.
teeft men haar ook bijna nooit in den oesophagus, het pancreas,
in de speekselklieren en de schildklier; hoogst zelden in de
galbuizen aan.

Vergezellende ziekietoestanden bij de tubercalosis.

In de eerste plaats vindt men de verschillende tuberkelvor-
men, giersttulljerkeiﬁ, grijze granulatie en geele infiltratie, met el-
kander vereenigd. Zoo voegt zich, bij eene onmerkbaar ontstane_chro-
nische granulatie, de acute, ontstekingachtige infiltratie (b. v. in de
longen, het slijmvlies, de hersenen, de beenderen) en in beide deze
vormen wordt de giersttuberkel (die echter ook, met cen acuut be-
loop, primair en alleen kan voorkomen) in het laatste tijdperk der
ziekte nict gemist. — Verder zijn er bepaalde organen, die bij
voorkeur te zamen door deze ziekte worden aangetast,
b. v.: de longen met het darmkanaal en het strottehoofd ; de lym-
phatische klieren met de nabij gelegene organen, wier opslorpende
vaten in die klieren intreden; de geslachtsdeelen met het stelsel der
piswerktuigen; de hersenen met de milt en de opslorpende klieren;
de weivliezen met de ingewanden, die zij omkleeden. — Inzonder-
heid echter worden, behalve bloedarmoede, verbleeking, ver-
slapping en vermagering, de volgende ziektetoestanden, zeer
dikwijls gg de tuberculosis aangetroffen.

1) Catarrhus, zoowel acute, met opvolgend oedema, als chro-
nische, met blennorrhoe; waarschijnlijk ontstaan zi{' gedeeltelijk
door de prikkeling, die het tuberculeuse voorthrengsel, vooral het
etterachtige en ichoreuse, op het slijmvlies uitoefent, gedeeltelijk door
wcrktuigﬂijken bloedstilstand  (gestoorde bloedsomloop in de lon-
gen). — Vooral komt de catarrhus van de longen en het strot-
tehoofd menigvuldig voor; maar ook die van de maag en het
darmkanaal, als ook de catarrhale ontsteking van dem uterus
en het slijmvlies der pisblaas zijn niet zeldzaam. [De primaire
chronische catarrhus der luchtpijptakken kan, in zoo verre voor tu-
berculosis behoeden, als hij langzamerhand emphysema en eene ve-
neuse bloedmenging veroorzaakt.] — De zoogenaamde influenza
gaat dikwijls met tuberculosis gepaard.

2) Ontstekingen. De tuberkelzucht der longen gaat nagenoeg
altijd (slechts bij kinderen zeldzamer) met pleuritis gepaard, die
gewoonlijk eene meer of minder uitgestrekte vergroeijing van de
oppervlakte der zieke lon {vﬁﬂmmﬂeﬁijk aan het bovenste gedeelte)
met den wand der borstkas ten gevolge hecft, maar ook somiijds
een vlocibaar, etterachtig en tuberenleus product te weeg brengt. —
Niet zelden wvoegt zich eene croupcuse pneumonie (vooral bij
kinderen) en pericarditis bij de tuberkelzucht, hetgeen echter
slechts zoo lang schijnt te kunnen geschieden, als de lijder nog miet
te arm aan bloed is geworden. 8. vond hierbij altijd (hoewel som-
tijds zeer geringe) cyanotische verschijnselen in het lijk en aan den
lijder.  De pneumonie (interstitiéle), die rondom en tusschen de tu-
berkelmassa’s het verceltende exsudaat te weeg brengt, wordt hoogst
zelden gemist: — Peritonitis en meningilis voegen zich alleen
bij de tuberculosis, wanneer deze haar plaatsclijk voortbrengsel op
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DYSCRASIEN — PYAEMIE. a1

kan alleen de pyine-houdende, uit een vervloeid exsudaat. van vezelstof
ontstane etter Remlsmf-etmr , zie bl. 95), reeds in de allergeringste hoe-
veelheid pyaemie te weeg brengen; terwijl de eigenlijke, zuivere, albu-
mineuse etter (zi¢ bl. 130), zelfs in eene groote oeveelheid in het bloed
gebragt, dit niet vermag te doen en hoogstens eene geringe etterkoorts ver-
oorzaakt. Etterachtiz ontbindingsvocht brengt eene aan volkomene dis-
solutic nasuw grenzende pyaemie (hoogen graad derzelve) te weeg.

De oorzaak, waarom niet elke phlebitis en zoo zeldzaam de
slagaderontsteking pyaemie te weeg brengt, zoekt noxiransky daar-
in, dat er zich somtijds op de grenzen der ontsteking een bloedstremsel in
de ader (sequestrerende hluedpru}p} vormt, dat de afvloeijing van den
etter belet, en dat het slagaderlijke bloed, wegens zijne groote gevoeligheid
voor etter, dadelijk cen bloedstremsel rondom de etterverzameling vormt,
dat de vervoering van den ctter te keer gaat. — Exegs neemt daarentegen aan,
dat de menigvuldige zicktegevallen, die voor aderontsteking gediagnostiseerd
en zonder purulente infectie des bloeds genezen worden, geene ontstekingen
der aderen zelve, maor slechts van hare celwijze scheede waren, en dat de
vergiftiging des bloeds misschien daarom niet tot stand kwam, dewijl het of
geenen aanleg tot pyaemische ontaarding bad, of omdat elke ziekelijke ader
(inzonderheid de kleinere} van de algemeene circulatie wordt nitgesloten, zon-
der dat de stremming des bloeds hiertoe op mechanische wijze bijdraagt (sic
bij phlebitis). — Ontsteking der watervaten veroorzaakt waarschijnlijk .
daarom zoo zeldzaam pyaemie, dewijl er in de lymphatische klieren cene uit-
scheiding of ontbinding (assimilatie) van etter plaats grijpt.

Localisatie der pyaemie.

Bij de lagere graden der ettergisting, treft men in verschillende,
meestal nabij de plaats der infectie gelegene organen, vooral in de
longen, de milt en de nieren en wel gewoonlijk aan den omtrek
dezer deelen, scherp begrensde nederzettingen van een stremmend (ve-
zelstof-) exsudaat aam, de zoogenaamde metastatische nederzet-
tingen, die rondachtige of wigvormige (met de punt naar binnen

e, met de grondvlakte tegen het bekleedsel van het orgaan
rustende) knobbels vormen, wier grootte die ecner erwt tot die eener
walnoot evenaart, Bij haar ontstaan hebben deze massa’s eene don-
kerroode kleur, die echter langzamerhand in eene roodachtig witte
(gestippelde of gestreepte) en eindelijk in eene geelachtig witte ver-
andert, Aanvankelijk zijn dezelve van eene vaste, verbrokkelende
zelfstandigheid, dikwijls van eenen donkerrooden kring omgeven;
spoedig echter verwecken zij en vervloeijen tot eenen geelen of geel-
groenachtigen ctter, die eene versmelting van het omringende weef-
sel veroorzaakt (metastatisch absces, ettermetastasis, ctter-
depét). In organen met een kwabvormig maaksel noemt men deze
afzcttingen ook lobulaire metastases. — Bij de laagste gra-
den der zickte (van de ziekelijke ontaarding van het bloed of de
wzelstof'z? kunnen deze producten weder opgeslorpt worden, ver-
schrompelen, of tot eenen fibroiden, het omliggende weefsel liktee-
kenvormig intrekkenden callus overgaan, en in het meen , alle
metamorphosen , waarvoor de vezelstof vatbaar is (zie bl. 95) door-
loopen (ook de vel-, tuberkel- en kankerontaarding). Misschien zon
men dezen graad der zickte de vezelstof-gisting kunnen noe-
men (?). — Bij eenen hoogeren graad (putride infectie?)
worden de metastatische producten in eene ichomus;r. of in eene
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Begeleidende env:?lir:;rmnd%_ ziekietoestanden
In de eerste plaats zijn er, bij ecnen lijder aan pyaemie, meestal
teekenen der algemeene en plaatselijke zickte te ontdekken,
welke de ettervergiftiging te weeg hraEt;'derhnlve sporen van ty-
phus, uitslagziekten, tuberculosis, kanker of puerperaalziekte, of
ontsteking (met etterachtig product) van aderen, slagaderen, opslor-
e vaten, van het endocardium, beenderen (athritis acuta) enz.;
wonden, abscessen, voeral uitgebreide etteringen in de spieren en
het celweefsel, klierabscessen enz., — DBuitendien treft men niet zel-
den catarrhus van het slijmvlies der ademhalings- en spijsver-
teringswerktuigen aan; — roosachtige huidontsteking '5:)1'
puist=, farunkel- en abscesvorming); — icterus (zie bl. 33), die
of door catarrhus en zamendrukking (bij leverabsces) der galbuizen,
of misschien door eene geele ontaarding van de kleurstof des bloeds(?)
ontstaat; — teckenen der rotachtige ontbinding van het
bloed Tg hoogen graad der d}'scrasie}, petechién (zeldzaam), hloe-
dingen, koudvurigen decubitus; in het algemeen snelle, ulcerative en

koudvurige verstoring der weefsels, scorbutische verschijnselen,

De nitgang der pyaemie is gewoonlijk de dood; maar de ge-
nezing kan toch soms tot stand komen, waarbij niet zelden eiwit
(en zells etter) met de urin (albuminurie) en den stoelgang ontlast
wordt. — Door de wijze waarop de metastatische nederzetting ge-
vormd wordt, en de gedaanteveranderingen, die zij ondergaat, kan
er een meer of min langdurig lijden, als volgziekte, veroorzaakt
worden,

Lijk van den lijder ann pyaemie.

In het witerlijke van het ligchaam bespeurt men eenig vérschil , naarmate
van de oorzaak der pyaemie, den graad der ziekelijke verandering der vezel-
stof en der bloedontmenging, als ook naarmate van de hoeveelbeid der plaats
gegrepen uitscheiding, Meestal is het lijk een weinig opgezet en slap, met
eene  vuil-geelachtige huidklewr, snel ontstaande, uitgebreide, wuil- (bruin-
of donker-) roode doodsvlekken, slap en bleek gehleurd spierstelsel, geringe
lijkverstijving ; de ontbinding treedt snel in, de dierlijke warmte wordt lang
bewaard. — Inwendig neemt men, behalve de gevolgen der localisatie, het
volgende waar: de weelsels vertoonen zich verslapt, gecollabeerd , deegachtiz,
ligt verscheurbaar, sereus geimbibeerd, bleek of door bloed of docigezweet
bloedrood wvuil en wankleurig rood, met hypostasen. TInzonderheid zijn de
longen de zitplaats wan hypostatische hyperaemie en ontsteking met eene
donkere, naar Ecl: bruine of kersroode overbellende kleur; het spierweef-
sel van het hart is verscheurbaar en wankleurig; het eudo-mrsium en de
inwendige vaatrok zijn met eene vuilroode wei geimbibeerd; de milt is dik-
wijls vergroot, bloedrijker, donkerder, murwer,

Het bleed is l:cmmnd en kleverig of dun vioeibaar en bruinrood, met
een gering, smerig, los, krummelig, donker gekleurd blpedcoagulum en
een weinig geleiachtiz, rood- of groenachtig wezelstofstremsel ; gewoonlijk
is het bloed vloeibaar.

Lijder aan pyacmie,

Na de verschijnselen der zickten (algemeene of plastselijke) die de pyaemie
te weeg hragten, komt er als een der eerste en mecst in het oog loopende
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sporen eener croupense of septische endometritis of van beiden tevens (in dit
val is misschien de croupeuse primair geweest en werd de septische eerst door
¢ phlebitis voortgebragt). — In het weefsel der baarmoeder, vooral on-

der het buikvliesbekleedsel, komen ook etter- en ichorverzamelingen voor,

3) Metro-lymphangioitis puerperalis. De ontsteking der
opslorpende vaten van den uterus komt gewoonlijk met de
p}:feb:‘ris uterina, maar ook met endometritis en peritonitis of alleen
op zich zelve staande voor. De lymphatische vaten, die vooral aan
de zijdelingsche gedeelten en aan d[r’;u achterwand der baarmeeder
gelegen zijn en zich verder naar de breede banden, de vasa spermatice
of naar de lenden- en liesvlechten begeven, zijn met eenen geelach-
tigen etter gevuld, hier en daar zakvormig (tot aan de grootte eener
hazelnoot) uitgerekt, zeer gekronkeld en verwijd (ei-groote conglo-
meraten vormend), met verdikte en losse wanden. — Ook deze ont-
steking zou even als de phlebitis pyaemie kunnen veroorzaken.

4) Peritonitis puerperalis; de buikvliesontsteking is de
meest algemeen voorkomende aandoening bij het puerperale ziekte-
proces; zij komt echter meer secundair dan primair tot stand en
voegt zich derhalve gewoonlijk bij de bovenvermelde ontstekingen
in de baarmoeder. Zij heeft cene buitengewone neiging tot vezel-
stofachtige (croupeuse) exsudatie, die meestal zeer rijkelijk tot stand
komt; zij beperkt zich tot het weivliezige bekleedsel van de baarmoe-
der of tot het bekkengedeelte van het buikvlies, of strekt zich over
het geheele peritoncum uit (over het viscerale en het pariétale blad).
In elk geval gaat zij van het buikvliesbekleedsel der l[]):tarmnaﬂer uit
en is op die plaats ook altijd het hevigst. — Het exsudaat ver-
toont zeer verschillende eigenschappen en is of fibrineus-sereus, of
sereus-ctierachtig, of croupeus, of versmeltend, ichorens (peritonitis
septica), of haemorrhagisch; (dit schijnt zich naar den toestand van
het exsudaat op de inwendige oppervlakte der haarmoeder en in de
ontstokene aderen en opslorpende vaten te regelen), — De puer-
pervale buikvliesontsteking is somtijds van eene, zich verspreidende
phicbitis of lymphangioitis uterina atkomstig; of men kan haar als de
plaatselijke postvatling eemer primaire of consecutive puerperaal-dys-
crasic beschouwen. Daarom vindt men haar ook niet uitsluitend
met uitzweetingsprocessen in de baarmoeder en hare aanhangselen ,
maar ook met ontstekingen van andere weivliezen , synoviaalvliezen,
van slijmvliezen, en met metastatische nederzettingen in parenchy-
maleuse organen verbonden. — Gewoonlijk sleept deze ontsteking
den dood na zich, doordien zij de spijsverteringswerktuigen verlamt
en door hare uitgebreide exsudatic cene snel intredende, putride
ontbinding van het bloed veroorzaakt.

Anatomische verschijnselen. Na de opening van den opgezetten buik
valt in de eerste plaats het exsudaat in het oog, dat gewoonlijk in eene groote
hoeveelheid voorhanden (tot 20 W), meer of minder dik- of dunvleeibaar,
van eene sereuse, etterachtige of ichoreuse geaardheid , en geel , groen, bruin-
achtig of rood van kleur is. Het vormt geele, geleiachtige, vliezige strem-
sels, die de oppervlakte van het buikvlies bekleeden, en de ingewanden aan-
cen doen kleven, of die in de gedaante van klompen in ecene sereus-etterach-
tige vioeistof drijven. Is het exsudaat ichorens (bij de septische perito-
nitis), dan doet het zich vuil bruinachtig, groenachtig wankleurig, dunvloci-
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baar en stinkend voor. Somtijds wordt het exsudaat zakvormig afgesloten,
vooral tusschen de baprmoeder en naburige deelen; wanneer het wrij is, zoo
verramelt het zich met zijne vlokken in de laagst gelegene deelen van den
buik en het bekken. — Het buikvlies vertoont in den regel des te minder
ontstekingsverschijnselen, naarmate de afscheiding overvloediger en rijker aan
vezelstof is; meestal is hetzelve in het bekken rood en geinjicieerd , als ook
in het algemeen op die plaatsen, waar het exsudaat vloeibaarder is of de dar-
men aan elkander zijn gekleefd. — Het darmkanaal en de maag, wier wan-
den soms weinchtig geinfiltreerd worden gevonden, gijn wegens de verlamming
hunner spiervezelen door stinkende gassen sterk uilgespannen, en drijven de
lever, de milt en het middelrif hoog in de borstholte op, of #j zijo zelye
door het exsudaat zamengedrukt. — De buiksingewanden, vooral de lever
en nieren, zijn gewoonlijk bleek, anaemisch, gecollabeerd en week. —De uterus
heeft altijd eenen grooten omvang, is door zamendrukking van de zijde der
darmen misvormd en van eene slappe, bleeke, ligt verscheurbare zelfstandig-
heid; inwendig vindt men dikwijls de vroeger vermelde ontstekings- en exsu-
datieproducten. De eijernesten vertoonen zich, wanneer zij niet insgelijks
door puerperale ontsteking zijn aangedaan, sereus geinfiltreerd, los, slap, bleek
en ligt verscheurbaar.

5) Ontsteking der eijernesten en trompetten. — Deze
nntsteiinien komen alleen met endometritis te zamen voor en haar

duct kan, op dezelfde wijze als dat der endometritis, verschil-
ende eigenschappen vertoonen. —De oophoritis puerperalis kan
een of i&idﬂ etjerstokken aantasten, in hevigheid zeer verschillen,
en bij de overige verschijnselen van het puerperale ziekteproces meer
of minder op den voorgrond treden. — Daarbij vindt men het stro-
ma, dat altijd los, verscheurbaar en ecchymotisch is, met eene geele
of meachtigc (roodachtige), etterige, sereuse of geelachtige vloei-
stof o , wier verschillende hoeveelheid eene meerdere of min-
dere aanzwelling (zelfs verscheuring) van het ovarium veroorzaakt.
0ok kan er door ichoreuse ontaarding van het exsudaat eene Ii;x
trescentie van den eijerstok tot stand komen; het gezwol
ovarium is dan wankleurig, week, gecollabeerd, het weefsel is over-
vuld met eene vuil-bruinachtige of groenachtige vloeistof en tot eene
stinkende pulpa verweekt. — Bij een chronisch beloop brengt deze
ontsteking, somtijds nog na den afloop van het overige puerperale
zickteproces, veretlering (phthisis) van den cijerstok te weeg, waar-
door sit ingewand eenen etterzak daarstelt, die in verschillende rig-
tingen openbreken en zich ontlasten kan. — Op het slijmvlies
der trompetten zet zich menigmaal het zickteproces van het
azg;mvﬂes der baarmoeder voort; men vindt het derhalve rood, ont-
veld, met een croupeus, etterig, wegsmeltend of ichoreus exsudaat
bedekt; de tuba zelve is verwijd, hare wanden zijn gezwollen, wei-
achtig geinfiltreerd en los.

6) Phlegmasia alba dolens, sparganosis, het witte pijn-
lijke kniegezwel, dat ook wel bij vrouwen buiten het kraa
en bij mannen voorkemt (bij typhus, exanthemata, tuberculosis),
kan, volgens nokrraxsky, uit twee oorzaken ontstaan, namelijk uit eene
ader- of celweefsclontsteking. — De phiebitis cruralis (somtijds
met lymphangioitis t'-l"'!ﬂ"ﬂff-? is gewoonlijk eene voortzetting der me-
trophlebitis en tast zoowel de dieper gelegene, als de oppervlakkige
aderen van het been aan. — De celweelselontsteking kan met
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wijls in haren nmmni aanmerkelijk vergroot; later ondergaat zij
echter, bij algemeene bloedarmoede ;- eene verkleining (atrophie),
die met slapheid of met granulering en verharding (korrelige le-
ver) gepaard gaat. Het uitwendig bekleedsel is daarbij verdikt, dof
en gerimpeld; de randen zijn zeer scherp.

Het blaed der poortader is, volgens excer, bij de dronkaardsple-
thora, waar de lever groot, bloedrijfk en nog niet zeer vethoudend is:
overvloedig, dikvloeibaar, teerachtig, swartrood; daarbij is de galblaas
met eene dikke, taaije, donkergroene gal overvuld. — Bij eenen laugen
dunr der dyscrasie, als ook bij de opvolgende venositeit met verminde-
ring van bloed en bij de scorbut is dikwijls, met den omvang der lever
ook haar bloedgehalte verminderd , dat van het vet daarentegen tocge-
pomen,  Bij hoogere graden van vetzucht is de hoeveelheid van het poort-
aderbloed verminderd; het is dunvloeibaar, bleck; de gal is dunvloei-

baar, bleek wuilachtig groen.

Maag: door cenen chronischen, somtijds ook &wannt‘er de
dronkaard na het gebruik van eenen rijkelijken maaltijd sterft) door
een’ acuten catarrhus amngedaan, In het laatste geval is het
slijmvlics gelijkmatig helder of vuilrood en verweekt: in et eerste is
het leikleurig, te zamengetrokken en gerimpeld , met een taui, glas-
achtig slijm overtogen.  Somtijds komt de ronde maagzweer of
haemorrhagische aanvreting voor; de inhoud der maag
bestaat gewoonlijk wit zuur riekende overblijfselen der spijzen. —
Ook over het darmkanaal verspreidt zich spoedig de catarrhus;
in het dikke gedeelte komt het niet zelden tot vorming van zwe-
ren (Darmcatarrhus komt echter nimmer alleen, steeds met eene ge-
lijke aandoening van de maag voor). .

Hart. Ten gevolge van deszelfs vermeerderde, door den prikkel
des alcohols onophoudelijk aangezette werkzaamheid, is het hy-
Kertruphisch, op de oppervlakte gewoonlijk met veel vet be-

ekt, en somtijds, wat de zelfstandigheid betreft, murw, vetachtig
ontaard. De regterhelft (als ook de art. pulmonalis) is meestal ver-
wijd, waarschijnlijk wegens den chronischen catarrhus der longen. —
Sporen van pericarditis worden mede nict zelden aangetroffen,
daarentegen is endocarditis een zeldzaam verschijnsel.

Longen: bijna altijd grijpt er chronische catarrhus der
bronchi in dezelve plaats, van welken ook waarschijnlijk het em-
ph{ﬁﬁma (met atrophie der longen) en de verwijding der luchtpijp-
takken en zelf die van de luchtpijp afkemstig is; dikwijls brengt
een acute eatarrhale toestand ook longenoedema te weeg. Som-
tijds ontwikkelt zich eene longontsteking, met eene slappe, ]_igl:
telijk in etterige of ichoreuse vervloeijing overgaande hepatisatie; oo
volgt er wel koudvurige versterving der longen op. — Fen
zekere graad van bloedrijkheid wordt nooit in de longen gemist,
waarom er ook gewoonlijk bloederige hypostases en doorzweetingen
in de pleura, die overigens velerlei overblijfselen van ontsteking
vertoonen kan, voorhanden zijn.

Hersenen: Bij de aente dronkaardskwaadsappigheid zijn de
hersenvliezen en de (meestal weeke, vuilwitte of vaste) herse-
nen in den regel zeer bloedrijk; daarentegen vindt men, als gevol-
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gen dezer hyperaemie, bij den chronischen vorm der zickte: aanmer-
kelijke pacchionische gramulatién, de inwendige hersenvliezen dof,
verdikt, sercus geinfiltreerd, chronischen hydrocephalus, met ver-
wijding der hersenhollen, oude apoplectische cysten en likteekenen,
somtijds in groot aantal, maar gewoonlijk klein en in de asch-
graauwe zellstandigheid der hersenen, vergroeijing der pia mater
met de oppervlakte der hersenen. In vele suvu]len vond ExcEL den
cysticercus cellulosae in de bastzelfstandigheid (zie bl. 133).  Menig-
maal ziju bij het hevigste delirium tremens niet de minste verande-
ringen in de hersenen en de hersenvliezen aanwezig. — Men wil ook
in de hersenen (even als in de longen en het bloed) den reuk naar
alcohol hebben opgemerkt.

De milt is gewoonlijk slap en bloedarm; bij cene sterk ontwik-
kelde vetlever somtijds vast, hard, spekachtig; slechts bij de acute
dyscrasie zwelt zij aan en wordt bloedrijker, murwer, ligt ver-
scheurbaar., — De nieren zijn klein en bloedledig, niet zelden kor-
relig (met albuminurie, hydrops, uraemie).

NB. Volgens het bovenvermelde, zijn derhalve inzonderheid
maag- en longeatarrhus, leverontaardingen, longontsteking (die
dikwijls doodelijk is), h_l,?rtruphie van het hart, plearitis en

ricarditis, hyperaemie der hersenen en hersenvliezen (met
Ef:m gevolgen) de vergezellende zicktetoestanden der
dronkaardskwaadsappigheid. Hoogst zelden of nooit voe-
gen zich bij haar: kanker, typhus, acute exanthe-
mata. — De tuberculosis schijnt somtijds door de dronk-
aardsdyscrasie te worden opgeheven (ofschoon de laatste ook in
vele gevallen de cerste kan te weeg lmengen};*e want gewoonlijk
vindt men slechts weinige en verdroogde tuberkels in de lijken
van dronkaards. — Gewoonlijk worden dronkaards door ehro-
nische huiduitslagen (prurigo, eczema), somtijds ook door
roseola en urticaria aangedaan,

Volgziekten.

De meest gewone uitgang dezer dyscrasie is die in bloedwater-
zucht (hydraemie); echter kunnen er ook hydropische afschei-
dingen, ten ﬁe‘vu]ge van de verwijding en vetontaarding van het
hart of van de vette en korrelige lever (in dit geval ascites) tot
stand komen. — FEen andere, minder ‘irmrkumenge lﬁﬁ?ng is die
in de scorbutische bloedmenging (met haemorrhagische uitzwee-
ting, bloedingen, koudvurige verwoesting em,}.

1§e chronische dronkaardsdyserasie kan, volgens roxirassky, ook
in de fibrineuse crasis (zic bl. 73) overgaan, en wel even zeer
in de croupeuse als in de tuberculeuse, waarschijnlijk ook in de

aemische. — Derhalve treft men aan: pneumonién met een
uitdrukkelijk croupeus karakter, tuberculosis, met nederzetting
van grijze granulatién, zells van miliairtuberkels, zeldzamer van de
geele, verweekende tuberkelmassa; pyaemie, zonder dat er opslor-
ping van etter kon zijn voorafgegaan.
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Bloed bij de exanthematische crasis: het is vlioeibaarder, rijker
aan water, heeft eene zeer geringe meiging tot stremming en vormt geene
ontstekingskorst; zijne kleur is purper- kers- of donkerblasuwrood. Het
vormt slechts weinige, losse bloedeoagula en geene vezelstofstremsels, —
Het chemische onderzoek van dit bloed is tot nog toe zeer verzuimd.
Bij de scharlukenkoorts meenen sommigen de gezamenlijke bloedbestand-
deelen asnmerkelijk vermeerderd te hebben gevonden, terwijl die wver-
meerdering bij de mazelen slechts zeer gering zou zijn. Het bloed bij de

okzickten zou verder, wat de vaste bestanddeelen aangaat, het midden
rmmleu tusschen typhus en eenvoudigen erysipelas (met vermeerderd ve-
zelstofgehalte).

Vergezellende en opvolgende zsiektetoestanden.

Het nitslag op de huid, dat met ecne weiachlige afscheiding
in haar weefsel gepaard gaat, dat in het lijk zich niet meer in zijuen
eigenaardigen vorm vertoont en slechts flasuwe sporen (gelijkmatig
blaauwroode of bleekere, opgezwollen plekken, met afschilfering
der ndppﬁrhuid} achterlaat, wordt in de ecerste plaats en altijd ver-
gezeld door:

a) Catarrhale aandoening der slijmvliezen (enantheem, slijm-
vliesexantheem), vooral van dat der spijsverterings- en ademha-
lingswerktuigen.  Dit lijden der slijmvliezen, dat zich dikwijls,
even als bij typhus, inzonderheid op de slijmvliesblaasjes en Peyer-
sche klierplaatjes van het ileum concentreert en met aanzwelling
der darmscheilsklieren gepaard gaat, eindigt, even als de aandoe-
ning der nitwendige huid, met afschilfering van het epithelium ; ook
brengt het niet zelden oedematcuse aanzwellingen (in de glottis) te
weeg. — Behalve deze catarrhale aandoening komen op de slijmvlie-
zen nog Voor:

b) Croupeuse ontstekingen, vooral in de longen en de maag,.
Daarbij is het scharlaken- en mazelenuitslag slechts zeer ge-
ring, en de weiachtige afscheiding in de huid van weinig belang,
of geheel ontbrekende. Het varioleuse uitslag is daarentegen, volgens
eneEL, in die gevallen juist zeer uitgebreid, digt gezaaid, maar de
blaasjes zijn miet met eene heldere, aan eiwit rijke vloeistof, of met
etter gevuld, maar bevatten een vast vezelstofstremsel, dat gewoon-
lijk ongeschikt is, om in eltering te geraken,

¢) Acute slijmvliesverweeking (gewoonlijk de bruine maag-
verweeking, met plotselingen dood). Zij komt altijd ten gevolge
eener putride (scorbutische) ontaarding of ontmenging tot stand,
door welke dan ook

d) Verzweringen en korstvormingen ontstaan aan deelen,
die aan den invloed der buitenlucht ziju blootgesteld (exeer). — De
ontmenging van het exanthematische bloed wordt hoold-
zakelijk en zeer snel door overvleedige uitzweetingen van eiwit ver-
oorzaakt. Het exantheem neemt daarbij een mta{iltig karakter aan.

¢) Pyaemie (met metastatische nederzettingen), aphthae en
tuberculosis, als teckenen van den overgang der sereus-albumi-
neuse bloedmenging in de fibrineuse, komen niet zelden, ten ge-
volge der exanthematische crasis, te voorschijn, — De pyaemie ver-
toont zich het meest bij het pokken-uitslag. — De tuberculosis
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komt, volgens ®xemt, nimmer in den vorm van granulatién voor,
maar altijd als infiltratie, zoowel in de longen, als in de beenderen
en in het systema uterinum.

f) Brightsche nier-ontaarding (met hydrops en albumi-
nurie) is eene volgzickte, die vooral der scharlakenkoorts tockomt.
In het algemeen kan waarschijnlijk de exanthematische bloedmen-
ging in de hydropische overgaan.

g%’ Verdikhing der bloedmassa (zie bl. 66). Deze is bij den
buikloop en de cholera, ten gevolge der enorme sereus-albumineuse
vitzweeting op het slijmvlies der darmen, zoo belangrijk, dat het
bloed ecne teerachtige hoedanigheid aanncemt en daardoor ter voe-
ding, ja, tot geregelde cireulatie ongeschikt wordt. Misschien be-
hoort hiertoe ook iet zoogen. Engelsche zweet. Deze verdikking
wordt, onder de verschijnselen van anaemie der belangrijkste orga-
nen (hersenen, longen), van eollapsus der weefsels en %rampacht:ge
stijtheid van contractile organen, in andere gevallen door plaatse-
lijke hyperaemién (van de hersenen) doodelijk.

B. De exanthematische bloedmenging bezit overigens een
even groot uitsluitingsvermogen, als de andere dyscra-
sien. Daarom kunnen typhus, tuberculosis, kanker ene. zich
nimmer te gelijkertijd met exanthemen ontwikkelen.

Lijk van den lijder aan exanthematische crasis.

Het grootere watergchalte bij deze menging des bloeds veroorzaakt
groote hypostasen, doorzweetingen en imbibitién der weefsels, waar-
door zulk een lijk gemakkelijk van het typheuse (met stramheid en
droogheid) onderscheiden wordt.

Uitwendig: het ligchaam is gezwollen, op menigvuldige plekken, vooral
in het aangezigt en aan den rug vedemateus en van eene bleeke, blaauwrood-
achtige Kleur, terwijl de tusschenliggende gedeelten der huid helder wit zijn.
De huid is overigens slap en vochtig, met vitgebreide zeer verzadigde doods-
vlekken; de epidermis is op de bleeke plekken ruw, op de geklenrde daar-
cntegen bij groote lappen loslatende of kleiachtig afschilferend. Het exan-
theem is niet meer zigtbaar, en juist die plaatsen, waar het het digtst gezaaid
* was, zjn dikwijls in het lijk bleeker dan de andere. In de plaats der ge-
vlekte roode kleuring ziet men een meer gelijkmatig blaauwrood of uitgebreide
vlekken; in de plaats der, tot kleine uvitgebreidheden beperkte zwelling der
huid, eene gelijkmatige opzetting der roode en bleeke gedeelten {exerc).

Schedelholte: de hersenen verhouden zich als bij den typhus, gewoon-
lijk vast, droog, bloedarm en helder wit; de hersenvliezen zijn noch gein-
jicieerd noch waterachtig geinfiltreerd, — Oedeem der hersenen en hersenvlie-
zen treft men aan, wanneer er bij den lijder hevige hersenverschijosclen (ze-
nuw-lijden) plaats grepen.

Borstholte: de longen zijn, wat haar achterste onderste gedeelte betreft,
donkerrood en een weinig oedemateus, het overige gedeelte is droog en matig
emphysemateus of mel eenen ligten eatarrhus bronehialis en somtijls oedema
glottidis verbonden. — De pleura hevat Bloederig water (lijken-doorzweeting)
of is met ecn zeer dun, kleverig, in draden vitrekbaar, kleurloos beslag over-
trokken. — Het hart, vooral de regter helft, is overvuld met bloed, dat
donker en vloeibaar is en slechts weinig bluedstremsel bevat; de aderen zijn
er insgelijks mede opgevuld, terwijl de slagaderen lediz zijn. De inwendige
vagtrok en het endocardinm zijn met bloedrood doortrokken,

Buikholte: de lever is niet zelden met bloed overvuld, gezwollen en
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Bright'sche waterzucht.

Bright'sche ziekte, korrelige nier-ontaarding, granu-
laire ontaarding of granulatie der nieren; albuminu-
rie, eiwitachtige nierontsteking (nephritis albuminosa). Deze
zickte, wier hoofdverschijnselen in eene waterzuchtige zwel-
ling, eene groote hoeveelheid eiwit in de pis en eene cigenaar-
dige verandering der nieren bestaan, waarbij zich ook eene
abnormale menging des bloeds vertoont, is ons tot nog toe zoo duis-
ter gebleven, dat men haar even goed voor eene ziekte des bloeds,
als voor een zuiver plaatselijk lijden der nieren kan houden. Mis-
schien is, in het eene geval, het bloed en ziju in het andere de
nieren oorspronkelijk aangedaan, waarbij dan de eene aandoening
zeer spoedig de andere na zich sleept? Het komt den S. ook miet
onwaarschijnlijk voor, dat deze ziekte door het langdurig gebruik
van diuretica wordt voortgebragt, en zich daarom ook zoo veelvuldig
bij andere ziekten voegt, in welke deze middelen gebruikt worden,

Wanneer wij de Gright'sche ziekte als eene dyserasie beschouwen,
dan is zij eene albumineuse (zie bl. 74), en kan een acuut of een
chronisch beloop hebben; dan kan men ook de afscheidingen, die
in de nicren geschieden (van eenen plastischen of vetachtigen aard),
als hare localisatie aanmerken, wier eene gedeelte in het weefsel
der nieren terug blijft, terwijl het andere met de urin wordt ontlast.
Deze afscheiding kan onder ontstekingsverschijnselen of ge-
heel onmerkbaar, bij cen chronisch beloop, in vele herhalingen
tot stand komen. — De gevolgen der localisatie zijn: hydrae-
mie, én door de gestoorde afscheiding der nieren, én wegens de
verwijdering van plastische stoffen (eiwit, bloedligchaampjes, vet)
uit het bloed; verder uraemie, wanneer de teruggehouden pisstof
in het bloed wordt opgehoopt.  Wat den oorsprong dezer ziekte be-
treft, zou men misschien de volgende soorten mogen aannemen:
eene primair-deuteropathische, die uit andere, fibrineuse en
albumineuse dyscrasién ontstaat (uit typhus, exanthemata, dronk-
aardskwaadsappigheid, tuberculosis, kanker, rhachitismus, syphilis,
mercariaal-cachexie  en de bloedmenging van tusschenpoozende
koorts), en ecne conseeutive, door plaatselijke zickten ontstaan
(door ziekten, bij welke de aderlijke bloedsomloop belemmerd, of
ook veel eiwit in het bloed gebragt of teruggehouden wordt?), —
Als meest gewone oorzaak neemt men de verkouding aan (vooral
na scarlatina), maar ook het mishruik van sterken drank en pisdrij-
vende middelen (?) kan deze zickte te weeg brengen.

Het bloed is bij de Bright'sche ziekte arm aan vezelstof en rijk
aan albumen; het wordt naderhand, ten pevolge der eiwitrijke afschei-
dingen en van de terughouding der pisstof, dun vlocibaar en waterig.
Somtijds is de wei melkachtig; ook wil men pisstof in het bloed gevon-
den hebben. De hoeveelheid der bloedligchaampjes schijnt verminderd ,
die der lymphaligchaampjes daaventegen vermeerderd te zijn.

Het mcest komt de morbus Brightii in den middelbaren leeftijd
voor gusschen het 30ste en 450t Ic?cnsjaara, hoewel ook kinderen
door haar aangetast worden. Het mannelijke geslacht zon er mecr
dan het vrouwelijke aan onderhevig zijn,



DYSCRASIEN — Bright'sciis WATERZUCHT. 933

. Ontaarding der nieren bij de Bright'sche slekte.

De anatomische veranderingen, die bij deze ziekte, meestal in de
beide nieren gelijktijdig worden aangetroffen en van de bastachtige
zelfstandigheid uitgaan, zijn zeer verschillend van aard en komen
in onderscheidene graden voor. In het algemeen kan men drie
tijdperken aannemen; namelijk dat der bloedophooping (con-
i.;eslie of ontsteking), der infiltratie en der uittering (granu-
ering en atrophie). De geinfiltreerde stof bestaat uit fibrine en
eiwit (spekachtig; zie bl. 130); somtijds schijnt zij ook veel vet te
bevatten.  In het algemeen bieden deze venc]llillﬂnde toestanden bij
de mnierontaarding, eene groote overeenkomst aan met die, welke
men bij de chronische zuipers-dyscrasic in de lever waarneemt,
waar zich uit hyperaemie der lever eene muskaatnoot-, vet- of spek-
lever en eindelijk de korrelige lever ontwikkelt. — Bij de ontaar-
ding van het weefsel der nieren, zijn ook altijd de albuginea dezer
deelen en het slijmvlies van het nierbekken en der kelken sympa-
thisch aangedaan.

1) Tijdperk der bloedsophooping. De nier is gezwollen,
het weefsel bloedrijk, donkerrood, Fus en slap. — De %}astzelf—
standigheid vertoont opgespoten vaten, eene gestippelde of streep-
vormige roodheid, stervormige ontstekingspunten, roode, gierstkor-
rel-groote, met de corp. malpighii overeenkomende stippen, kleine
ecchymoses; zij is met eene dunne, vuil bruinroodachtige, troebele
vloeistof geinfiltreerd. — De pijramiden vertoonen dezellde, maar
cenigzins donkerder wankleurigheid, met vuilroode strepen, of zij
ziju door de gezwollen bastzellstandigheid zamengedrukt, blecker
en minder gestreept dan gewoonlijk. — De membrana propria (tunica
albuginea)) laat]:if:ﬁ; ligt aftrekken, is rood, dof en een weinig ver-
dikt. — Het slijmvlies van het nierbekken en der kelken is ins-
gﬂ]ijks rood gekleurd en los, hunne holte hevat eene kleverige, bloe-
erig slijmachtige, troebele, urineuse vloeistof. — Dit eerste tijdperk
der ziekte treft men in het lijk zeer zelden en alleen bij een zeer
acuut beloop aan,

2) Tijdperk der infiltratie. — De nier is aanmerkelijk ge-
zwollen (tot 4 of 5 malen de natuurlijke grootte), los en week
(murw, afbrokkelend). — De bastzelfstandigheid is hier en
daar nog hyperaemisch en met ecchymosen bezet, tusschen deze afl-
zondevlijke plekken echter reeds anaemisch en met eene grijs-witte
of witachtig geele stol doortrokken; zij vertoont zich derhalve rood
en geel gemarmerd, gestippeld of gestreept. De kleverige, melkachtig
trochele, met zeer fijne Enrrc]tjes vermengde, boven de vlam stol-
lende infiltratievloeistof kan men er met het mes uitdrukken. — De
pijramiden zijn nog bloedrijk en vallen derhalve duidelijk in het
oog. — De albuginea kan nu nog gemakkelijker afgetrokken wor-
den, is geawollen, dof en hier en daar rood gekleurd. — Het slijm-
vlies van het bekken en der kelken is rood; hunne holte met cene
melkachtige, troehele, kleverige vlocistof gevuld. \

Naarmate nu de infiltratie toeneemt en de hoedanigheid der ge-
infiltreerde stof’ verschilt, vertoont zich de nierontaarding in -on-
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derscheiden vormen. In de eerste plaats wordt de bastzelfstan-
digheid (die met afzonderlijke, door verwijde haarvaten gevorm-
de sterren, klompen en strepen doorzaaid is) gedurig bloedarmer
en bleeker; de infiltratic dringt nu ook de blecker wordende pij-
ramiden, van derzelver basis af, uiteen, zoodat de mier volstrekt
anaemisch, geinfiltreerd en ligt verscheurbaar wordt. — De infil-
tratie geschiedt hoofdzakelijk in de Malpighische lig-
chaampjes.

3) Tyydperk van gravulering en atrophie (secundaire
atrophie). Wanneer de infiltratie volledig tot stand is gekomen, en
derhalve de nier aanmerkelijk vergroot is, vertoonen zich, vooral
in de oppervlakkige, bleck geele laag van het weefsel, maar ook in
de diepte der bastzelfstandigheid, kleine, weeke, ligt vervloeijende,
witte of geelachtige korreltjes (geinfiltreerde Malpighi’sche lig-
chaampjes), ter grootte van slaapbollenzaden of speldenknoppen
(Brightsche granulatién). Deze korreltjes memen allengs in
grootte toe, vooral aan de oppervlakte der nier, zoodat zij meer voor-
uitspringen_en het ingewand een wratachtig, knobbelig aanzien ver-
schaffen, Lan z.amerEand wordt de nier (ten gevolge van de ver-
schrompeling der geinfiltreerde stof, die het eigen weefsel reeds ver-
drongen heeft) kleiner, haar weefsel bloedarmer, di?rte:- en vaster
(cellulofibreus, spek- of kraakbeenachtig); op verschil ende plekken
ontstaan er groelvormige of likteekenachtige verdiepingen; de bast-
zelfstandigheid vermindert somtijds van builen naar binnen zooda-
nig, dat 21j ter naauwernood nog 1/ dik is. — De albuginea is
verdikt en hangt met de bastzelfstandigheid los te zamen, of zij is
met deze gehuﬁ versmolten. — De pijramiden zijn klein, uitge-
teerd, digter en meestal bruin roodachtig. — De kelken en het
nierbekken zijn eenigzins verschrompeld, hunne wanden zijn
verdikt.

NB. Niet zelden treft men de sporen dezer drie tijdperken in
dezelfde nier gelijktijdig aan; dewijl de ziekle gewoonlijk niet
het geheele ingewand te gelijk, maar het eene deel na het
andere aantast.

Of men hiertoe ook de spekachtig-albumineuse infiltratie der nie-
ren moet brengen, die gewoonlijk met eene dergelijke aandoening
der lever en milt (ook der schildklier) verbonden is en, volgens ro-
kiTANsiY , bij ingewortelde scrofulosis, rhachitismus, syphilis en
mercuriaalcachexie voorkomt, is nog volstrekt onbeslist.

Vergezellende en opvelgende ziekietoestianden.

Den morbus Brightii vindt men dikwijls met de meest verschillende
plaatselijke ziektetoestanden verbonden; zelfs met dezulke, die het
voortbrengsel eener dyscrasie zijn, zoodat het niet onwaarschijulijk
wordt, dat ook de Bright’sche ziekte aan eene bijzondere bloederasis
altijd haar ontstaan te danken hebbe.  Daar verder de uitscheiding
van eiwit door de mnieven door ziekten wordt te weeg gebragt, die
eene stoornis in den bloedsomloop en vooral eene langdurige ophoo-
ping van bloed in de nieren veroorzaken, of die het bloed rijker
aan ciwit maken en dit laatste meerdere neiging tot unitscheiding
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heid der huid; wvitdooving der geslachtsdrift (gewoonlijk met ann-
swelling der voorhuid) en voortgaande vermagering. Naarmate vin
de hoedanigheid der urine, neemt men eenen honig- (suiker-) en
cenen eenvoudigen pisvioed S:H.q!u-rm mellitus en insipidus) aan;
maar ook bij deze laatste soort, die hoogst zelden is waargenomen,
vindt men eene pissuiker, die met druivensuiker overeenkomt, hoe-
wel in geringe hoeveelheid, in de urine, en niet zelden vereenigt
zich hiermede albuminuric en Bright'sche ziekte. Voor het overige
is de pisvloed bijna altijd met tuberkelzucht der longen ver-
honden.

Anatemische veranderingen worden er bij de diabctes
dikwijls in het geheel niet aangetroffen, noch in de pisalschei-
dende, noch in de chylbereidende werktuigen, of de veranderin-
gen, die men nu en dan eens vindt, zijn volstrckt niet stand-
vastig en moeten als toevallige complicatién, of secundaire ontaar-
dingen beschouwd worden. Voor als nuﬁ heeft men, bchalve de al-
gemeene vermagering en bloedarmocde, de volgende afwijkingen het
veelvuldigst waargenomen: hyperaemie en hypertrophie, anaemie,
korrelige ontaarding en atrophie der nicren; verwijding der piswe-

en; aanzwelling der darmscheilsklieren; longtuberkels gnp verschil-
ende tl‘:llppﬂ]'l. van ontwikkeling en nagenoeg in alle tijdperken van
den pisvloed); catarrhus van maag en darmkanaal; infiltratie der
lever, veranderingen (verdikking en verharding) van de nerv. sympa-
thicus en splanchnicus. — Onlangs wil scnarrav in het ruggemerg
cenen congestiven toestand, geleiachtig exsudaat en verweeking be-
merkt hebben, [daarom houdt hij den pisvloed voor eene ziekte,
die oorspronkelijk in het ruggemerg gezeteld is, cene abnormale ve-
etative werkzaamheid van den nere. sympathicus ten gevolge heeft,
ﬁic zich door eene onregelmatige spijsvertering in de maag open-
baart, den nerv. vagus door medelijdendheid aandoet en zich door
cene ongeregelde werkzaamheid der lever kenmerkt, dewijl deze de
ﬁemrmde suiker miet tot gal verwerkt, waarom deze suiker, voor
et onderhoud des levens onbruikbaar zijnde, door middel van de
nieren verwijderd moet worden]. — Men wil ook opgemerkt heb-
ben, dat de lijken van deze lijders den cigenaardigen Ej nreuk mis-
sen of eenen muskusachtigen reuk verspreiden.

Uit dit alles volgt tot mog toe, dat de diabetes geen organisch, maar
een functioneel lijden daarstelt, en dat de naaste vorzaak geenszins ge-
legen is in eenen vorspronkelijken ziektetoestand der nieren, maur veeleer
in eene zickelijke aandoening van het geheele reproductive stelsel.  Daar-
voor pleit ook inzonderheid het aantreffen van suiker in de maag en het
darmkanaal, in het bloed (mefitacmia) en het zweet (ook in den baard).

De doodelijke nitgang van diabetes wordt veroorzaakt: door
tuberculense loungtering, waterzucht, uitputting, apoplexie. De uit-
gang in genezing is hoogst zeldzaam, het beloop der ziekte is
meestal zeer slepend (jaren lang durend), met afwisselende verbete-
ring en instorting., — llet meest overvalt deze ziekte mannelijke per-
sonen van middelbaren leeflijd (vooral tusschen de 25 en 40 jaren),
hoewel men haar ook bij kinderen en grijsaards heeft waargenomen.
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ken alleen eene veneuse gesteldheid van het bloed. Zij bestaan ge-
woonlijk in: openblijven van het foramen ovale en den ductus arte-
riovns  Botalli dnurb-aring van het sepLun veptriceloram , vernaau-
wing of sluiting der art. pulmonalis enz. De gevolgen van zulke
gebreken van het hart zijn: gebrekkige voeding, terugblijvende ont-
wikkeling, geringe ontwikkeling van warmle, algemeene zwakte,
vroegtijdige dood. Somtijds brengen zij daarentegen in het geheel
f;‘.‘ml nadeel of slechts eene eenigzins achterlifkc voeding te weeg.

ikwijls komt bij hart-cijanose (maar ook bij longtering) cen trom-
melstokachtige vorm van de nagelleden der vingers met overmatige
convexiteit der nagels voor.

Volgens noxrransiy is deze blaauwzucht niet op vermenging van de beide
soorten des bloeds, maar op eene belemmerde uitstorting van het ader-
lijke bloed in het hart (dus op verhinderde terugvloeijing van het ader-
lijke bloed) gegrond. Want de verschillende, in gebrekkige vorming
van het tusschenschot der beide helften van het hart bestaande gebreken
brengen geene blanuwzucht te weeg, wanneer zich daarbij geene aiwijking
in de slagaderlijke vaatstammen voegt (die men tot vernsanwing of insul-
ficientie terug 'L:m brengen), of vernaauwing van de openingen van het
hart. — Zoo vertoont ook de wrucht, hoewel bij haar eene standvastige
vermenging van het slagaderlijke en aderlijke bloed plaats grijpt, geene
eyanotische kleur. Ook werd er geene abnormale kleur bemerkt aan den
arm van eenen persoon, bij wien de art. subelavia van die zijde it de
art, pulmonalis ontstond, Verder pleiten de bleedingen uit het haarva-
tenstelsel der verschillende werktuigen (inzonderheid van de longen), bij
hart-cyanosis voor den stilstand des bloeds in de haarvaten; insgelijks het
nu en dan verschijnen der cyanosis bij voorbijgaande stoornissen in den
vrijen doortogt van het bloed door de longen en het hart {catarrhus der
longen, gemoedsbewegingen enz). Buitendien ontwikkelt zich de cyano-
sis soms later na de geboorte, in enkele gevallen eerst jaren na dezelve
(in den leeftijd van knaap, in de huwbaarheid), en wordt dan zonder
twijfel door eene slechte verhouding van den eenen of anderen vaatstam
en van de bloedmassa tot het hart, die eerst in dien leeftijd plaats heeft,
veroorzaakt.

Bij oorspronkelijke naauwheid der slagaderlijke vaatstam-
men (vooral van de adrta) kan er, niettegenstaande eenen nor-
malen vorm van het hart cyanosis tot stand komen. Dan treedt
zij gewoonlijk in den leeftijd van knaap en in dien der puberteit, te gelijk
met vele andere verschijnselen van cachexie te voorschijn (Roxrransky).

Het bloed is bij de veneuse crasis (zsie bl 75) donker, in vryj
groote hoeveelheid voorhanden (veneuse vo bloedigheid ; zie bl. 64),
arm aan vezelstof, rijk aan eiwit, aan bloedligchaampjes en dikwijls
ook aan vet; wanneer deze menging nog niet lauﬁ bestaan heeft en het
bloed zeer rijk aan eiwit en vet is, dan vertoont het zich eenigzins dik
vloeibaar en kleverig, spoedig wordt het echter dun vloeibaar en ein-
delijk zelfs waterachtig. In de lucht wordt het gemakkelijk rood; het
is ook mnog ter "i'ﬂﬂdinf%‘e geschikt; maar kan die levensprocessen, die
eene bijzondere behoefte aan zuurstof hebben (zoo als de werkzaam-
heid der zenuwen en spieren, de stofverwerking en warmteontwikke-
ling) niet geheel naar behooren onderhouden. — De veneuse men-
ging des bloeds brengt bij voorkomende ontstekingen ecne albumi-
neus-sereuse uitzweeting (ettering, catarrhus, blennorrhoea) te weeg,
maakt tot stilstand en uitstorting des bloeds voorbeschikt en tot ne-
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derzettingen van eiwit, vet en koolstof, en gaat ligt in hydraemie,
vroeglijdigen marasmus of smrhuta{:htigﬂ ontbinding des bloeds over.
Bij cenc overvloedige en snel geschiedende uitzweeting kan het bloed
ligtelijk teerachtig verdikt worden (sie bl. 67). — Van deze veneuse
gesteldheid des bloeds mag men wel onderscheiden, de

Melanotische hoedanigheid van het hloed.

Dat het bloed zich van zijne oude bloedligchaampjes moet ont-
doen, is iets, dat aan geenen twijfel onderhevig is; maar hoe en waar
dit geschiedt, isnog volstrekt niet met zekerheid uitgemaakt. Senuvirz,
die het eerst de aandacht op de belangrijkheid van dit zuiverings-
proces des bloeds vestigde (zie bl. 77), meent, dat het in de poort-
ader en de lever geschiedt en houdt de gal voor het product de-
zer verrigting. — Onlangs heeft xériiken ontdekt, dat de milt,
volgens hem cen contractiel, uit vele gladde, organische spier- en
elastische wvezelen bestaand orgaan, dcf]aats 15, waar de bloedlig-
chaampjes in groote menigte vernietigd worden, dewijl zij aldaar,
door middel van een proces (dat K. scelvorming rondom bekleedings-
kogels — zellenbildung um umhillungskugeln — noemt”)
cerst in eenc cel, die een bloedligchaampje omsluit, veranderd wor-
den, die verder in eene met pigment gr:i eurde kerncel en eindelijk
in cene kleurlooze cel overgaat (sic het mikrosk. ged.). Dit zijn ge-
voelen laat hij op de volgende gronden berusten:

De roode pulpa der milt, die behalve vaten en zenuwen ook eene geringe
hoeveelhieid vrije kernen en vele ronde cellen met 1 of 2 kernen (miltcellen,
parenchymacellen der milt) bevat, die of viij in de tusschenruimten der va-
ten en een gedeelte der vezelen liggen of althans gedeeltelijk in cigenaardige
blaasjes, de malpighi’sche ligchaampjes bevat zijn, — deze pulpa der milt ver-
toont in verschillende tijden eene verschillende kleuring of althans eene ver-
schillende verhouding van bloedligchaampijes, die zonder medehulp van andere
stoffen deze kleuring le weeg brengen. Nu eens bezit zij eene bleckere, meer
grijsachlig roode, dan eene bruin- zelfs zwartroode kleur; in het laatste ge-
val, bevat zij eene groote menigte veranderde bloedligchaampjes. De gedaante-
veranderingen der bloedligchaampjes zijn zeer in het oogvallend en eigenaar-
dig en berusten daarop, dat 1) deze ligchaampijes, terwijl zij kleiner en don-
kerder worden, zich tot rondachtige hoopjes verzamelen, die ten slotte, on-
der de vorming van eene kern inwendig, en van een vitwendig omhulsel , in
rondachtige bloedligchaampies bevattende cellen (van 0,005") overgaan, en
2) dat deze cellen, terwijl hare bloedligechaampjes allengs kleiner worden en
zij zelve eene goudgeele, bruinroode of zwarte Kleur aannemen (in haar geheel
of nadat zij vooral verbroken zjn geworden) in pigmentkorrels veranderen,
zich tot pigmenthoudende kerncellen ontwikkelen, en eindelijk, onder eene
aanhoudende verbleeking barer korrels, tot volkomen kleurlooze cellen over-
gaan. — Wat het ontstaan dier bloedligehaampjes bevattende cellen betreft ,
moet men tot nog toe onbeslist laten, welk gedeelte derzelve, de kern of de
inhoud (d. i. een of meer bloedligchaampjes in eene taaije , heldere, dikwijls
in tamelijk groote hoeveclheid aanwezige vloeistof) het eerst ontsta ; maar zoo
veel is zeker, dat deze cellen zich van den aauvang af in hare volkomene
grootte vertoonen en waarschijnlijk ontstaan, door dat er zich, in stilstaande
gedeelten van het bloed der milt, terwijl de bloedligchaampjes zich verklei-
nen en te zamen pakken, nicuwe kernen vormen, die zich met een of meer
veranderde bloedligchaampies, en een gedeelte van het bloedplasma omklee.
den, en eindelijk, door de vorming van een vlies rondom deze deelen, als
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rok geelachtig gekleurd zijn, hetgeen zou doen vermoeden, dat er in het
bloed der poortader zulk een overvleed asn grondstoffen der gal plaats
vindt, dat zij reeds in de poortader, maar nog meer in hare capillaire
vertakkingen uitgescheiden worden , en het gezamenlijke stelsel van bloed-
en galvaten aanvullen, waarbij de vaatwanden gelijkmatig galachtig ge-
kleurd worden, maar de klierzelfstandigheid der lever versmelt, in de
galeolliquatie ten gronde gaat en verdwijnt. Deze toestand heeft onmid-
dellijk infectie van het bloed der holle ader met gal, hevigen icterus, en
wanneer deze eenen zekeren graad bereikt heeft, eene snelle vertering der
bloedmassa en uitputting ten gevolge. — Encer beschrijft het bloed der
poortader als dunvloeibaar, nu eens bleekrood, dan weder wankleurig,
en ontkent, dat het eenen bijzonderen overvloed aan galstoffen bevat.

De galachtige kleuring bepaalt zich hier niet (zoo als bij
den gewonen icterus) tot de huid en de conjuctiva, maar strekt zich
uit over het celweefsel, het vet, de wei- en slijmvliezen, de geza-
menlijke hersen- en ruggemergsvliezen, de vloeistoffen, de beende-
ren en kraakbeenderen en zelfs den inwendigen vaatrok. Slechts de
hersen- en zenuwzellstandigheid neemt er geen deel aan.

Acute geele leveratrophie. Het parenchyma der lever is
bloedledig, hooggeel (geelgroenachtig, okergeel, of vuil oranjegeel),
zeer slap, ligt verscheurbaar, van gal doortrokken; het korreli
maaksel is verdwenen. De lever is aanmerkelijk (tot op de heffi
of § EE{]EEIEE} in omvang verminderd (dat ook door de percussie
kan blijken) en platter geworden (schijf- of koekvormig); haar ve-
zelig omkleedsel is gerimpeld. Deze verkleining komt ﬁikwij]s zeer
snel, in den tijd van 2—3 dagen tot stand. — De galblaas is ge-
woonlijk te zamengeschrompeld, haar slijmvlies los, sercus geinfil-
treerd ; zij bevat een weinig dikslijmige, vuil-groenachtige gal.

De milt is altijd vergroot, los van weefsel, ligt verscheurbaar, of kan
tot eenen donker-zwart-roodachtigen brij gedrukt worden,

De hersenen zijn meer anaemisch dan bloedrijk , standvastig sereus
genfiltreerd (oedemateus), somtijds hydrocephalisch verweekt (inzonder-
heid aan het septum pellucidum).

De darmscheilsklieren zjn gewoonlijk een weinig gezwollen.

Het slijmvlies (in den bodem gli: maag, somtijds in de baarmoeder)
vertoont zich menigmaal verweekt.

De spierzelfstandigheid is week, slap, bloedarm , met, geringe lijk-
verstijving.

De veelvaldigste combinaties zijn die met: ontsteking der lon-
gen , der plenra en van het buikvlies. Buitendien treft men somtijds
nog de overblijfselen der ziekte aan, uit welke de cholaemie voort-
kwam [typhus, kraamvrouwenkoorts, dronkaardsdyscrasie, jicht,
chlorose l;;’)ﬁ

Deze ziekte tast inzonderheid jeugdige personen aan en verloopt
min of meer acuut; zij komt of plotseling op, of ontwikkelt zic
langzamerha‘nd, in welk geval zij somtijds weken Ling door hare
voorboden (nedergedrukte gemoedsstemming, moeijelijkheden in de
spijsvertering en cﬁ: ademhaling) wordt vooralgegaan. 7ij kenmerkt
zich hoofdzakelijk: door hevige koorts en icterus; door zénuw-
verschijnselen {cepﬁa!ﬂmrﬂun‘s}, die gedeeltelijk van de inwerking
van het ontaarde bloed op de zenuwmiddelpunten, gedeeltelijk van
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daar waarschijnlijk de veelvaldige endocarditis bij rheamatismus);
in cen later tijdperk en bij chronisch rheumatisme is het daarente.
gen veneus, dunvlocibaar, spoedig geheel waterachtig; somtijds rea-
geert het zuur. Of het ontbindingsproducten bevat en welke (be-
standdeclen van het onderdrukte zweet?) is nog niet bekend; het
aannemen cener rheamatische scherpte is geheel hypothetisch, — Op
de plaatsen, die meer bepaald de zitplaats van rheumatische pijnen
gewjest waren (vooral de gewrichten), heeft men het volgende ge-
VOouden :

a) Ontsteking der synoviaalvliezen met eene fibrineuse, albu-
mineuse of weiachtige uitzweeting; verder de gedaanteverwisselingen en
gevolgen dier exsudaten (verwoesting der kraakbeenderen, verdikking en
vergroeijing der banden enz.).

e:g Ontsteking en uitzweeting in de sponsachtige gewrichts
uiteinden der beenderen (ussg). De gevolgen dezer ontsteking
zijn: sclerosis der beenderen cn atrophie der kraakbeenderen, abscesvor.
ming, somtijds met opvolgende pyaemie (arthritis acuta van jonge perso-
nen), osteoporosis enz.

c%lﬂutateling en uitzweeting in het celweefsel (in en onder
de huid, in de spieren, aan het beenvlies, in de zenuwscheeden?) met
opvolgende ve:diiking en verharding (rheumatische Schwiele (cal-
leuse verdikking) van ¥momep: van de lederhuid , het onderbuidscelweef-
sel, de spieren, het beenvlies ent. ).

NB. Onder het woord nrheumathisch, rheumathische
koorts,” worden door vele Gencesheeren, althans door hen, die
niet goed weten te onderzocken, zoo menigvuldige en niet weinig
verschillende ziektetocstunden te zamen gevat, vooral wanmeer men
eene verkouding als oorzaak heeft kunnen opsporen, dat het onge-
twijfeld wenschelijk ware, dat het oude rheuma geheel uit de ziek-
tekunde verbannen werd.

2) Jichtige dyscrasie, d.i. eene acuut of chronjsch verloo-
pende zickte des bloeds, in welke piszure en phosphorzare zouten,
onder ontstekingsverschijnselen in de gewrichten worden afwezet. Het
bloed zou daarbij veneus (of melanotisch? zie bl. 24 ), en de
hoofdoorzaak dezer crasis in pletora abdominalis gelegen zijn. — Bij
deze dyscrasie sluit zich cene overeenkomstige aan, die men bij de
steenziekte (lithiasis) aantreft,

De jichtige dyscrasie, piszure diathesis, moet zich door eene
rijinlijit.e zuurvorming in het organismus, door eene zure, aan ac. uricum
rijke pis, zuur zweet, zuur en tot nederzetting van kalkachtige aangroei-
sels aan de tanden (wijusteen) geneigd speeksel, door zuurvorming in de
maag en het darmkanaal en door eene venense volbloedigheid kenmer-
ken. — De beenderen der jichtlijders zijn armer aan de gewone aard-
zouten, zoodat er somtijds beenverweeking intreedt; in den regel nemen
de ligchamen der pijpbeenderen des te meer in omvang af, naarmate de
gewrichtseinden zwef . Het malum coxae senile schijnt een jichtig lijden
der beenderen te zijn. Zie bij beenzickten,

3) Dyscrasie der tus schenpoozende koorts. Het is nog
wer twijlelachtig, of de tusschenpoozende koorts eene eigenaardige
ziekte des hloeds z1j, of cene zenuwziekte (van het ruggemerg
of de zenuwen). Ja sommigen houden haar, wegens de standvastig
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Fathologisch-anatomische -reranlﬂjnsela;-

De bloedovervulling kenmerkt zich door cene roodheid van
verschillende intensiteit en uitbreiding, die zich aanvankelijk voor-
doet als ecne injectic der vaten in het onderliggende celweefsel en
het weivlies een rood gevlekt of gestreept aanzien verschaft. Lang-
zamerhand wordt de roodheid meer gelijjkmatig, donkerder, bruiner
en met kleine extravasaten (suffusiones) bezaaid, waardoor cen ge-
spikkeld mengsel van donkerder en lichter rood ontstaat; in den
omtrek bevindt zich insgelijks eene aanmerkelijke opspuiting der va-
ten. — Vele weivlieczen worden, in ontstoken toestand slechts wei-
nig rood gekleurd (arachnoidea, synoviaalvliezen); ook hangt de hoe-
veelheid van het opvolgende exsudaat volstrekt niet van den graad
der roodheid af, ja dikwijls merkt men op dat zij in eene omge-
keerde verhouding tot elkander staan., De roodheid verdwijnt bij de
uitzweeting meestal grootendeels of geheel en al, dikwijls wordt
daarbij het ontstoken deel (niet zelden tevens de omliggende weef-
sels) bloedarm.

De uitzwecting, die in het onderwcivliescelweefsel, in het
eigen weefsel van het weivlies en op deszelfs vrije oppervlakte (in de
holte van den zak) plaats grijpt, veroorzaakt in de cerste plaats
dofheid van het anders doorschijnende weivlies; het wordt on-
doorschijnend, mat, van glans beroofd, weiachtig trochel, de bin-
nenste oppervlakte verliest met haar epitheliumbekleedsel ook hare
gladheid en wordt viltachtig ruw. Verder brengt het exsudaat ook
verdikking van het vlies te weeg, dat nu met het (sereas-geinfil-
treerde) onderweivliescelweefsel te zamensmelt, losser wordt, ligt
verscheurhaar is en gemakkelijk van de onderliggende deelen los
laat. — Het exsudaat, dat men op de vrije oppervlakie waarneemt,
kan verschillend zijn van aard en hoeveelheid en onderscheidene ge-
daanteveranderingen ondergaan. In het algemeen kan men aanne-
men, dat de ontsteking van het pariétale blad van het weivlies
meer een overvloedig en vloeibaar, die van het viscerale blad een
spaarzamer en plastischer exsudaat veroorzaakt.

1) Het vezelstof-exsudaat (sie bl. 89), met eene meerderc of
mindere bijmenging van wei, brengt, door de stremming der plas-
tische hestanddeelen, vliesachti eripherische stremsels te
weeg op de oppervlakte der b-citf\: platen, die verschillend van dikte
kunnen zijn, tot eenige lijnen toe; eene meerdere of mindere uit-
lireiding bezitten, zeer onderscheiden van gedaante zijn (glad, vlok-
kig, areolair, gegolfd, tn'ngmrmii} en tot onderlinge zamenkle-
ving der deelen aanleiding geven kunmen. Ofde stremsels in het
exsudaat vertoonen zich als losse ¥lokken, klompen enz., die in
de wei ronddrijven of verschillende nederzettingen vormen. —
Na volkomene of gedeeltelijke opslorping der vloeistof kan het plas-
tische stremsel de volgende gedaanteveranderingen ondergaan.

a) Organisatie, d. i. vorming van een celachtig, fibroid of callens
weefsel, dat ook van vaten voorzien worden of verbeenen kan. Hierdoor
worden te weeg gebragt:

) Pseudomembranen (schijnyliezen) en pseundoligamen-






ONTSTEKING VAN WEIVLIEZEN. 951

exsudaat wordt gedeeltelijk van vaten voorzien en langramerhand in een cel-
achtig of fibreus weefsel veranderd, terwijl Let overige tot eene tuberculeuse
massa ontaardt. Dan vindt men de laag exsudaat op eenen verschillenden trap
van organisatie en doorzaaid met afzonderlijke of zamenvloeijende tuberkels
ter grootte van grof zand-, gierste-, of bennipzaadkorrels, rrijsachtig of vuil-
geel van klenr, zelfs dikwijls met nog grootere, vormlooze tu rkelmassa’s ver-
mengd. Slechts zelden gaat deze tuberkel in versmelting over , en veroorzaakt
daardoor knobbeltering (dewijl de hoog geklommen algemeene zickte reeds
vroeger den dood te weeg brengt), — Overigens schijnt ook cen niet tuber-
culeus exsudaat op de verschillende trappen zijuer bewerktuiging , de zitplaats
eener nicuwe tuberkelvorming te kunnen worden. — De tuberkel van weivlie.
zen is niet zelden van eenen haemorrhagischen of melanotischen aard.

2) Eiwitaardig exsudaat (zie bl. 00 en 96). Dit komt voor
als een vloeibaar, in zijne geheele massa meer gelijkvormig exsudaat,
dat moeijelijker in een plastisch en een niet strembaar gedeclle ge-
scheiden wordt. Dit exsudaat verandert ligt in etter en ichor, wordt
dikwijls in groote massa plotseling nedergezet en brengt eene aan-
merkelijke losheid en infiltratic van het sereuse en subsereuse weelsel
te weeg. — De veranderingen, die het ondergaat, zijn:

) Verandering in etter (sie bl. 96); het exsudaat yormt eene meer
of minder dikke, somtijds roomachtige, geele of groene, roodachtige of
geelroodachitige vloeistof, waaronder het weivlies zich troebel , mat, vilt-
achtig van aanzien, en, benevens het onderweivliescelweefsel aanmerke-
lijk geinfiltreerd vertoont. Wanneer deze etter niet opgeslorpt wordt, dan
kan hij zich tot eenen kaasachtigen, witachtig geelen , vethoudenden brij
verdikken, die eindelijk verkalkt, en de opperviakte als met eene laag
van gips of met een ruw, zandachtiz cement overtrekt, of hij baant
zich door verweeking der onderliggende weelsels eenen weg naar bui-
ten, of hij vervloeit tot ichor.

NB. Het etterachtig vervloeijende (vezelstol-) of wezenlijk etterige (eiwit-
aardig) exsudaat, veroorzaakt niet zelden eenen ch ronischen toestand
van ontsteking in bet weivlies. Het vlies vertoont zich dan als eene
verschillend genuanceerde roode, sponsachtige , granulerende laag, die cen
etterachtig vervloeijend of etterig exsudaat afscheidt, en waaraan een geel,
weekvlokkig, dadelijk versmeltend bekleedsel of een dikke etter is ge-
hecht; de weivliezige zak vormt een afgesloten absces. — Bij
de genezing na het ophouden der ontsteking wordt het vrije exsudaat ge-
heel opgeslorpt. en het weivlies met het aanhangende, voor bewerktuiging
vathare overtreksel in een digt fibro-celluleus weefsel verandert , waarmede
de wanden van den zak naauwkeurig zamensmelten. Gedurende dit pro-
ces is het weivlies, in letterlijken zin, verloren gegaan, Ook kan ecen
gedeelte van het exsudaat verdikken, verkalken, zelfs ichoreus vervloei-
jen, zonder dat het overige hier in deelt (RomiTansy).

b) Ichoreuse vervloeijing (sie bl. 96). Het albumineuse of ette-
rige exsudaat verandert met of zonder gasontwikkeling, in eenen
dunvloeibaren, groen-, bruin- of roodachtigen, wankleurigen ichor, die
cenen hoogst onaangenamien , knoflookachtigen, amoniakalen of zwavel-
waterstofachtigen reuk verspreidt. Het weivlies wordt met dezen ichor
geimbibeerd , wankleurig en los, aangevreten, en gaat niet zelden hier
en daar in koudvurige versterving over (vereitering, ichoreuse versmel-
ting, phthisis membranae serosue ulcerosa), die ook op het onderweivlies-
celweefsel overgaat, en eindelijk eene ulcerative opening van den zak (met

. spontane ontlediging van denzelven naar buiten of in eene
andere holte) te weeg brengt.

¢) Kankerachtige ontaarding van het ontstekingsexsudaat komt
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toenemend, als ook erm stootsgewijs vermeerderend exsudaat te
weeg brengt.  De roodheid is hierbij donker, naar het bruine over-
hellende, de vaatopspuiting grof, de verdikking, de losheid, dof-

2
heid en ruwheid van het weivlies in het oog vallend, — Z) Eene
oorspronkelijk acute ontsteking wordt, nadat er uit-

zweeting tot stand is gekomen, chronisch, dit hangt waar-
schijulijk van de aanraking van het etterige exsudaat met het wei-
vlies af (sie hier voor bij etterig exsudaat). — 3) De chronische
ontsteking vertoont zich als een zickleproces, dat zich van
uit het weivlies over de pseudomembrancuse voort-
brengselen verspreidt, en dat zijne nieuwe producten, zoowel in
deze laatsten, als op de vrije opperviakte van het weivlies nederzet.
Op deze wijze worden de lagen gevormd, die uit verschillend be-
werktuigde lamellen bestaan en de dikte van 17 kunnen bereiken;
zoo kan ook een vloeibaar exsudaat voor altijd afgesloten worden. —
Volgens exeer zijn er twee omstandigheden, die als anatomische
kenteekenen van het bestaan eener chronische ontsteking mogen
gelden: a) de aanwezigheid van producten, wier verschillende
gesteldheid op verse i]lcndcflaal:wn, duidelijk te kennen geeft,
dat zij uniet op denzelfden tijd gevormd zijn en dat er nog eene
voortdurende afscheiding bestaat, en 4) het bestaan van verwijdde
en verlengde, met bloed gevalde haarvaten in het zicke
deel of in deszells onmiddellijke nabijheid.

De ontsteking der weivliczen bij zuigelingen biedt, vol-
gens ExcEL, de volgende kenmerken aan: de zwelling van het vlies is
gewoonlijk van belang, het weefsel is ligt verscheurbaar, de opper-
vlakte los, het parenchyma ondoorschijnend, dof, geelachtig of
roodachtig wit, er bestaat geene, of slechts zeer geringe vaatopspui-
ting, dic hoogstens tot het onderweivliescelweelsel en den omtrek
van het brandpunt der ontsteking beperkt is; hier en daar komt zij
ook wel als gevolg eener mechanische stasis voor. Het exsudaat,
dat zij te weeg hrt:n;i{t, is altijd vloeibaar, maar verschil-
lend van hoedanigheid; het is of eene olicachtig dikke, kleverige,

ecle of roodachtig geele, heldere vloeistof; of het is olieachtig vloei-
ﬁaar, roudachtig en troebel; of het vormt eene vloeistof met teedere
vlokken vermengd, waarin zich in den omtrek een week, los aan-
klevend stremsel afscheidt, of de uitzweeting bestaat in eene groote
hoeveelheid vailachtig rood gekleurd bloedwater (bij ontmenging des
bloeds). — Somtijds zijn de algemeene bekleedselen boven een ont-
stoken weivlies, sympathisch aangedaan, in den vorm van eenen
Z0OZen. Iﬁuudﬂ-e:iysipelus. — Het exsudaat 15 aan geene veran-
deringen dan die in ettering onderhevig; er wordt ook al-
tijd een niet plastische etter gevormd. De ontsteking wordt hoogst
zelden chronisch, en alleen bij zeer beperkte ontstekingen neemt
men eenige bewerktuiging van het gevormde uitzweetsel waar. — Bij
kinderen, zeldzamer bij volwassenen, komt er, ten gevolge van
uitputtende diarrhden, eene dunne, kleverige, kleurlooze uitzweeting
voor op de grootere sercuse vliezen (pleura en peritoneam), waar-
onder het weivlies geenerlei verandering vertoont, terwijl alle ver-
schijuselen van ontsteking gemist worden.
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Bij oude lieden veroorzaakt de ontsteking der weivliezen (meestal
vaie het borst- en buikvlies) gewoonlijk een dun vloeibaar, etterig
(tot verettering leidend) of haemorrhagisch exsudaat; alleen bij par-
ticle en geenen hoogen graad bereikende ontstekingen vormen zich
organiseerbare exsudaten. De verschijnsclen der ontsteking zijn in
den regel duidelijk uitgedrukt, zwelling namelijk, dofheid en vaat-
injectie. Groote etterige of haemorrhagische exsudaten kunnen dik-
wijls door uitputting snel den dood te weeg brengen.

Vitgangen en gevolgen der weivliesonisteking.

De nitgang in verdeeling, voor het nog tot ontstekingachtige
uitzweeting gekomen is, kan alleen bij geringe graden van ontste-
king, die door uitwendige en nict zeer hevige oorzaken zijn voort-
gebragt, tot stand komen. — Nadat de uitzweeting geschied is, kan
er eene volledige opslorping van het exsudaat (zie bl. 93)
volgen, zoodat het geheele ontstekingsproces geen spoor van zich
achterlaat. Wanneer het exsudaat niet wordt opgeslorpt, ont-
wikkelen zich vele volgziekten, die van de gesteldheid en de plaats-
grijpende veranderingen van het exsudaat athangen, en zoowel den
algemeenen gezondheidstoestand aantasten, als zich tot het ontsto-
ken weivlies en deszelfs nabuurschap bepalen kunnen. — De uit-
gang in koudvuur komt hier zeer zeldzaam als een gevolg van
ontsteking voor; menigvuldiger neemt men zulks bij verwoesting
van het onderweivliescelweefsel, bij aanmerkelijk drukken en trek-
ken der weivliezen, als ook bij koudvuur der onderliggende orga-
nen waar. Het koudvurig verwoeste weivliesweefsel vormt eene wit-
achtige of ‘wuil geelachtige, ligt verscheurbare korst, of eene stin-
kende, zwartachtig bruine, vochtige, brijachtige, vlokkige massa.

De gevolgen der weivliesontsteking (zie bl. 98) hebben in de
eerste plaats betrekking a) op de weivliezen zelven; zij be-
staan in: verdikking van het vlies (met hydrops), die celweefsel-
achtig, fibroid, calleus en zelfs beenachtig van aard kan zijn (melk-
vlekken, schijnvliezen, kraakbeenige ontaarding, verbeening); ver-
groeijingen en aanhechtingen tusschen de platen van den
weivliezigen zak en de onderliggende werktuigen; verettering
(phthisis wlcerosa), met spontane uitstorting van den etter en ichor;
tegennatuurlijken inhoud: bloed en haemorrhagisch exsudaat,
verkalkte etter, water met vezelstofstremsels (hydrops fibrinosus), om-
sloten exsudaat, gas ten ga‘m]ge der ontbinding van het uitzweetsel,
losse fibroide en beenachtige korreltjes. — &) De naburige deelen
ondergaan de volgende nadeelen: verlamming der onderliggende
spiervezelen, met verbleeking derzelve; zamendrukking door het
exsudaat, hetgeen, lang voortdurende, atrophie, obsolescentie, obli-
teratie enz. van omringende deelen te weeg brengt; ve:-drin%ing
van naburige organen; verzwering derzelve. — ¢) Het bloed
kan op drieérlei wijze worden aangedaan (zie bl. 98): door ont-
trekking van plastische stoffen ten gevolge der exsudatie; door ver-
storimng van de werkzaamheid van een, ter hluadhcreiding dienend
orgaan; en door de opneming van ontstekingsproducten in den bloed-
stroom (pyaemie, sepsis),
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in den vorm eener geele korst, of van eenen weeken, zwartachtigen ,
vlokkigen brij, en wordt het meest aangetroffen na ontsteking,
door incarceratie, (uit- of inwendige beklemming van breuken) te
weeg gebragt,
¢) Lamendrukking en verschuiving der buiksingewan-
den. Wanneer een rijkelijk en vloeibaar exsudaat lang in de buik-
holte terug blijft, brengt het door zijue drukking atrophie te weeg,
die de lever, de milt, de nieren en zelfs de buikspieren aandoet en
somtijds in eenen hoogen graad aanwezig is. In dit geval wordt
het darmkanaal niet uitgezet, maar asnmerkelijk zamengedrukt en
somtijds, althans de dunne darmen, tot cenen plat-rondachtigen

klomp tegen de lendenwervelen zamengepakt. — Zoo vercorzaken
ook dikke en digte calleuse exsudaten atrophie der enderliggende
organen (de lever, milt, baarmoeder, eijerstok). — Verschuivin-

gen van buiksingewanden hangen gedeeltelijk van het exsudaat,
gedecltelijk van het opgeblazen darmkanaal af, en bepalen zich
vooral tot die organen, die digt onder het middelrif liggen (lever,
milt en maag). Zij worden opwaarts naar de borstholte gedrongen
en planten de zamendrukking daardoor niet zelden op de onderste

longkwabben over.
f) De veranderingen van het bloed, die op peritonilis

volgen, vooral wanneer deze met de vorming van een overvloedig
en plastisch exsudaat gepaard gaat, zijn anaemie, hydraemie
of scorbut. Deze dyscrasien komen onmiddellijk en zeer snel tot
stand, door het verlies van plastische bestanddeelen uit het bloed,
of middellijk en langzaam door de stoornis, die de ?ijsverlering on-
dergaat; ze hangen hoofdzakelijk van de gesteldheid des bloeds ten
tijde der uitzweeting af.

g) De dood volgt onder verschijnselen van verlamming des darm-
kanaals, door g}lotselinge verlamming der centra nervosa, of door
uitputting en bloedsontmenging; ook kan hij door verstikking ten
gevolge van zamendrukking der longen veroorzaakt worden.

Hieckteverschijnselen.

Even als bij alle plaatselijke ziekten, hangt het ook bij de peritonitis van
den aard harer oorzaken af, of de plaatselijke ziekteteekenen, of wel de stoor-
nissen in het algemeen welhcuim]:an het ecrst optreden. Bij de primaire
ontsteking moet de pijn aan de koorts voorafgaan, terwijl zich deze volgorde
bij de secundaire (metastatische) peritonitis omgekeerd verhoudt. — De pi{n
is gewoonlijk zeer hevig, vastzittend of van plaats veranderend , door druk-

ing en bewegingen (hoesten, niezen, braken, stoelgang, diepe ademhaling
enz.) toenemende. Zij verbreidt zieh ligtelijk over den geheelen baik, waar-
om men bij de betasting de pijnlijke plaats het laatst moet onderzocken. De
braking, een zeer gewoon verschijnsel , is in den beginne eene reflexie-be-
weging, naderhand een gevolg van de verlamming der spiervezelen (ileus). —
Verstopping ontstaat door de verlamming van den spierrok , diarrhoe ten
gevolge van darm-catarrhus.—Consensuéle verschijnselen sijn: aandrang
tot urinlozing, pisopstopping, moeijelijhe ademhaling, hoesten, hikken ene.
Verschijnselen der opvolgende toestanden zijn: beawaren in de spijs-
vertering, moeijelijke stoelgang (strictuur en ileus); onvruchtbaarheid Hﬂur
vergrocijing der fallopinansche trompetten), buikwaterzuclit, darmfistels enz.

a) Bezigtiging. De zicke ligt onbewegelijk op den rug {dulr.g‘;l elke be-
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gelijke gevolgen. — Onder de hygromen zijn de hydrops bursae pa-
tellaris (5. hygroma cysticum patellare) en de hydrops bursae sublin-
gualis (renula) de meest bekende.

d) Onisteking van toevallig weivliesweefsel.

Avatomie. Op plaatsen, waar wrijving en drukking eene verdigling en
gladwording der op elkander schuivende celweefseloppervlakten, alsmede te
eamensmelting van verscheidene cellen tot eene grootere ruimte veroorzaakt,
daar vormt zich een weivliezige zak , die weinig of geene dropvormige vloeistof
(blasteem) bevat. Zulke zakken heeft men gevonden : aan de ballen der voe-
ten, op een’ bogehel, aan den hals enz. (sie bl. 132),

De ontsteking van toevallig gevormde weivlieszakken
komt met die van alle andere weivliezen overcen; zij kan insgelijks
tot de vorming van hygromen aanleiding geven (hygroma colli s.
lydrocele colli); ook brengt zij verettering enz. te weeg. "Onder den
bal van den voet ontwikkelt zich b. v. soms een belangrijk absces
uit eene nieuw gevormde weivliezige holte,

B. Ontsteking der vaatroliken.

Anatomie. De inwendige oppervlakte der slagaderen, aderen en
opslorpende vaten, alsmede van het hart, is met een dun, ‘doorschij-
nend, aan het weivlies gelijk, even als dit met laveiselepithelium
overtogen, vaatloos vlies bekleed. Het bestaat uit agunderlijke, uiterst fijne
celweefselvezelen, die, in dwarsche, langwerpige en schuinsche rigting voortloo-
pende, vast dooreen geweven zijn. Onder dit viies ligt eene met het onder-
weivliescelweefsel overeenkomende, van vaten voorziene laag
verelen, die den inwendigen vaatrok met den dwarsgestreepten, contracti-
len middelsten of kringvezelrok verbindt. Deze laatste bezit insgelijks
vaten en is in de groote slagaderen nog door eenen elastischen rok omgeven.
De uitwendige rok der. vaten wordt door een los en zeer vaatrijk celweel-
sel gevormd, dat met het omhullings-cel weefsel zamenhangt, waarin
de meeste groote vaten losweg bevat zijn. = Deze vliezen zijn voorzien van
vasa vasorin, die alujd van naburige takken afkomstig zijn, die zich eerst
in het omhullings-celweefsel en in den uitwendigen celrok der vaten versprei-
den, daarna den middelsten rok doorboren, en op de buitenste oppervlakte
van den inwendigen rok te niet loopen. De grootere vaten worden ook door
zenuwen begeleid (die dikwijls lissen of netten om dezelve vormen).

De ontsteking der vaatwanden is nimmer over het geheele
vaatstelsel verbreid; maar bepaalt zich altijd tot enkele, min of
meer scherp begrensde plekken (verspreide ontsteking of ontstekin
punt), en is nu eens meer in de inwendige, dan weder in de uit-
wendige rokken gezeteld. In de meeste opzigten komt zij met de
ontsteking van weivliezen overcen, heeft een meer of minder acuut
of chronisch beloop en kan primair (door traumatische en mecha-
nische oorzaken en door aanraking met vijandelijke stoffen), of
§ ymlljmthisch (door ziekten van naburige deelen), of metasta-
tisch (door zickten van het bloed) tot stand komen. Het exsudaat,
dat zij voorthrengt is fibrineus of etterachtig; het eerste kan
sliiting van het bloedvat, het laatste cene ulcerative verwoesting
van hetzelve veroorzaken (adhaesive en suppurative ontsteking
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der vaten); daarbij grijpt er ligtelijk ettervergiftiging van de
bloedmassa plaats.

Ziektekundig-ontleedkundige verschijnselen. De bloed-
overvulling vertoont zich gewoonlijk het eerst in het omringende
celweefsel, of in de celwijze scheede, als eene injectieroodheid van
verschillenden graad en tint, nu eens gelijkmatig, dan weder gevlekt
en gemarmerd , helder of blaauwachtig rood en somtijds met kleine
extravasaten doorzaaid of gestreept; zij verbreidt zich allengs over
de inwendige vaatrokken. De uitzwgeting kan men ook het eerst
in de nitwendige celwijze laag bemerken; zij veroorzaakt dikwijls
eene (bloederig-) serense infiltratie van het omringende celweefsel.
Spoedig dringt echter het exsudaat door de verschillende rokken
heen en komt eindelijk aan de inwendige oppervlakte te voorschijn,
waar dan ook cene stremming van den inEﬂud laats grijpt. Als
gevolgen van de infiltratie der vaatwanden door de uitgezweete stof,
neemt men de volgende verschijnselen waar: de rokken worden dik-
ker, saprijker, losser, ligter verscheurbaar, gemakkelijker van een te
scheiden; de kringvezelrok verliest zijne contractiliteit en elasticiteit
(het vat wordt daardeor een weinig wijder), en de inwendige vaat-
rok wordt mat, dof, vuilwit of rood, van glans beroofd, gezwol-
len, ruw, viltig, gerimpeld. Hoe meer vezelstol het exsudaat bevat
en hoe meer het aan de inwendige oppervlakte van het vat wordt
afgezet, des te minder is het weefscl der wanden veranderd, die, bij
de vorming van een vloeibaar en etterachtig exsudaat, aanmerkelijk

ezwollen en verscheurbaar kunmnen zijn. — Het exsudaat is onge-
twijfeld ook hier, even als bij alle ontstekingen, {ibrineus, albu-
mineus, sereus of haemorrhagisch; :?e beide laatste zijun min-
der in het oogloopend en vun geringer belang. -

1) Het fibrineuse exsudaat vormt door zijne stremming cen
week geel- of roodachtig, vliesvormig, peripherisch stremsel op
de inwendige oppervlakte van het vat, of het stelt een strengvor-
mig, klompachtig of cylindrisch stremsel (vezelstofprop) daar,
dat uit concentrisch elkander insluitende lagen bestaat en 3{: holte
van het vat min of meer aanvult (obtureert). In het middelpunt
van het exsudaat-coagulum trelt men, bij de ontsteking der bloed-
vaten gewoonlijk een bloedstremsel aan, dat, aan het uiteinde van
de vezelstofprop, zich onafgebroken in het daar gevormde bloed-
coagulum voortzet, Het exsudaat is nu eens vast, dan weder los met
den inwendigen vaatrok verbonden, en deze laatste is of volkomen
normaal of met bloedrood doortrokken, of ruw, dol en los van
weefsel.  Verder wordt er ook niet zelden tusschen de vaatwanden
en het omliggende celweefsel een fibrineus exsuduaat gevormd (vooral
bij de onlsteking van groote vaten).

Het vezelstof-exsudaat ondergaat de volgende veranderingen:

a) Bewcrktuiging tot een vezelachtig weefsel (zie bl. 95 en 118). De
exsudaatprop in het vat verandert, onder de vorming van vezelen, in
cenen fibroiden streng, die langzamerhand te zamen schrompelt of som-
tijds ook verbeent. Vulde zj de ruimte van het vat volkomen aan, en
was 21j van rondom aan de wanden vastgekleefd, dan volgen haar de
vaatrohken in deze verschrompeling en het vat wordt gezamenlijk met
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waarin zich het bloedvat met zijne takken verspreidt; de “laatste be-
staan in onmiddellijke ontmenging des bloeds cfﬂnr het voorthrengsel
der ontsteking (pyaemie) of in storing van een ter bloedbereiding
medewerkend orgaan.

Onder de plaatselijke gevolgen verschijnt het eerst: de verlam-
ming van den zamenlrekbaren vaatrok, tem gevolge van
welke het vat verwijd wordt en de vlocistof zich langzamer bewe-
gen of zelfs stilstaan moet. — Spoedig volgt verstopping (obtura-
tie) van het vat, deels door stremming van den inhoud, deels door
exsudaat. — De obliteratie van het vat (d. i. deszells verande-
ring in eenen vasten fibroiden en zelfs verbeenenden streng), of ten
minste eene calleuse verdikking (sclerosis) der wanden, vloeit uit
de bewerktuiging van het vezelstofexsudaat voort. — Ulcerative
verwoesting (vereltering) der vaatwanden wordt somtijds door het
ctterachtige exsudaat veroorzaakt. — Rondom verkalkten etter trekt
zich het vat te zamen, zoodat de ruimte volkomen verloren

aat.— Broosheid en spontane verscheuring (vooral vun den
ﬁringve:elmk} worden niet zelden ten gevolge van chronische ont-
steking waargenomen.

De naburige declen kunnen in het proces van verschrom-
peling (van het exsudaat en het vat) en verettering mede be-
trokken worden. In het eerste geval ontwikkelen zich atrophie en
gedaanteveranderingen (door zamentrekking inva]lm;) in dezelve; in
het laatse kunnen zij, vooral door uvitstorting van den vaatinhoud,
eene belangrijke verwoesting ondergaan. — Door stremming van de
beweging des bloeds en der lympha ontstaan, stilstand in de haar-
vaten, waterzuchtige aanzwelling, kleine bloeduitstortingen, atrophie,
verzwering, koudvurige versterving.

De ziekteverschijnselen bij de vaatontsteking zijn naar de soort
van het vat (slagader, ader of opslorpend vat), naar zijne oppervlakkiger of die-
pere ligging, naar zijne doormeting, naar den graad der ontsteking en de hoe-
danigheid van het exsndaat (bij de adbaesive of suppurative ontsteking) zeer
verschillend. — Meestal bestast er plaatselifke pijn, die somtijds niet gering
is, door drukking toeneemt en zich langs den loop van het vat voortzet. Bij
eene oppervlakkige ligging van het ontstoken bloedvat, is de huid boven het-
zelve somtijds rood en laat zich het vat als een harde streng aanvoelen ; ook

bemerkt men de verschijnselen der gestoorde bloed- en lymphabeweging. (Zie
bij de afronderlijke vaatontstekingen).

¥. Aderontsteking, phlebitis.

Anatomie. De aders hebben veel dunnere wanden dan de slagaders,
dewijl bij de eerste de kringvezelrok veel dunner is en de elastische gebeel
ontbreekt. De dikte van den wand ecner slagader bedraagt gewoonlijk het
drie- tot viervoudige van die eener ader van gelijken omvang ; aun de onderste
ledematen hebben de aders dikkere wanden dan aan de bovenste. De klap-
vliezen, welke de aders bezitten, zijn vooral in de oppervlakkige aderen, in
die der onderste ligchaamshelft en der ledematen talrijk. Zij ontbreken in
alle aderlijke haarvaten, in het poortaderstelsel, de navelader, de hersen- en
longaderen en in alle aderlijke vaten die zich in het weefsel van klieren ver-
spreiden.  De menigvuldige inmondingen der aderen onderling , vooral tusschen
de opperviakkize en die ii;,_rﬁcmie, zijn oorzaak , dat de terugvlocijing van het
bloed wit een deel, bij hinderpalen in sommige aderen, niet zoo gemakkelijk
sestremd wordt. Gewoonlijk zetten zich de oppervlakkige uit, hij verstopping
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en, of is met bloedstremsels vermengd, of kleeft uitwendig
aan de bloedprop; of een vezelstofstremsel gaat hier en daar
in etterige vervloeijing over. Aan de grenzen eener etterver-
zameling, die de gcheele ruimte van eene ader aanvult, be-
gint er altijd een bloedstremsel. — De wand van het vat kan
geene of zeer geringe teckenen van ontsteking vertoonen, of los
en etterig geinfiltreerd zijn. — Door het etlerige exsudaat, dat
(door aanraking met de buitenlucht of met ichor) ook eene
ichoreuse natuur aannemen ( phiebitis septica) of verkalken
kan, wordt somtijds verazwe ring der ader veroorzaakt. — Niet
zelden ontwikkelt zich pyaemie ten gevolge van opneming
van etter in den bloedstroom (zée bl. 208). -

Vezelstof-exsudaat (zie bl. 281); dit geeft door zijne be-
werktuiging tot obliteratie der ader of verdikking (hyper-
trophic) en sclerosis harer wanden aanleiding; het daarbij
nicuw gevormde fibroide (centrale en peripherische) weefsel kan
met der tijd ook verbeenen. — Somtijds organiseert zich ook
het exsudaat, dat rondom de ader is gevormd, waardoor zij op
hare plaats bevestigd en uitgespannen gehouden wordt,

Een bloedstremsel in het ontstoken gedeelte der ader komt
wel altijd bij phlebitis voor, maar in het eene geval bevindt het zich
alleen aan de grenzen van het exsudaat (het etterige), in het andere
is het met dit laatste vermengd, of bevindt het zich inwendig in
cene uitzweetingsprop. Het bloedcoagulum vormt zich deels ten
Ewn]ge van de verlamming der wanden en van de verwijding van

et kanaal, deels en wel hoofdzakelijk door de aanraking van de
bloedmassa met het ontstekingsproduct (primair bloedcoagu-
lum). Buitendien stremt het Fi]][:m& ook nog boven en onder de
ontstokene en  verstopte ader in alle takken, waar het door den
stilstand der bloedbeweging wordt opgehouden (secundair bloed-
coagulum). Hoe vroeglijdiger een primair bloedstremsel gevormd
wordt, des te zekerder wordt de medevoering van het exsudaat in
den bloedstroom en alzoo de pyaemie verhoed.  Somtijds houdt ook
de bloedprop, die aan de grenzen van het exsudaat geplaatst is, de

vermenging van den etter met het stroomende bloed en zoodoende

de algemeene besmetting tegen. Zulk ecene bloedprop noemt men
daarom ecne sequestrerende, en de ontsteking, die met eene der-
gelijke afsluiting gepaard gaat, phiebite enkystée. — De bloedcoa-
gula kunnen met der tijd in eene verbleckende, smerige, brijachtige
en verkalkende (atheromateuse?) massa overgaan, of zij verwerken
zich tot eene etterachtige vloeistof, of zij verschrompelen of organi-
seren zich gedeeltelijk tot een fibroid weefsel en geven zoodoende
aanleiding tot de vorming van phlebolithen.

De uitgangen der phlebitis zijn: Verdeeling; zij komt al-
leen bij ligte gevallen van ontsteking tot stand, en wel door dat het
bloed- en exsudaat-coagulum opgelost en met den bloedstroom weg-
gevoerd wordt. — Blijvende verdikking (hypertrophie en scle-
rosis) der aderlijke rokken, die daardoor rigide, op de wanden van
slagaders gelijkende worden, en gewoonlijk met de naburige deelen
vergrocijen; het kanaal ondergaat {jﬂnrﬂij eene blijvende verw ij-
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'Ir'err.prcil.h-. II{:I]L'W.I:HI'IIH. D.'I.'Il'hi.j voegl zich niet zelden L'l!l'll'l.'ﬂ[ﬂ.'tlllllah‘.hil]g
enz, beneden de plaats der phlebitis.

2) Onisteking der navelader.

De phicbitis umbilicalis, die zoowel bij goed- als slechtge-
voede kinderen, in de eerste dagen van hun leven (tot aan het em-
de der 2% week), met of zonder gelijktijdige arteriitis umbilicalis voor-
komt, is eene tamelijk veelvuldige zickte, gewoonlijk met verzwering
van den mavel, erysipelas en oedema der buikbekleedselen, perito-
nitis en icterische kleur verbonden. Zij vercorzaakt zelden pyaemie,
en wel alleen dan, wanneer zich de ontsteking, die aan den navel
begint, tot in het bereik van den bloedstroom (tot aan de poort-
ader, den duetus venosus en de holle ader) uitstrekt. et exsudaat
is of zuivere etter of etter met aanmerkelijke vezelstofstremsels; ook
is de navelader soms met eenen wankleurigen ichor opgevuld. Ge-
woonlijk kan men de ader als eenen harden streng door den buik-
wand heen voelen (ﬁ:lijk ook de ontstokene slagaders). — Bij de
pyaemie, uit de umbilicaal-phlebitis voortgekomen (die rokiTansky
ten onregte ontkent), vindt men steeds etter- en ichorverzamelin-
fen in de gewrichten, abscessen in het onderhuids-celweefsel en
obulaire pneumonién (metastatische nederzettingen in de longen).
Buitendien gaan er gewoonlijk peritonitis, ingewandscatarrhus, hy-
peraemie der lever en aanzwelling der milt mede gepaard. — Deze
ontsteking schijnt gedeeltelijk door mishandeling van den navel-
streng en den mnavel, gedeeltelijk door constitutionele en epidemi-
sche invloeden weroorzaakt te worden.

Ziekteverschijnselen: koorts, erysipelateuse roodheid in den omtrek
van den verzwerenden pavel, geelachtige kleur der huid, opzetting van den
buik , ocdema der buikbekleedselen, vooral in de schaamstreck , diarrhoe en
braking, moeijelijk zuigen en nederslikken (d. z. de tecken van phiebiis
peritanitis en catarrhus intestinalis).  Bij de pyaemie (d. i. de kwaadaardige geel-
zucht van lrasgebnreum:}: aanhoudend pijnlijk kermen en schreeuwen, smar
telijke uvitdrukking van het gelaat, groote onrust, slapeloosheid, onbewege-
lijkheid van het lid, waaraan zich later eene metastatische nederzetling in
een gewricht of het onderhuidscelweefsel vertoont. Gewoonlijk vertoont zich
dan eerst eene oedemateuse aanzwelling (aan de gewrichten der vingers, van
de hand of den voet), die zich snel uithreidt, tamelijk vast, gespannen, glin-
sterend en heet is, en eindelijk door eene in de diepte bemerkbare vocht-
golving de etterverzameling aanduidt. De gevormde abscessen gaan dikwijls
zeer snel in ichoreuse versmelting, en verre uitgestrekte verwoesting der om-
liggende deelen over. De dood is het onvermijdelijke gevolg dezer pyaemie
en volgt binnen 3—14 dagen. De eenvoudige phlebitis daarentegen is dik-
wijls voor genezing vatbaar.

2) Onisteking der aderlijke hoezems.

De boezems van het harde hersenvlies geraken somtijds in
ontsteking (phlebitis encephalica) ten gevolge van verwondingen
en schuddingen van den schedel, het meest bij ziekten der naburige
beenderen (vooral van het os petrosum); verder moeten ook terugge-
treden huiduitslag en belemmerde bloedsomloop in den schedel deze
ontsteking kunnen voortbrengen (). Somtijds heeft men geenerlei
oorzaak kumnen opsporen of de pyaemische bloedmenging als zoo-
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danig beschouwd; gewoonlijk is er, tegelijh met deze phlebitis, die
meestal cen etterig exsudaat te weeg brengt, eene meningitis voor-
handen. Somtijds strekt zich de eerste tot in de vena jugularis in-
terna (door den sinus rmmmu'} of in de wen, ophthalmica (door den
sinus cavernosus) uit, ook worden de ecenae diploicac en de hersen-
aderen (aan de bolle oppervlakte der halfronden) menigmaal door
medelijdendheid aangedaan.

Ziekteverschijnselen. Er zijn geene verschijnselen op te geven, die
cigenaardig aan deze ontsteking tockomen; bij dezelve kunnen de meest ver-
schillende hersenverschijnselen, nu eens geringe, dan zeer hevige, te voor-
schijn treden. Men kan haar alleen dan met eenige zekerheid diagnostiseren ,
wanneer men, na hoofdwonden of ligte cerebraal-verschijnselen (hoofdpijuen),
plotseling koude rillingen, icterische kleur der huid en hevige zenuwaandoe-

ningen te voorschijn ziet treden, waarbij zich cedema en erysipelas van de
]mﬁdheklmdmlen kan voegen.

4) Ontsteking van de aderen der baarmoeder.

De phlebitis uterina {mﬂtmpﬁlc'ﬁ'fﬁ.r& komt gewoonlijk in het
lu'anm{cli voor (séc bl. 217) en gaat van de beleedigde plaats van in-
planting der placenta uit; dikwijls begint zij echter op eenen aan-
merkelijken afstand van de inwendige oppervlakte der baarmoeder.
De ontsteking kan primair en secundair ziju; gewoonlijk is zi
met endometritis of peritonitis, dikwijls o6k met phicgmasia alba do-
lens (zie bl. 219) verbonden. Zjj i)r{:idt zich uit naar de aderlijke
vlechten aan den zijwand der baarmoeder en gaat van daar som-
tijds op den plexus pampiniformis, de vena spermatica, hypogastrica,
cruralis of cava inferior over. Haar voortbrengsel is schier altijd et-
terig en sleept eene doodelijke pyaemie na zich. Ondertusschen ko-
men er ook gevallen voor, waarbij de etter verkalkt, of ten gevolge
eener fibrineuse uitzweeting sluiting der aderen met opvolgende atro-
phie der baarmoeder plaats grijpt.

Zickteverschijnselen. De metrophlebitis op zich zelve veroorzaakt geene
in het oog vallende verschijnselen, slechts pijn, onderdrukking der kraam-
zuivering , of ontaarding derzelve , verhinderde zamentrekking (involutie) der
baarmoeder, hitte van de scheede en den baarmoedermond. Daarentegen
brengt de pyaemie, die zich door schuddende rillingen aankondigt, hevige
hersenverschijnselen met snellen collapsus, vooral van het aangezigt, te weeg
(sie bl. 223).

5) Ontsteking der dyader.

De phiebitis cruralis vertoont zich het veelvuldigst in het
kraambed, als cene uit de metrophlebitis ontspruitende ontsteking ,
en is eene der oorzaken, die de phicgmasia alba der kraamvrouwen
(zie bl. 219) veroorzaken, Buitendien komt deze ontsteking ook hij
andere dyserasién, zoo als typhus, pyaemie, tuberculosis voor.

Ziekteverschijnselen: groote pijnlijkheid bij de beweging van het lid ,
menigmaal langs de vaten vcurt[mpcnjc; cedematense (wit-glinsterende of
rood-gestreepte, elastische) zwelling van betzelve; somtijds etterige of icho-
rease verwoesting van het onderhuidscelweefsel ; 1n:>rdachtiga spanning en hard-
heid der ader; bij de puerperale phlegmasie nog bovendien :F: plaatselijke en
algemeene teekenen der kraamvrouwenkoorts,  Zij tast gewoonlijk slechts eene
dij aan en overschrijdt nimmer de middellijn van het ligehaam.
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6) Onisteking der onderste holle ader.

De coelophiebitis komt nagenoeg alleen hij kraamvrouwen voor
en wordt door de ontsteking der venae uterinae en spermaticae (hoogst
zelden van de vema hypogastrica) veroorzaakt. Ondertusschen moet
er ook ecene chronische entsteking der holle ader door drukking van
naburige gezwellen of door stilstand van het bloed in de vena cava
(bij hartziekten) ontstaan kunnen; ten minste heeft men deze ader
gesloten ievundcn. In de keerkringstreken behoort overigens eene
coelophlebitis te huis, die oorspronkelijk in de holle ader, en wel
door eene hevige prikkeling van de galwegen, schijnt te ontstaan,

Ziekteverschijnselen, meestal op bloote vooronderstellingen gegrond,
moeten de volgende zijn: hevige brandende, zeer martelende pijn, die in eene
regte rigting van uit het bekken naoar de borst opstijgt, en zich bij bewegin-
gen van den lijder en bij drukking op den buik vermeerdert; golvingen in de
ader, die men voelen en bij magere personen zelfs zien kan; braking, prikke-
ling tot hoesten, onmagt, opzetting der lever en icterus; teckenen van pyaemie.

) Ontsteking der pooriader.

De priephichitis kan of alleen den stam der poortader (hoewel
zeldzaam), of tevens cen gedeelte van hare vertakkingen binnen de
lever, of deze laatsten alleen (zoo als gewoonlijk }l]laats heelt) aan-
grijpen. Zij is of primair of sympathisch, of, volgens mokiraxsky,
ook metastatisch (door bloedstremming veroorzaakt). Het veclvul-
digst ontstaat zij bij mishandeling van aambeijenknobbels en hae-
morrhoidaalzweren, ten gevolge van typhlitis en proctitis, miltabs-
cessen enz. MHaar exsudaat is of fibrineus, dat sluiting van de ont-
stoken ader te weeg brengt, of etterachtig, dat pyaemie en metasta-
tische nederzettingen, inzonderheid in de lever, veroorzaakt, De milt
is daarbij altijd aangezwollen.

a) Poortaderontsteking met fibrineus exsudaat en slui-
ting der ader. Wanneer dezelve een gedeelte der poortaderver-
takking binnen de lever aandoet, zoo wordt het parenchyma der
lever, dat tot deze vertakking hehoort, verwoest; het schrompelt tot
een digt, cellulo-fibrens weefsel te zamen, het omliggende weefsel
wordt daarbij ingetrokken, de oppervlakte der lever verkrijgt op die

laatsen likteckenachtige verdiepingen en slenven en vertoont daar-
oor de zoogen. kwabvormige gedaante. Somtijds vindt men de
zigkelijk aangedane poortadertakken mniet in ligamenteuse strengen
veranderd (geoblitereerd), maar met een kaasachtig ontaard of ver-
kalkt vezelstofexsudaat opgevuld (geobtureerd). — Sluiting van den
stam der poortader zou niet lang Eunnm bestaan zonder buikwater-
zucht en den dood na zich te slepen; daarentegen kan verdikking
(en verbeening) vap den wand der ven. portac langen tijd zonder
schadelijke gevolgen verdragen worden,

b) Poortaderontsteking met etterachtig exsudaat komt
zeldzamer dan de adhaesive, oblitererende p}'leph]fﬁaitis voor. Zij gaat
altijd met de vorming van metastatische abscessen, die het eerst in
de ‘}ew:r ontstaan, en met de overige verschijnselen van pyaemie ge-
paard. Hierbij is de lever, wier bekleedsel gewoonlijk in ontsteking
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geraakt, naar de hoeveelheid der metastatische clterverzamelingen
meer of minder gezwollen. g

Ziekteverschijnselen. Volgens orrorzen blijven ons, ter herkenning
van deze ontsteking, van al de werschijnselen der phlebitis alleen de pijn en
de teckenen der gestoorde circulatie, somtijds die van pyaemie over. Dewiji
verder de verschijuselen der gestoorde bloedbeweging niet altijd worden waar-
genomen, en de pijn gewoonlijfk over een groot gedeelte van den buik ver-
breid is, en dus geen stellig bewijs voor de aandoening van een bepaald or-
gaan oplevert, zoo blijit de diagnosis der pylephlebitis altijd zeer moeijelijk
en kan men deze ziekte alleen vermoeden. Deze zwarigheden worden nog
vermeerderd dewijl eene primaire poortaderontsteking zeer zeldzaam is, en de
secundaire door de verschijnselen der primitive ziekte nog onduidelijker wordt.

De verschijnselen, die men (ten onregte) als kenmerkend voor de poort-
aderontsteking heeft opgegeven, zijn: brandende, stekende of deffe pijn in
het regter hypochondrium, tusschen den navel en het borstbeen, die door
drukking hevig toenecemt en kolijkaardig wordt: diep in het hypochondrinm
cen gevoel van hitte; aanvankelijk een gespannen, ingetrokken buik , die later
opgezet wordt; sterk uitgezette aderen der buikbekleedselen ; gevoel van klop-
ping in den buik ; gastrische verschijnselen, icterus, braking, diarrhoe (bloe-
derige), aanzwelling van lever en milt, ascites; vermagering; teekenen van
pyacmie.

VYolgens orrorzer zijn bloedovervulling der maag en darmen, hacmatemesis
en bloederige diavrhoe zeldzamer verschijnselen; ook kan de diarrhoe geheel
ontbreken; evenzoo verhoudt zich de icterus, die gewoonlijk eerst in de laatste
dagen der ziekte tot stand komt (zie bl. 33); het is opmerkelijk dat de gal-
afscheiding niet gestoord is; ook is er geen ascites aanwezig, die men a priori
zou verwacht hebben. Vergrooting der milt voegt zich altijd bij pylephlebi-
tis; de lever zwelt alleen bij metastatische nederzettingen in haar weelsel op,
en wordt door de ontsteking van haar omhulsel zeer gevoelig; in het cogval-
lende vermagering is ook een gewoon verschijusel. — Men zou dus wel slechts
dan tot het bestaan eener poortaderontsteking met eenige zekerheid kunnen
besluiten, wanneer, bij eenen koortsachtigen, gastrischen toestand met pijn
in het regter hypochondrium, zich schuddende rillingen en de overige tee-
kenen van pyaemie voegden.

2) Slagaderontsieking.

Anatomie. De slagaderen hebben veel sterkere wanden dan de aders,
hetgeen van de meerdere dikte van den kringvezelrok en het bestaan van
eenen clastischen rok afhangt. Zij liggen meer in de diepte en aan de buig-
zijde van het ligchaam; de stammen loopen meestal regtlijnig, terwijl de groo-
tere en kleinere takken min of meer gekronkeld zijn. De slagaders bezitten
niet alleen eene aanmerkelijke elasticiteit, maar ook eene levende zamentrek-
kingskracht; de wanden der slagaderlijke vaten bezitten eenen grooteren rijk-
dom van vaten en zenuwen, dan men wel gewoonlijk denkt.

De ontsteking der slagaderen, arteriitis, is veel zeldza-
mer dan de aderontsteking, maar onderscheidt zich niet zeer van de-
ze, dewijl haar ook de verschijnselen der vaatontsteking in het alge-
meen, zoo als dezelve bl. 281 zijn opgegeven, eigen zijn. Somtijds
geeft zij aanleiding tot ancurysmata. — RoxiTansky ontkent wel is
waar de ontsteking van de inwendige rokken van groole slagaderen
en meent dat de celwijze scheede alleen voor ontsteking vatbaar is;
ook kan hij zich, wegens de aanmerkelijke dikte en digtheid, en
daardoor te wecg gebragte impermeabiliteit van den kringvezelrok
de mogelijkheid niet voorstellen van cene vrije uil:mit;ling op de

*
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inwendige oppervlakte van groote slagaderen (bepaaldelijk van de
adrta). Slechts in vaten van de dikte der art. cruralis houdt hij eene
doorzweeting van ontstekingachtig exsudaat in de holte derslagader
voor mogelijk. Daarentegen neemt hij voor grootere slagaderen, die
nieuwe voortbrengselen tusschen hare inwendige rokken of op hare
binnenste oppervlakte vertoonen, een eigenaardig zieckteproces aan
E:-x cederende nederzetting op den binnensten vaatrok), waar-
ij zich vezelstof uit het doorstroomende bloed op den inwendigen
vaiatrok zou mederslaan en zich daarna of bewerktuigen, of verwee-
ken (vetachtig ontaarden) en verkalken of verbeenen. Maar er is zoo
veel dat tegen dit gevoelen van woxiraysky pleit, dat men veeleer met
excel zoowel in de grootste als in de Kleinste slagaderen eene ontste-
king aannemen en aan de excederende nederzettingen in de aorta ins-
gelijks een’ ontstekingachtigen oorsprong tockennen moet, al zijn
daarbij ook alle nntstctingsmm:hijnsrlcn verdwenen. Deze verschijn-
selen toch onthbreken zeer dikwijls in den wand der slagader, vooral
bij ontstekingen, die reeds eenige dagen oud zijn, en wier exsudaat
volkomen in de holte van het vat kon uitgestort worden. — Het
veelvuldigst vindt men de arteriitis in de art. cruralis, wmbilicalis ,
(bij pasgeborenen), renalis, pulmonalis en aorta. De oorzaken zijn
of zuiver mechanisch (verwonding, rekking, drukking); of de ont-
steking is sympathisch, door aandoeningen van naburige organen
veroorzaakt; jicht, syphilis, mercurialismus en scrofula moeten het
ligchaam tot deze ontstekingen voorbeschikt maken,
Eitktekundig-untlcegkundige verschijnselen. De tee-
kenen der bloedsophooping vertoonen zich hoofdzakelijk in den
celwijzen rok; deze is rood, opgespoten, saprijk en los. Ilet exsu-
daat, dat zoowel in en tusschen ge vaatmEkr:n, als op de binnen-
ste oppervlakte van de slagader wordt nedergezet en gewoonlijk
fibrineuns, zeldzamer etterachtig is, veroorzaakt: sereuse of et-
terachtige infiltratic der celwijze scheede; losser worden, murwheid,
verbleeking en verlamming van den kringvezelrok (met verwijding
van het kanaal); dofheid, opzwelling, verschearbaarheid en ge-
makkelijke loslating van den inwendigen (soms vuil-rood of bruin
gekleurden) vaatrok; ecne bloedprop in de slagader. Het vezelstof-
exsudaat geeft door zijne bewerktuiging tot eene blijvende, volle-
dige of onvolledige sluiting van het kanaal der slagader aanleiding,
tot obliteratic van het vat (adhaesive arteriitis), of het brengt
door etterachtige versmelting, wanneer deze etter namelijk niet ver-
kalkt, pyacmie te weeg. Het etterachtige exsudaat (suppu-
rative arteriitis) kan of verdikken en verkalken, of cene volledige
of gedecltelijke verettering, ulcerative verwoesting van de slag-
ader na zich slepen; of insgelijks pyaemie veroorzaken. — De chro-
nische slagaderontsteking, die alleen de celwijze scheede aantast
en tot eene meerder of minder aanmerkelijke ontaarding van den
middelsten en inwendigen vaatrok aanleiding heeft, is, wat hare
verschijnselen betreft, aan die der aderen gelijk (zie bl. 282). — Excet
nam eenmaal waar, dat een omschreven exsudaat aan den inwendi-
gen rok (der aorta thoracica)vastgroeide en zoodoende aanleiding
gaf tot ecn polypachtig uitgroeisel in de holte der slagader.
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Pyaemie ten gevolge van arteriitis is, volgens nou:n:-.-sm, een
hoogst zeldzaam  verschijusel, vooral tegenover derzelver veelvuldigheid
bij phlebitis. De oorzaak hiervan stelt B, in de groote gevoeligheid van
het slagaderlijke bloed voor het ontstekingsproduct, waardoor zeer spoe-
dig stremming van het bloed en afsluiting van het vat vervorzaakt, en
daardoor de medevoering van het exsudaat in den bloedstroom verhin-
derd wordt. — Excen verklaart het veel eenvoudiger uit het zeldzamer
voorkomen van etterig exsudaat na ontsteking der slagaderen, behalve nog
dat de phlebitis veel menigvuldiger dan de arteriitis wordl wasrgenomen.

Excederende (vooruitspringende) nederzetting op den
inwendigen vaatrok (van moxitansky). Dit ziekteproces, dat de
oorzaak der meeste aneurysmata, van vele spontane obliteraties, en
wel de menigvuldigst voorkomende ziekte van het slagaderlijke stelsel
is, zou in eene hypertrophie van den binnensten rok bestaan, waar-
bij het weefsel van dezen laatsten onmiddellijk uit de stremming van
de in het voorbijstroomende bloed bevatte vezelstof wordt gevormd.
Bij den hoogsten graad degzer zickte vindt men, volgens moxiTassky,
op de inwendige oppervlakte eener groote slagader, u]ﬁ sommige
r kken of in eene grootere unitgebreidheid, ja over gehecle afdee-
ingen van het slagaderlijke stelsel (constitutionele ziekte?)
eene  dunnere of dikkere laag eener zelfstandigheid, die of grijs,
grijsachtig wit, vaal, doorschijnend, week, vochtig en volsappig of
melkachtig wit, ondoorschijnend, aan gestremd eiwit gelijk, droog,
taai, elastisch en kraakbeenig is (kraakbeenige ontaarding
der slagaderen). Deze zelfstandigheid is op hare vrije oppervlakte
glad en glinsterend of mat en als het ware gerimpeld; zij is vast
met den vaatwand verbonden of kan van hem afgetrokken worden;
zij laat zich altijd in lagen scheiden, die, volgens mokirassky, uit
weelsels bestaan, die met de lagen van den inwendigen vaatrok (epi-
thelium, gevensterden en overlangschen vezelrok) overeenkomen,
Daarbij is de kringvezelrok broos, gescheurd, vail bruinachtig,
vaal; de celwijze rok vaatrijk, gezwollen of verhard. — Het ecerste
spoor dezer nederzetting vertoont zich, volgens moxiTansky, als een
zeer teeder, week, wit gestippeld of gestreept, saprijk, glasachti
doorschijnend vlies, bij hetwelE zich de kringvezelrok nog normaa
vertoont, Door aanhoudende toevoeging van nieuwe lagen wordt dit
nicawe vormsel steeds dikker, ondoorschijuender, meer bandachtig
en cindelijk kraakbeenig. Verder ontstaan er in hetzelve, waarschijn-
lijk door hier en daar plaatsgrijpende opslorping, kleine tusschen-
ruimten, die zich op de inwantfige oppervlakte als kleine openin-
gen, ter grootte van een naaldepunt tot een papaverzaadje, vertoo-
nen en tot kleine kanaalvormige spleten in het inwendige van het
nicuwe voortbrengsel voeren, die met bloed uit de zieke slagader
gevuld zijn. Deze kanaalvorming (volgens exesl een gevolg der
verweeking , dewijl zij zich niet vertoont, voor dat de nieuwe massa
ecene atheromateuse verandering ondergaat) veroorzaskt somtijds zulk
eene ontaarding in de vaatwanden, dat deze in een sponsachtig , op
het corpus cavernosum gelijkend weeflsel veranderen, — De veran-
deringen, die de afgezette massa ondergaat, meestal nadat zij vol-
komen ondoorschijnend geworden is, zijn: het atheromateuse proces
en de verbeening.
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a) Atheromateus proces, bestaat in den overgang der nedergezotte stof
tot eene op erwtenbrij gelijkende massa (&8fpa, garstebnj), die uit cholestea-
rine, vetdruppels, albumine en kalkzouten moet bestaan. Deze verandering
begint gewoonlijk in de diepere lagen der nederzetting , die eenigzins aanzwelt |
met eene fijn gestippelde vaalkleurige dofheid en ontkleuring derzelve. Hoe
meer de verweeking naar de inwendige lagen voortgaat, des te sterker wordt
de inwendige (vrije) oppervlakte gewelfd, die eindelijk een klein, vochtgol-
vend absces daarstelt. Door het bersten der bedekkende laag komt nu de
brij in de holte der slagader met het bloed in aanraking, en wordt gedeel-
telijk met hetzelve medegevoerd de&r cchter pyaemie te Terl}umkan{, ge-
deeltelijk van het bloed doortrokken en dien ten gevolge donkerrood , bruin
en eindelijfk geel (ten gevelge van de ontkleuring van het bloedrood).
deze wijee vormt zich eene soort van zweer in den wand der slagader, die
naar de holte van het kanaal openstaat en door opvolgende aantasting van
den kringvezelrok in de diepte doordringt. — Zeer dikwijls wordt deze athe-
romateuse massa langzamerhand verdikt en verandert in een vochtigen, wee-
ken mortel, en eindelifk in een korrelig, druipsteenaardig, kalkachtig con-
crement, — Somtijds wordt de verdieping die door het uitstorten van den brij
ontstaan is, door eene nieuwe nederzetting weder bedekt, en verkrijgt allengs
door verschrompeling der verdigte celwijze scheede een likteekenacltig, grijs-
achtig zwart aanzien.

Volgens ewcer ondergaan alleen de weekere vormen der nederzetting deze
atheromateuse verandering; dikwijls bevindt zich ook het atheroom onder den
inwendigen, geheel normalen vaatrok, ju tusschen de vezelen van den kring-
vezelrok, Overigens heeft het athercom de grootste overeenkomst met een
onbewerktuigd exsudaat of met een, waarin de organisatie pas begounen en
dat gedeeltelijk opgeslorpt is; de kansalvorming in de nedergezette stof is het
begin der atheromateuse ontaarding. [Waarschijnlijk bestaat het atheromateuse
proces in eene vetachtige ontaarding van een fibrinens ontstekingsproduct].

b) Verbeening der nederzetting. Het verbeeningsproces (zie
bl. 140} grijpt, volgens nokiTansky, alleen in eene nederzefting van betrek-
kelijk groote dikte plaats en begint in de diepliggende lagen, insgelijks met
eene vaalkleurige dofheid der anduurs-:hijnen::iniewnrden massa. Het been-
achtige concrement ligt onbedekt op de inwendige oppervliakie en vertoont
de gedaante van concaaf-convexe plaatjes, met eene tamelijk gladde en effene
inwendige oppervlakte, die hol is, terwijl de buitenste, bolle oppervlakte
ruw , bultig, oneven is, met onregelmatige, hoekige randen. Dikwijls wor-
den deze beenplaatjes in de groote slagaderen door den bloedstroom gedeel-
telijk losgemaakt, zoodat zij in de holte van het vat witpnilen; hunne ruwe
randen worden ligtelijk de zitplaats van fibrineuse aangroeisels. Het concre-
ment ziet er geelachtig uit, is tamelijk digt en hard ; maar het onderscheidt
zich van de ware beenzelfstandigheid daardoor, dat het den plaatvormigen bouw,
de beenligchaampjes, de merg- en kalkkanaaltjes van deze laatste mist,

Volgens exgen is de verbeening niet aan ecne zekere dikte, maar aan eene
zekere digtheid van het nienwe vormsel verbonden; zij komt gewoonlijk het
eerst onder den inwendigen vaatrok tot stand, en komt eerst later, door deszelfs
opslorping onbedekt aan de inwendige oppervlakte van het vat te voorschijo.

De kringvezelrok ondergaat, volgens nosiraxsxy, de volgende ver-
anderingen : in den aanvang der nederzetting is hij nog onveranderd ; hoe
dikker de nieuwgevormde massa wordt, des te losser, vuil-geel, gemak-
kelijker in vezels uit te trekken, minder elastisch wordt de bedoelde
rok. Bij het atheromateuse proces vertoont hij zich vuil-bruin, week,
verscheurbaar, gespleten. Met de toenemende verwijding van het vat,
wijken zijne vezelen uiteen, en de nedergezetle stof dringt zich in de
hierdoor ontstane tusschenruimten in, at zj op die plaatsen einde-
lijk met de celwijze scheede, die ondertusschen eellachtig ontaard is, in
aanraking komt en met haar zamengroeit. Volgens noxmansxy berust deze
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zickelijke ontaarding van den kringvezelrok op eene velz ueht, vet-
ontaarding, bij welke hij, even als het spiervleesch in de vetmeta-

morphose , zijn vezelig maaksel en elasticiteit verliest en eindelijk ver-
loren gaat.

Volgens xcen biedt de verandering in de kringvezelen juist dezelfde
verhouding san, als het atheroom, en kenmerkt zich volstrekt niet als
vetachtige ontaarding. Ook komt deze dikwijls in dien vaatrok voor,
wanneer er aan geene nederzetting of nieuwe vorming te denken valt; zij
is daarom ook niet altijd een gevolg van het atheroom,

De celwijze scheede bevindt eich, volgens nowrassky , in de meeste

vallen, in eenen meer of minder in het oogloopenden toestand van
chronische ontsteking ﬁvutupspuiting, roodheid, infiltratie en opzwelling),
of zij is ten gevolge dier ontsteking in eene laag van een wit, zeer digt,
celtachtiz weefsel van aanmerkelijke dikte veranderd , en met den kring-
vezelrok of in deszelfs tusschenrnimten met de nederzetling vergroeid.
Deze toestand staat in geene verhouding tot den graad der nederzetting
en ontbreekt in het begin der zickte , waarom hij wel secundair zal zijn. —
Ondertusschen kan de ontsteking der celwijze scheede ook wel can de
nederzetting voorafgaan.

Voorkomen van het nederzettingsproces: De excederende neder-
retting , bepaaldelijk die, welke als een constitutioneel lijden voorkomt, heeft,
volgens moximaxsky, inzonderheid in de aorta plaals; daarna in de arir. licnalis,
cruralis , iliaca, covonariae cordis, cerebrales enz.; hoogst zelden worden er de
arit, mesentericne, coeliaca en coronaviae ventrienli door aangedaan, nog zeldza-
mer de art, pulmonalis, In de aderen is het steeds een secundair verschijn-
sel, veroorzaakt door eene vertraagde bloedbeweging ; hier heeft zij in hoo-
gen graad plaats, wanneer bet slagaderlijke bloed in eene ader stroomt; de
adersteenen komen met deze afzetting overeen. Het meest komt de ziekte
in den leeftijd van 40—60 jaren voor; bij grijsaards zich vertoonende dagtee-
kent zij ongetwijfeld van een vroeger levenstijdperk ; in jeugdigen leeftijd is
zij zeldzaam en altijd zaiver plaatselijk.

Roxirassky oppert de volgende vermoedens over het wezen der ziekte:
1) De nedersetting is volstrekt niet voor bet product (exsudaat) eener ontste-
king van de slagader te houden. — 2) Zij is eene inwendige productie van de
bloedmassa, en wel het meest uit de vezelstof van het slagaderlijke bloed. —
3) Haar ontstaan vooronderstelt eene bijzondere bloedmenging, die vooral en
hoofdzakelijk artericus is (niet de jichtige, gelijk axorar meent). — 4) Naar-
mate deze ziekte der slazaderen verder gevorderd is, verbindt zij zich des te
minder met tuberculosis ; danrentegen neemt men zeer dikwijls bij het neder-
zettingsproees, en bepaaldelijk bij de verbeening, eene overmalige vetvorming
waar. — 5) Als overeenkomstige processen kan men aannemen : de adersteenen,
de weefselveranderingen van vezelstofstremsels binnen en buiten het vaatsielsel.

ExcEL meent nit eene menigte van omstandigheden te mogen besluiten , dat
de door mokrrassky aangenomene nederzetting mict alleen nict bewezen , maar
zelfs zeer twijfelachtig is, en dat door zeer onderscheidene pathologische toe-
standen in den wand der slagader verschijnselen kunnen te voorschijn geroe-
pen worden, die volkomen met de umwm&e van het nederzettings-, athe-
romateuse en verbeeningsproces overeenkomen , en wel bepaaldelijk ten gevolge
van veranderingen (wegsmelting en verbeening) in het fibrineuse ontstekingspro-
duct, door verweeking (vetachtige?) van den kringvezelrok , als teeken eener
gebrekkige voeding, vooral in de grijsheid, door ouderdomsverbeening, incrus-
tatie van den kringvezelrok , zonder voorafgegune ontsteking en afzetting (zie
bij ziekten der slagaderen). [Het menigvuldigst zou de nederzetting met hare
veranderingen in een allengs zich omwerkend ontstekingsexsudaat bestaan,
waarop zich misschien vezelstef uit het voorbijstroomende bloed nederzet], —
Tegen het gevoclen, dat de nederzetting eene constitutionele en wel arterieuse
ziekte van het bloed is, pleit volgens gxeri: het menigvuldiger voorkomen
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derzelve in hoogen en hare betrekkelijke zeldzaambeid in den jengdigen leel-
tijd, die voor de slagaderlijkheid des bloeds zoo gunstig is; de verbinding
met eene overvloedige vetvorming; de omstandigheid , dat het bloed daarbij
eene duidelijke venositeit vertoont. Dat de pederzetting in de aderen zo0
zeldznam is, hangt daarvan af, dat de acute phlebitis gewoonlijk een etterig,
pyacmie verporzakend.  exsaduat oplevert; bij chronische aderontsteking (zoo
als dezelve bij het anenwrysina varicosum voorkomt, grijpt er toch een proces,
dat met de nederzetting overeenkomt, plaats,

Uitgangen en gevolgen der slagaderontsteking. Dat de
arteriitis in vele gevallen in verdeeling kan uverfaau, waarbij
de bloed- en exsudaatprop langzamerhand wordt opgelost en de ont-
stekingsproducten in het weefsel der vaatrokken opgeslorpt worden,
kan wel aan geenen twijfel onderhevig zijn, — Veelvuldiger komt
echter de uitgang in eene blijvende, volledige of onvo ledige
sluiting der holte van het vat, met meerdere of mindere verschrom-

ing der wanden (obliteratie) voor. Deze uitgang is het gevolg der

werktuiging van het vezelstof-exsudaat; maar er kan ook door
verkalking van den gevormden etter verstopping en zamenvalling
van het kanaal plaats grijpen. — De verettering van den wand
(inzonderheid bij oude, cachectische voorwerpen) geeft aanleiding tot
scheuring en zoodoende tot bloeding. — De verdikking gcle-
rosis) der celwijze scheede, als ook het atheromateuse proces
veroorzaken door de ontaarding van den kringvezelrok, die zij na
zich slepen, verwijding&aneurysmn} en verscheuring der slag-
ader. — De storing van den bloedsomloop veroorzaakt, naar mate
het ziekteproces uitgebreider of beperkter, de aangedane slagader
grooter of kleiner en de verstopping meer of minder volledig is, en
naar mate er een meer of nlinrﬁzr volkomene collaterale bloeds-
omloop tot stand komt, het zij gangreen (spontane, dmuae ver-
sterving, mumificatie), het zij stasis en oedeem of atrophie van
het deel, dat door de zicke slagader van bloed voorzien werd, — Ook
kan de slagaderontsicking op het gezamenlijke organismus in zoo
verre eenen nadeeligen invloed uiloefenen, als 2i) door epneming
van etter in het bloed pyaemie te weeg brengt, of door storing
van den bloedsomloop in ecn orgaan, dat ter bloedbereiding dient,
de gesteldheid der geheele bloedmassa verandert. — Daarhij moet men
de terugwerking niet over het hoofd zien, welke de storing der cir-
culatie op het hart uitoefent, dat dien ten gevolge door hypertrophie
en verwijding kan aangedaan worden. — Wanneer een groot ge-
deelte van het slagaderlijke stelsel of misschien de aorta zelve ont-
stoken en daardoor aanmerkelijk verwijd en onbewegelijk van wan-
den is, treft men, volgens Exeer, niet zelden cene in het oog val-
lende overvalling der groote slagaderlijke takken aan, terwijl de
haarvaten veeleer arm aan bloed ziju. Het bloed, dat zich in de
slagaderen bevindt, is donker, los stremmend, taai vloeibaar, maar
scheidt eene betrekkelijk kleine hoeveelheid vezelstof af. De gevolgen
van dezen toestand zijn: voor het hart hypertrophie met verwijding;
voor de groote aderen, inzonderheid die mr onderste ledematen , be-
langrijke (varikeuze) verwijding; voor de verschillende organen, die
aan cene gebrekkige aanvulling der haarvaten lijden, atrophie,
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1) Ontsteking van oppervinkkige slagaderen.

Wanneer slagaderen , wier polsslag uitwendig voelbaar is, in ont-
steking geraken, dan stellen het zwakker worden en verdwijnen
van den pols de voornaamste teekenen daar. De pols laat zich hard,
gezwollen, bijna als eenc pees aanvoelen, somtijds ook knobbelachtig,
en de aanraking verwekt pijn. Daarbij voegen zich hevige, somtijds
dwalende, zeldzaam den loop der slagader volgende pijnen in het
cheele lid, die dikwijls voor rheumatisch gehouden worden, tot
(Elat er zich versterving van het deel openbaart. Slechts bij eene zeer
oppervlakkige ligging van het ontstoken vat wordt deszelfs loop door
roode strepen op de huid aangewezen. Boven de zicke plaats kan
men dikwijls eene hevigere en pi.]niijker klopping waarnemen, welke
ook van den polsslag derzelfde slagader aan de andere ligehaams-
helft verschilt. DBeneden de ontsteking vertoonen zich de verschijn-
selen van den gestoorden of beletten bloedsomloop: een gevoel van
zwaarte en doolheid van het lid, roosachtige ontsteking, oedeem,
koudvuur enz, — Het menigvuldigst komt de ontsteking der arr.
cruralis (bij phthisici , pyaemie, typhus)en der aret, umbilicales
bij pasgeborenen (met trismus?) voor; de laatstgenoemde slagaderen
laten zich dan als harde strengen door de verslapte buikbekleedselen
heen aanvoelen.

2) Onisteking der aorta.

De aortitis (of het nederzettingsproces met atheroomvorming en
verbeening) vertoont zich het veelvuldigst in verceniging met endo-
carditis aan den mond der aorta, in het begin der slagader, in zeer
verschillende uitgestrektheid, daarna in haar nederdalend borst- en
buikgedeelte. Hare gevolgen hestaan hoofdzakelijk in hier en daar
verspreide verbeening van den vaatwand, zelden volgt er obliteratie
of verscheuring der slagader. 'Wat de verschijnselen dezer ont-
steking betreft. zoo ontbreken zij zeer dikwijls, zoowel subjective
als objective, en het allerminst mag men de drukkende, brandende,
somtijds bij de nederslikking van groote stukken toenemende pijn
onder het middelste gedeelte van iﬂl‘ borstheen als karakteristiek
beschonwen. Het natuurkundige onderzoek levert cerst dan cenig
resultaal voor de diagnosis, wanneer de nederzetting op den inwen-
digen vaatrok aanmerkelijk en raw geworden, of de aorta, ten ge-
volge van verlamming harer wanden, zeer wijd geworden is. In iet
laatste geval treden de verschijnselen van aneurysma der slagader
te voorschijn, in het eerste verneemt men een eenvoudig of dubbel,
opstijgend en afdalend, suisend, blazend of schavend geruisch in de
aorta in de plaats van het eerste aortageluid. Somtijds, vooral bij
cene koortsachtig vermeerderde werkzaamheid van het hart, over-
treft dit geruisch de geluiden van het hart en kan dan ligt met het
Wri‘?ingigﬂruisch in het hartezakje verwisseld worden., Zeer dik-
wijls is de tweede toon der aorta ongemeen zwak en onduidelijk te
hooren (dewijl de contractiliteit der wanden verminderd is en het
bloed derhalve met geringere kracht tegen de klapvliezen der aorta
gedreven wordt). Niet zelden bestaat er, te gelijk met deze ontsteking
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ook nog insufficientic en stenosis van de monding der aorta, als ook
opvolgende vergrooting van het hart. Is het astium aorticum se-
zond, dan worden de geluiden van de linker hartekamer duidelijk
en zuiver gehoord.

3) Onisteking der longsiagader.

Deze onisteking moet, volgens wocupsres, de ocorzaak van den in-
farctus haemoptoicus Laennecii (d. i. eene overvulling der haarvaten
in een klein, omschreven gedeelte der longen) zijn.  Hij vondt na-
melijk altijd het gedeclte der longslagader, ‘dat zich in het zieke
deel der long verspreidt, in zijue kleine takjes, dikwijls ook tot in
eenen hoofdtak , ontstoken en verstopt. Deze ontsteking ging altijd
van de kleinere takjes uit en plantte zich op de grootere voort, —
Daarbij vond hij niet zelden reeds in de grootere takken der long-
slagader den inwendigen vaatrok bleck- of vuilrood gevlekt, snmtijﬁs
ook gelijkmatig rood gekleurd, dof en los; in de kleinere takken
vindt men min of meer groote, grijs of zwartachtig roode, harde of
weeke, menigmaal in het midden etterig ontaarde, bloederige, plas-
tische lym haﬁpmppf:n, die meer of minder vast aan den wand zjn
gehecht, cre olte van het vat gedeeltelijk of geheel aanvullen en
zich meer of minder ver uitstrekken.

I¥I. Onisteking der opslorpende vaten,

Anatomie. De lymphatische vaten komen, wat haar maaksel betreft,
zeer nabij aan de aderen; maar hunne wanden bezitten, in weerwil van der-
zelver meerdere dunheid, eene grootere stevigheid en rekbaarheid en veel meer
klapvliezen dan de aderen. Boven elk paar klapvliczen is het opslorpende
vat een weinig verwijd, zoodat het in gevulden toestand een knoopig aanzien
heeft. De lymphatische vaten begeleiden hoofdzakelijk de aderen, loopen in
eene tamelijk regte rigting voort, en dikwijls in eene groote uitgestrektheid ,
zonder takken op te memen of zich gaffelsgewijs te verdeelen, en met andere
opslorpende vaten vlechtvormig verbonden te zijn. Elk vat gaat ten minste

oor éfne lymphatische klier, somtijds door meerdere en verbreidt zich
in dezelve tusschen een net van bloedvaten , met zeer fijne , netvormig ver-
cenigde takjes, die zich langzamerhand weder te zamen verbinden, om een
uit de klier te voorschijn tredend stammetje te vormen.

De ontsteking der opslorpende vaten, lymphangioitis, an-
gioleucitis, schijnt nimmer spontaan (idiopathisch) voor te komen,
maar altijd sympathisch, bij verwonding en ziekelijke aandoening
van het deel, waaruit zij ontspringen; verder inzonderheid ten ge-
volge van aanraking met schadelijke stoffen (lijken=, ontbindings-
en s Ehi]iﬁsch vergil, verzwerings-, kanker- en tuberkeletter), als
ook {uj aderontsteking, wanneer zich het ziekteproces door het om-
hullingscelweefsel op de naburige lymphatische vaten voortplant.
Schier nooit bepaalt zich de ontsteking tot een enkel vat, gewoon-
lijk zijn er meerdere naniedaan en wel van de oorspronkelijk zicke
plaats tot aan de naaste klier; hoogst zelden verloopt de lymphan-
gioitis zonder gelijktijdige ontsteking der o lorpende klieren, waarin
zich het ontstoken vat verdeelt; hml'dzakd[i_'];&k treden daarbij de ont-
stekingsverschijnselen in het omringende celweefsel te voorschijn,

Licktekundig-ontlecdkundige verschijnselen.  Zij ko-
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of chronisch en het exsudaat kan alle mogelijke vormen en verande-
ringen vertoonen. Volgens xcer is het eene zeer verkeerde meening,
dat, wanncer de ontsteking der lijmphatische klieren secundair is,
zoo als rondom tuberkel-, kanker-, ichorverzamelingen , de natuur
van het ontstekingsproduct in de klieren, met die van het oorspron-
kelijhe ziektm'onrtﬁangsal moet overeenstemmen,

Licktekundig-ontleedkundige verschijnselen. De klier
zwelt in korten tijd aanmerkelijk op, haar weefsel is aanvankelijk
vaster en roodbruin, opgespoten en somtijds met kleine ccchymosen
vervuld; het omhullingscelweefsel is insgelijks hyperaemisch en se-
reus geinfiltreerd of ten gevolge van cen plnstiﬁ{:ﬁp exsudaat vaster
en de klier unhcwegul:@jk op hare plaats bevestigend, Ten gevolge
der uitzweeling wordt de kJ)ier losser, murw, ligt verscheurbaar en
ontkleurd; het exsudaat (sereus, etterachtig of fibrineus) doordringt
haar gelijkmatig of is in afzonderlijke punten nedergezet, — De uit-
gangen dezer ontsteking zijn: verdecling, zelfs bij cene belang-
rijke afscheiding en stolliuf van het exsudaat; verharding met
atrophie van het weefsel der klier, door verandering van het vezelstol-
exsudaat in fibroiden callus, die verschrompelen of zelfs verbeenen
kan; verettering (phthisis der klier, a]nmﬁmrmin[i in dezelve), die
in het eene geval meer het omringende celweefsel, in het andere
meer de klier zelve aantasten kan. — Niet zelden brengt de ontste-
king eener opslorpende klier, door opneming en vervoering van het
ontstekingsproduct door de uittredende lymphatische vaten cene ge-
lijke :lans:rening van de naastvolgende klier te weeg.

De chronische lymphadenitis, die altijd van cene aanmerkelijke
variheuse zwelling van het celweelsel in den omtrek vergezeld gaat,
ontwikkelt zich of uit de acute of komt dadelijk als eene chroni-
sche, ammvankelijk schier onmerkbaar, maar langzamerhand toene-
mend, fe voorschijn. Het omhullingscelweefsel neemt hier minder
deel aan het ontstekingsproces en verhardt zich in eene geringere
uitgestrektheid. Het Exsutr:mt gaat hier en daar in verharding over,
terwijl het op andere punten ctter vormt, die dikwijls verkalkt, zel-
den zich eenen weg naar buiten baant, en, wanneer dit geschiedt,
door verscheidene fistuleuse, van eeltachtige wanden voorziene ka-
nalen afvloeit. — Volgens moxrTansgy is ﬁe chronische ontsteking
der opslorpende klicren eigenlijk eene gerekte ontsteking in middel-
maﬁﬁen graad, met nu en dan plaatsgrﬂpmdc acute verheflingen
van het ziekteproces, waarbij de zwelling der klier, wegens de op-
slorping van het exsudaat gedurende de remissién, niet zoo belang-
rijk wordl, als men anders zou kunnen verwachten. Door de op-
hefling van de haar onderhoudende oorzaak cindigt zij met verdee-
]h]ng, dikwijls gaat zij in verharding met atrophic van het klierweef-
51 OYer.

Ziekteverschijuselen. Indien bij de lymphangioitis het ontstoken
watervat oppervlakkig ligt, zo0 vertoont zich eene lichte rozenroode klenring
der buid boven hetzelve, die zich nu eens in afronderlijke viekken, dan eens
in roode strepen en netten, van de plaats der ontsteking, in de rigling van
het aangedane vat tot aan de naburige lymphatische klier uitstreki. Daarbij
voegt zich oedematense zwelling van het deel, en somtijds laten zich de zieke
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vaten als knoopvormige, gespannen strengen aanvoelen. Diepliggende ontste-
kingen der watervaten kan men alleen aan_de consensuele klierul!:mttiugun en
het oedeem herkennen. De pijn is bij lymphangioitis meestal hevig en ver-
meerdert door beweging en de geringste aauraking.

Ontsteking der lymphatische klieren, Em}r de zwelling der klieren
herkenbaar, brengt pijn, roodheid en =welling der bedekkende huid, vocht-
golving en de overige teekenen van abseesvorming, in meerdere of mindere mate
te weeg. — Bij dergelijke ontstekingen onderzocke men naauwkeurig de deelen,
waaruit de watervaten, die in de ontstoken klieren treden, afkomstig zijn.

I¥V. Ontsteking van het endocardinm.

Anatomie. Het endocardinm is eene voortzetting van den inwendigen
vaatiok , en kan derhalve insgelijks met een met epithelium bekleed weivlies
vergeleken worden, dat door een kort, vaatrijk onderweivliescelweelsel aan
de spierzelfstandigheid van het hart bevestigd is. Het endocardium bekleedt
de trabeculue carncae, de musculi papillares en chordae tendineae, en helpt de
klapvliezen vormen. In de kamers is het endocardium dunner dan in de boe -
zems, in de regter helft fijner dan in de linker; inzonderheid is het zeer fijn
op de genvemde vooruitspringende spierbundels, dikker daarentegen op de
vlakke plaatsen der wanden, en naar de puntige uiteinden der grootere te-
pelspieren toe. In den omtrek der mondingen en Klapvliczen is het onder-
liggende celweefsel het rijkst van vaten voorzien.

De endocarditis is eene zeer belangrijke ziekte, én door dat 23
de oorzaak wordt van vele organische gebreken van het hart, én
dewijl zij pyaemie veroorzaakt; zij kan wel is waar ieder gedeelte
van het endocardium aandoen, maar is toch meestal in de linker
kamer en wel in de nabijheid der klapvliezen ilinzm}dﬂrhei-:l der vale.
mytrales) gezeteld. Daarentegen komt zij bij de vrucht veelvuldiger
in het regtergedeelte voor en is hier de oorzaak van vele aangeboren
hartziekten. et menigmi{liﬁst vertoont z1j zich in den volwassen
leeftijd, bij sterke (mannelijke) voorwerpen, hyperinotische bloed-
menging (maar ook bij scrofuleuse kinderen) en zeer dikwijls met

ricarditis en gewrichtsontsteking (acuut rhewmatismus, vooral van

e knie) verbonden. Ook ontwikkelt zij zich niet zelden bij pneu-

monie en pleuritis (meestal aan de linkerzijde), ostitis, periostitis en
Bright'sche zickte. Haar beloop is wel steeds acuut, maar somtijds
met zeer hevige verschijnselen verbonden, in andere gevallen bijua
onmerkbaar.

Ziektekundig-ontleedkundige verschijnsclen. Het teeken
der bloedsophooping is ook hier: roodheid (gestippelde, streep-
vnrmiﬁf, takkige) en u]ifpu_iting van het onderliggende celweefsel
door het endocardium heen schemerende; men kan haar zelden
waarnemen , dewijl zij alleen in het eerste begin der ziekte bestaat,
na de vorming van het exsudaat verdwenen is en zeer dikwijls door
imbibitie van het endocardium met bloedrood bedekt wordt. — De
verschijnselen der uitzweeting zin: dofheid, zwelling en ver-
dikking, verlies van glans en ruwheid van het endocardium, dat
cen los en ligt verscheurbaar weefsel vertoont. Ondertusschen kun-
nen deze teeckenen ook geheel ontbreken en dan wordt de endocai-
ditis alleen door het exsudaat op de binnenste o];pervla}.te van het
hart aangeduid. — Het exsudaat, dat gedeeltelijk in het onder-
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liggende celweefsel, gedeeltelijk in het endocardium zelf en op des-
zells vrije oppervlakte wordt nedergezet, is in de meeste gevallen
fibrineus, soms ook vloeibaar, etterig. Het cerste alleen kan aan
de vrije oppervlakte van het endocardium vastkleven, terwijl het
laatste ducﬁz[illik met den bloedstroom medegevoerd wordt, en dus
slechts in en onder het endocardium kan gevonden worden.

Het vezelstol-exsudaat blijft, nadat cen gedeelte van hetzelve
door den blocdstroom is medegevoerd, als een vliezig of een vlok-
kig Ir.lnmpachti » grover of fijner coagulum (vegetatie, ex-
crescentie, polypeus of condylomateus aangroeisel) van eene rood-
achtige kleur, op de binnenste oppervlakte van het endocardium
zitten, en wordt dan allengs door den bespoelenden bloedstroom
en door nieuwe nederzetting van vezelstof op hetzelve verschillend
in gedaante gewijzigd. Dergelijke stremsels van ontstekingachtigen
oorsprong zijn, volgens gncEL, ook de kogelvormige vegetatién
(sie bl. 70). Deze vezelstofstremsels, die men wel van doodpolypen
onderscheiden moet (zie bl. 8 en 70) hangen meer of minder vast
met het endocardium te zamen ; wanneer deze verceniging los is (bij
korten duur der ziekte), zoo vertoont zich het endocardium onder
dezelve volkomen normaal; zijn zij vaster met hetzelve vereenigd ,
dan vindt men dit vlies, na ze losgemaakt te hebben, ruw , fijnvil-
tig, losgezwollen. De veranderingen die het vezelstofexsudaat, op
de wrije oppervlakte van het endocardium (als vegetatie) voorko-
mende of tusschen deszelfs lamellen nedergezet, ondergaan kan (zie
bl. 95), zijn: versmelting tot etter, die in de bloedmassa op-

enomen , pyaemic veroorzaakt; — ve rschrompeling, waardoor

e coagula kleiner en harder worden en zelfs kunnen verkalken ; —
organisatie, tot een peesachtig of fibroid, verbeenend weefsel ; —
atheromateuse ontaarding (zie bl, 294; en volgens excern ook
eene tuberculeuse verandering (zie bl. 95); zelfs mocten er
mergsponsachtige ontaardingen in kunnen voorkomen.

Het albumineus-etterachtige exsudaat is of in het weefsel
van het endocardium geinfiltreerd en maakt het losser, dof, viltig
en verscheurbaar, of het hoopt zich onder het endocardium in het
celweefsel en de bovenste spiervezellaag, ook tusschen de platen der
klapvliezen op, en brengt, wanneer het niet verdikt en verkalkt,
verettering en verscheuring (van het hart, de klapvliezen, de tepel-
spicren of peesvezelen) te weeg.

Gevolgen der endocarditis,

De toestanden, die de endocarditis na zich sleept, hebben deels
op het hart, deels op het bloed betrekking, en rigten zich vooral
naar de hoeveelheid, de nataur en de veranderingen van het exsu-
daat. Zij zijn:

a) Verlamming der spierzelfstandigheid, die onder het
endocardium ligt en broos en slap wordt, waardoor aanleiding
wordt gegeven tot verwijding (die somtijds reeds na eenige d
bemerkbaar is), tot aneurysma en zelfs tot verscheuring van het
hart. Daardoor is de vooristawingskracht van het hart altijd ver-
zwakt, zoodat in hoogere graden en bij eene uitgebreide ontsteking,
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bloedstilstand in de aderlijke haarvaten en hydropische afscheidin-
gen ontstaan. x

b) Verscheuringen: van het endocardium, de klapvlie-
zen (met klapvlies-ancurysma), der tepelspieren en chordae
tendineae, komen ten gﬂulﬁc van het losworden, en de verettering
van het endocardinm en van het onderliggende celweelsel tot stand,
en kunnen aneurysma en scheuring van het hart veroorzaken. De
randen der scheur zijn gewoonlijk nni.i}elijk, en worden de zitplaals
van een ontstekingachtig of uit bet bloed nedergezet vezelstofcoa-

ulum,.

: ¢) Abscesvorming in het onderliggende celweefsel met uitbrei-
ding in de spierzelfstandigheid en doorbraak van het absces naar
binnen of naar buiten.

d) Peesvlekken en verdikking van het endocardium,
door eene celweefselachtige, fibroide of calleuse zelfstandigheid (kraak-
beenvorming), in verschillende uitgestrektheid en op verschillende
plaatsen %a‘u de klapvliezen, de afronderlijke spierbundels, peesdra-
den) voorkomende, vormen zich door de bewerktuiging van het in
het endocardium afgezette vezelstofexsudaat. De verdikking is dik-
wijls zeer belangrijk , wanneer er tevens cene myocardilis en ealleuse
verdigting van de spiermassa plaats had. Zij brengt atrophie van
het onderliggende spierweefsel mede.

¢) Yergroeijingen, door het bewerktnigde vezelstofexsudaat ver-
oorzaakt, treft men aan: tusschen verschillende tepelspieren en pees-
draden, tusschen de punten der klapviiezen onderling, tusschen een
klapvlies en den wand van het hart of van een bloedvat, MWierdoor
kan insufficiéntie der klapvliezen, of ook wel stenosis der
mondingen, met opvolgende hypertropie en dilatatic van het hart
tot stand komen.

f) Verkleining van het verdikte ingewand, door zamenschrom-
peling der gestremde vezelstof en van het nieuw gevormde fibroide
weefsel, veroorzaakt verkorting der tepelspicren en draden, mis-
vorming en verkleining der klapvliezen, daardoor insufficiéntie
en stenosis, met opvolgende hypertrophie en v&rw:jjding van het hart.

g) Verbeeningen komen zelden in het verdikte endocardium
van den wand des harten voor in den vorm van ongelijke, bultige
plaatjes, maar zoo veel te meer als takkige, onregelmatige massa’s,
in de verdikte klapvliezen, in derzelver inplantingsring en in de
verdikte en te zamen gesmolten peesdraden, &mﬁjgs strekken zulke
beenige zamengroeisels zich door den wand van het hart tot aan
dergelijke beenvormingen in den swleus transversus uit, die ten ge-
volge van pericarditis ontstaan zijn (zie bl, 258).

h) Pyaemie, wordt door de vermenging van het etterig exsudaat
met het bloed veroorzaakt (zie bl. 208); metastatische nederzettin-

n grijpen hierbij plaats in de milt en de nieren, reldzaam in de
ongen, tenzij cene endocarditis van het regter hart de vergiftiging
des blocds te weeg bragt. — Vezelstof, die nict tot ectter versmelt,
het zij uitgezweet, of it het bloed afgezet, brengt, al wordt zij met
den bloedstroom medegevoerd, geene pyacmie voort (misschien eene
vezelstofggisting , hyperinose ?).
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De uitgam%uu, welke de endocarditis kan nemen, zijn: gene-
zing met ops urﬁing en wegvoering van het exsadaat door den
bloedstroom; — blijvende gebreken van het hart; inzonder-
heid zijn de gebreken der klapvliezen en mondingen veelvuldig, met
opvolgende hypertrophie en dilatatie van het hart; doodelijk ten ge-
volge van waterzucht; — de dood door pyacmie, verlamming van
het hart, oedeem der hersenen en longen.

Ziekieverschijnselen.

De diagnosis der endocarditis is slechts in enkele gevallen met
zekerheid vast te stellen en wel hoogstens dan, wanneer een vast
exsudaat (exerescentién) aan de Klapvliezen en in de mondingen is
aangehecht en geluiden (vooral diastolische, dewijl de systo-
lische bij zeer vele, inzonderheid acute ziekten van het bloed ge-
hoord worden) te weeg brengt. Hierbij moet men echter nog kun-
nen opsporen of zij niet reeds v6or de tegenwoordige ziekte bestaan
hebben en derhalve door een’ reeds oud gebrek veroorzaakt worden.
Niet zelden wordt de geheele ziekte door cene gelijktijdige periear-
ditis als het ware bedekt. Dikwijls gaat ook met haar ontstaan en
beloop zulk eene geringe terugwerking gepaard, dat eerst hare ge-
volgen (de organische gebrekang bemerkt kunnen worden,

Even als bij alle andere ontstekingen in de borstholte, moet men ook hier
de volgende verschijnselen als geheel onzeker vermelden: de E}ijn (sie
bl. 255), die gewoonlijk ontbreckt, en ook alleen door de gelijktijdige peri-
carditis veroorzaakt wordt (zie bl. 261). Evenmin zjn de klemmende, ang-
stige en hoogst lastige drukking, en andere onaangename aandoeningen in je
hartestreek van eenige diagnostische waarde. — Koorts (sie bl. 253) is een
verschijnsel dat zich ook bij elke andere ziekte voegen kan. De pols is
klein, snel, zwak en beantwoordt niet aan de geweldige werkzaamheid van
het hart (dewijl dit laatste door de verlamming van cen deel zijner spierve-
zelen krachteloos is). — Moeijelijkheden in de ademhaling voegen zich
bij al te veel ziekten, dan dat zij iets voor het bestaan van endocarditis zou-
den kunnen heslissen, bij welke zij overigens ook dikwijls ontbreken. — Her-
senverschijnselen zijn ook volstrekt niet karakteristiek voor deze ziekte;
zij kuonen hier echter door bloedstilstand in de schedelholie, cedeem der
hersenen en hersenvliezen en door de pyaemie veroorzaakt worden.

Door het natuurkundig onderzoek, dat bij de endocarditis ook geene
beslissende waarde heeft, kan men waarnemen: a)bij de bezigtiging en be-
tasting: veymeerderde, onstuimige en aanvankelijk versterkte werkzaamheid
van het hart, die spoedig onregelmatig en zwakker wordt, — &) De percussie
toont alleen de dilatatie van het hart aan. —¢) Bij de auscultatie kan men
slechts dan, wanneer zich vegetatién aan de klapvliezen en mondingen bevin-
den, hooren, dat de toonen van het hart in een geruisch zijn overgegaan.
Naarmate een systolisch of diastolisch geruisch, alleen in het hart of tevens
in de aorta gehoord wordt, bevinden zich de exerescentién in het ostium ve-
nosum of arteriosum (zée bij hartzickten). Dit ruischen onderscheidt zich van
het wrijvingsgeruisch in het hartezakje daardoor, dat het naauwkeurig de

laats harttoonen inneemt, terwijl het andere een weinig achteraan komt
in: bl, 262). Dikwijls is de eerste harttoon van de linker kamer ongemeen
helder klinkend , metaalachtig, sterk en dikwijls verlengd (in het begin der zick-
te), terwijl de tweede toon zwak is. Niet zelden laat zich ook in de plaats
van den eersten toon een duidelijk blazen hooren, maar dit komt oo bij
chlorosis, typhus, exanthemen, pueumonie enz. voor,
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exanthemen, tuberculosis, kraamvrouwenkoorts, pyaemie, acute
dronkaardskwaadsappigheid enz.
Zicktekundig-ontleedkundige verschijnselen. Het tijd-
perk der bloedsophooping kenmerkt zich in den beginne (bij de
congestie) door vaatinjectie en roodheid (van bleekrood tot donker-
bruin rood), de laatste is gestippeld, gestreept, gevlekt, bundelvor-
mig of kringsgewijs en straalvormig rondom de slijmblaasjes, min
of meer scherp begrensd of allengs verdwijnende. Later (bij den stil-
stand) wordt de roodheid gelijkmatig en donkerder, dikwijls met
kleine eechymosen doormengd; de vaatrijke tepels en vlokken on-
derscheiden zich door eene nog donkerder roode kleur, de klieren
daarentegen komen als helder roode vlekken, van eenen hoogrooden
kring omgeven, te voorschijn. — Ten gevolge der uitzweeting
vertoont zich het slijmvlies dof, gezwollen, ligt verscheurbaar (dik-
wijls bloedend), volsappiger en weeker, gemakkelijk van de onder-
liggende deelen af te scheiden; de slijmblaasjes zwellen aan en pui-
len als korreltjes en knoopjes vooruit. Het eigenlijke ontstekingach-
tige exsudaat wordt vee menigvuldiger en in grooter hoeveelheid
op de vrije oppervlakte, dan in het slijmvliesweefsel zelf of in het
onderliggende celweefsel afgezet; het is weiachtig, haemorrhagisch,
albumineus-etterachtig (catarrhaal) ‘of fibrineus (croupeus) van aard
en kan, naarmate van zijne gedaanteveranderingen tot verettering of
versmelting, verdikking of verharding van het slijmvlies aanleiding
even. — Het contractile, onder het ontstoken weivlies liggende
?5 ier- of cel-) weefsel wordt dikwijls door hyperaemie, hypertro-
Eie en verlamming sangedaan, waardoor eindelijk verwijding der
Eolten en kanalen, dic het ontstoken slijmvlies hekleedt, veroor-
zaakt wordt.

Catarrhale ontsteking.

Linking, catarrhus, is eene oppervlakkige (erythematense), niet
hevige , met eene sereus-albumineuse uilzweeting verbondene slijm-
vliesontsteking, die zich nu cens over eene geheele slijmvliesopper-
vlakte uitstrekt, dan eens, en wel in mindere graden, bij voorkeur
tot den kliertoestel bepaalt. Zij is de meest gewone ontsteking van
het slijmvlies, dikwijls primair, maar ook niet zelden van eenen
sympathischen en metastatischen oorsprong (zie boven). Wat haar
beloop aangaat, kan zij zoowel acuut als chronisch zijn; in het
cerste geval heeft 2ij groote neiging om (door storing van het beloop
of voortdurende inwerking der zickmakende oorzaken) in den twee-
den vorm over te gaan cn te recidiveren. De catarrhus heeft verder
in hooge mate de eigenschap zich ligtelijk uit te breiden (te wan-
delen) en tot hevige, croupeuse of parenchymateuse ontstekingen
van onderliggende werktuigen nanlciSing te geven. Het exsudaat,
op de vrije oppervlakte nedergezet, vermengt zich met de afscheiding
van het slijmvlies en vormt een meer of minder dun- of dikvloci-
baar vocht, slijmachtig-etterig van natuur, dat veel epitheliam be-
vat en niet zelden (in den acuten vorm) met uitgestort bloed ver-
mengd is.  De infiltratic van het exsudaat in het slijmvliesweefsel
en in de shijmblaasjes veroorzaakt cene blaas- of knoopvormige op-
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CROUPEUSE ONTSTEKING. et g |

slijmvlies, zoodat het in den vorm eener fibreuse, calleuse laag of
van cene polypachtige woekering terugblijft. Volgens moximaxsky
daarentegen, wordt het exsudaat, wegens de onmiddellijk op de uit-
zweeting volgende voortbrenging van slijm en epithelium, nimmer
op eene organische wijze met het slijmvlies vereenigd.

Versmeltingsproces, putrescentie (zie bl. 100). Onder sommige,
ons nog onbekende voorwaarden (inzenderbeid, naar het schijnt, van
epidemischen aard) gaat het fibrineuse exsudant zeer ligt en snel in eene
soort van verrotting over, en verandert in eene meer of minder verwoes-
tende, ichoreuse of koudvurige vloeistof. Nasrmate van dezer vernielend
vermogen , ondergaat het slijmvlies verschillende ontaardingen. Het wordt
slechts oppervlakkig aangetast, of tob eenen rooden, bloederigen ol grij-
zen brij entbonden , of verandert in eene wankleurige, stinkende , papach-
tige of vlokkige, krummelachtige massa (putrescentie; sie bl. 101).

De gevolgen van den croup bepalen zich gedeeltelijk tot het
aangedane s?ijmv!ies, dat in verschillenden graad van weefsel ver-
anderd, en in zjne verrigtingen gestoord wordt; gedeeltelijk betref-
fen zij het orgaan, dat met %::t slijmvlies bekleed is, doordien des-
zelfs inwendige ruimte door het exsudaat vernaauwd of verstopt
wordt. Bij hoogere graden van ontsteking, worden de contractile
weefsels, onder het slijmvlies gelegen, vooral de spiervezelen ver-
lamd; zij worden bleek, slap, van een sereus of etterig exsudaat
doortrokken. Op het bloed heeft de croupeuse ontsteking in zoo-
verre invloed, als door dezelve plastische bestanddeelen verwijderd
(defibrinatie) of organen, die ter bloedbereiding dienen, in hunne
verrigtingen belemmerd worden. — De ziekteverschijnselen bij
den croup regelen zich naar de ztplaats der ontsteking; in het al-
gemeen zou alleen de afscheiding van cen vast of etterachtig ver-
vloeijend vezelstofexsudaat, als cen kenmerkend verschijnsel genoemd
mogen worden.

Slijmvliesontsteking bij zuigelingen. Bij zuigelingen komt schier
alleen de catarrhale vorm, maar deze ook zeer veelvuldig, op alle slijm-
vliezen, inzonderheid van de longen en het darmkanaal voor; de croupeuse
ﬂntuleki.nj is daarentegen zeer zeldzaam, hoewel somtijds croupeuse pneumo-
pitn in den zuigelingsleeftijd voorkomen. De ontstekingsverschijnselen op het
slijmvlies zijn gemuul:ijk geer onbeduidend en de ziekte wordt alleen door het
melkachtig etterige exsudant, de gezwollen en etterachliy geinfiltreerde slijm-
klieren aangeduid.

Bij grijsaards treft men grootendecls alleen den chronischen catar-
rhus (in de longen, de maag, het darmkanaal, de pis- en Ea:.lmchtsw::rkluif
gen) aan ; hoogstens heeft de folliculaire ontsteking in de dikke darmen, die
somtijds met ontsteking van het buikvlies gepaard gaat, eenen acuten vorm.

a) llntﬁaklngan van het slijmvlies der
aid alingswerkinigen.

Anatomie. Het ademhalingsslijmvlies bekleedt de neusholte en gaat
door het strottehoofd , de luchtpijp en hare takken tot in de luchtblaasjes;
voor het grootste gedeelte is het aan een beenig en kraakbeenig geraamte be-
vestigd , zoodat de holte, die het bekleedt, altijd open staat. — Het slijm-
vlies van den neus, dat in alle bijkomende holten van den neus (slijm-
boezems enz.) dringt (waar het echter zeer dun en bijna weivliesachtiz wordt)
en door de choanae met het slijmylies van de keelholte en de Eustachiaan-
sche buizen zamenhangt, door het traankanaal met de conjunctiva, is week,
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wit of witgrijs slijm gevald, het slijmvlies is daar onder verdikt,
maar bleek. De ligg. aryepiglottica en het ::(i]imvﬂes van het strotte-
klepje doen zich aanmerkelijk verdikt en v if voor, met eene on-
gelijke, bultige oppervlakte, roodachtig grijs; het epithelium is hy-
pertrophisch.  Onder het ziekelijk aangedane vlies bevinden zich
vele uitgezette, slangswijs loopende en met bloed gevalde vaten. De
slijmblaasjes springen vooruit, zijn gezwollen en met eene etterach-
tige afscheiding gevuld. Ten gevolge van den chronischen catarrhus
zict men strottehoofds-blennorrhoe, slijmpolijpen, bloemkoolvormige
woekeringen yan epithelinum, verzwering van het slijmvlies, oedeem
en vernaauwing van het strottehoofd ontstaan.

Epithelium-woekeringen: gesteelde, rondachtige, wrat- of bloem-
koolachtige vegetatién, ter grootte van een’ hennipzaadkorrel tot eene ha-
zelnoot , die, inzonderheid op de stemsnaren en de bekervormige krank-
beenderen , zeldzamer aan de onderste oppervlakte van het strotteklepje
gezeteld zijn.

Slijmpoly pen: blasuwroodachtige, min of meer harde of sponsach.
tige slijmvlieswoekeringen, die de grootte van eenen speldeknop tot die
eener hennipzaadkorrel of erwt bereiken en voornamelijk op de stem-
snaren gevonden worden, somtijds in groot getal en digt bij elkander
geplaatst,

Strottehoofdszaweren: zij bestaan als oppervlakkige, lijnvormige
of roodachtige aanvretingen, vooral aan de ondervlakte en den rand
van het strotteklepje, aan de stemsnaren en den achterwand van het
strottehoofd.  Het slijmvlies is aswvankelijk als afzeknangd, de zwerende
plekjes zijn van hoogroode randen emgeven en bloeden ligtelijk ; zij vre-
ten minder in de diepte dan in den omtrek voort, zoodat er, door het
zamenvloeijen van vele zweren (folliculaire zweren) eene uitgebreide, met
dunnen etter bedekte ulcererende oppervlakte (diffuse catarrhale verette-
ring) tot stand komt. Na langeren duur, begint de zweer ook in de
diepte door te dringen, tot op het kraakbeen; zij wordt dan omringd
door eenen walvormig opseworpen, hoogrooden rand, terwijl haar bo-
dem trechtervormig toeloopt; later vallen de vanden ook wel op de zwe-
rende oppervlakte neder, vertoonen zich dan slap, ondermijod en met
pigment geklenrd , het likteeken van deze verzwering is glinsterend en
straalvormig. Niet zelden vindt men in de nabijheid dezer zweren epi-
theliumwoekeringen en slijmpolypen. Dit verzweringsproces stelt de ca-
tarrhale ﬁlrulLEhﬂuth-Ering daar; maar het ﬂ;mt veel zeldza-
mer voor dan men gewoonlijk meent, terwijl de tuberculeuse phthisis
laryngea bij longtuberkels menigvuldig voorkomt.

De verschillende deelen, die onder het zickelijk aangedane, in-
zonderheid verzwerende slijmylies gelegen zijn, ondergaan, bij een
langdurig bestaan en eenen h graad der ziekte, onderscheidene
veranderingen. Het onderslijmvliescelweefsel vertoont zich geinlil-
treerd, verdikt en verhard (calleus); de stemsnaren en de epiglottis
#jn_somwijlen misvormd, verdikt en verschrompeld; de spieren
verslapt en van weefsel verdigt. It verzweringsproces kan zich tot
op de spieren, het perichondrium en zelfs over ‘de kraakbeenderen
uitstrekken.  Dien ten gevolge kan de catarrhale aandoening zoowel
vernaauwing als verwyding van het strottehoofd na zich slepen.
Doodelijke gevolgen ziju: oecdeem der stemsplect, bloedvloei-
,}ingm uit doorgeknaagde vaten, verstopping der luchtwegen door
osgemaakte kraakbeenstukken,
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vocht geinfiltreerd, dat door vele, zeer kleine luchtblaasjes, welke
het bevat, schuimend is. — In de grootere luchtpijptakken vindt
men daarbij altijd eene schuimende wei, en zells staat er voor de
mond- en neusholte een digt, wit of witroodachtig schuim, overi--

ns vertoont het ligchaam uitwendig de gewone verschijnselen van
den verstikkingsdood (cyanotische kleur van het opgezet gelaat, uit-
gebreide, donkere doodsviekken, opgespoten conjunctiva, openstaan
van mond en oogen, luchthonger uitdrukkende gelaatstrekken enz.).

Ziekteverschijnselen: aanmerkelijke dyspnoe; hevig krampachtig hoes-
ten; dunvloeibare, met kleine luchtblassjes vermengde, dikwijls ook met
bloed geklenrde fluimen ; verstikkingsverschijnselen. De percussieklank is na-
genoeg normaal, meestal een weinig tympanitisch ; de anscultatie doet cen zeer
verschillend, onbepaald reutelen (als van groote of kleine bellen) hooren; de
ademhalingsbewegingen der borstkas zijn verminderd of geheel opgeheven,
niettegenstaande de hevigste inspanning bij de ademhaling.

B) Catarrhale pneumonie (bronchio-pnenmonia, preumonia
notha), bestaat in ontsteking van de wanden der fijnste luchtpijp-
takjes en der longeellen (bronchitis capillaris eatarrhalis), met vor-
ming van cen albumineus-sereus, etterachtig exsudaat, dat zich
zoowel binnen als buiten de longeellen bevindt, Deze ontsteking
overvalt inzonderheid kinderen, ook pasgeborenen, en personen, die
door langdurige of sterk uitputtende ziekten zeer verzwakt zijn ({w-
wer). Zi is altijd lobulair; staat altijd met eene catarrhale aandoe-
ning van de luchtpijpverdeeling, die tot het zicke deel der longen
behoort, in verband, en is hoofdzakelijk in de peripherische lobuli
gezeteld, die somtijds in groot getal te gelijk zijn aangedaan.

Ziektekundig-ontleedkundige verschijnselen. Yolgens
rokiTasskY vindt men, bij de catarrhale pneumonie, het aan gam
kwabje blaauwachtig rood, digter en tamelijk vast; de wanden der
longeellen zijn, tot volkomene. aanvulling en sluiting harer holten,
opgezwollen, en bevatten, bij eene geringe zwelling, een waterach-
tig-slijmig, slechts weinig schuimend a Echﬂidinﬁswchl; er is geen
spoor van ecen korrelig maaksel te ontdekken. Dewijl de longzelf-
standigheid, rondom het zieke kwabje meestal oedemateus gezwol-
len en bleeker is, zoo doen zich deze laatste, wanneer zij in den om-
trek gelegen zijn, eenigzins onder de upi)ervlakfc der longen inge-
drukt, en tevens door hunne donkerder kleur, duidelijk herkenbaar
voor. — VYolgens Exesr bestaat de catarrhale ontsteking in ecne se-
reuse infiltratie, rondom een fijn, met etter gevuld en uitgezet lucht-
pijktakje. De zieke punten kan men reeds van bauiten, bi) het betas-
ten, ontdekken, als talrijke, digt bij elkander liggende knobbels, die
gedeeltelijk eenigzins boven de oppervlakte uitpuilen, gedeeltelijk
door eene meerdere vastheid in het oog vallen. Op de doorsnede
sijn zij van cene gelijkmatige, donker grijs-bruine kleur; talrijke
droppels geele, dikke ctler komen op de doorsnede, uit de verwijde,
kleine bronchinaltakjes te voorschijn; rondom dezelve is het naastbij-

legene parenchyma |diglt‘.r4JI luchtledig, sereus geinfilireerd, Het
ongweefsel, dat tusschen de knobbels is geplaatst, bevat in het be-
gin der ziekte nog lucht, maar verliest dat luchtgehalte later geheel
en al, waardoor de geheele longkwab, waarin dit plaats grijpt,
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I** Tydperk, der ontstekingachtige aandoening (con-
gestie en stasis). Het zickelijk aangedane dgerleelte der longen ver-
toont zijne verwijde haarvaten met stilstaand bloed overvuld, terwijl
de nog luchthoudende longeellen een sereus albumineus, kleverig,
roodachtig bruin of min n% meer bloederig exsudaat bevatten (d. z.
de bloederige of roestkleurige, taaije fluimen bij den lijder). — Het
zieke deel der longen valt, bij het openen der borstholte, niet gelijk
het gezonde te zamen, het vertoont zich reeds van buiten donker-
rood en met een dof, van glans beroold borstvlies bekleed; het is
zwaarder, vaster, minder clastisch en knitserend. Bij het insnijden
vertoont zich de zelfstandigheid gelijknatig donkerrood, digter (ge-
spleniseerd), ligter verschearbaar en zeer vochtig, terwijl er zich
eene min of meer luchthoudende, sereus bloederige vloeistof uijt
ontlast,

NB. Dit eerste tijdperk gaat dikwijls in het 2de over, maar het kan
ook door oplossing van den bloedstilstand en door het uwitwerpen of op-
slorpen van het exsudaat, tot genezing leiden. — Verder is het oo
mogelijk, dat bij eene zeer hevige en zeer uitgebreide. alle stofverwisse-
ling verhinderende stasis (absolute), of bij eene putride gesteldheid van
het stilstaande bloed, versterving der longen volge.

2" Tijdperk, der (roode) hepatisatie (der plastische uitzwee-
ling). MHet exsudaat, in dit tjdperk gevormd, is strembaarder dan
dat van het 1** tijdperk; het verstopt de luchteellen in den vorm
van min of meer harde, brokkelige, roode propjes, en maakt ze volko-
men luchtledig. — Het zickelijk aangedane deel der longen is ge-
zwollen, donker bruin reod, gewoonlijk met eene doffe, door een
dun, vliesachtig stremsel bedekte pleura bekleed. Het parenchyma
is digt en vast, maar murw en brokkelig, bloed- en luchtledig en
knitsert miet meer; het zinkt in het water nazar beneden en vertoont
eene (naar de comsistentie van het exsudaat) meer of minder duide-
lijk Korrelige (ten gevolge van de exsudaatpropjes in de longcellen)
doorsnede en breukoppervlakte, van eene rood- of grijshruine, in
den regel ge]ii'lkmaiige, somtijds (door donkere extravasaten of wit-
achtige bronchi) gemarmerde kleur. Op de doorsnede kan men
eene geringe hoeveelheid bleekroodachtig bloedwater uitdrukken, of
cene bruinroodachtige, troebele, met zwartachtig bruine en grijs-
roodachtige vlokjes vermengde, bloederig sereuse vloeistof met het
mes uitstrijken. De gehepatiseerde plek is gewoonlijk scherp begrensd,
maar zeldzaam van een volkomen gezond, meestal door een i}"pﬁrv
aemisch, oedemateus of met een vloeibaar kleverig exsudaat gein-
filtreerd longenweefsel omgeven. In de bronchi vindt men sporen
van catarrhus, met een etterig of glasachtig, met bloed gestreept slijm. —
In dit tijdperk gelijkt het ontstoken longweefsel, wegens zijne vaste,
korrelige gesteldheid en roestbruine kleur, op de zelfstandigheid der
lever; van daar de naam van »roode hepatisatie.” Door de oplos-
sende uilzweeting (sie bl.87) wordt nu het gestremde exsudaat allengs
weeker gemaakt, en de roode Kleur gaat daarbij langzamerhand in
de grijze en grijsgeclachtige, de roode hepatisatic in de grijze en
geele, het 2% tijdperk derhalve in het 3%, dat der etterige infiltra-
tie, over. Maar ook zonder deze kleursverandering is er een onmid-
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dellijke overgang der roode hepatisatie in etterachtige vervloeijing
mogelijk.

NE. In dit 2de tijdperk moet er, om genezing te weeg te brengen,
steeds vervloeijing van het gestremde exsudaat intreden; het is ondertus-
schen mogelijk , dat de genezing slechts zeer langzaam door eene laags-
gewijze versmelting en opslorping der granulatién plaats grijpe ; terwijl, bij
een gunstig beloop, de versmelting van het gestolde exsudaat sneller en
elijkmatig door al de granulatién geschiedt. — In plaats van te smelten
f;:m' het exsudaat ook in tegendeel harder worden (induratie, ver-
harde hepatisatie) of eene tuberculeuse ontasrding ondergaan ; zie later.

3% Tijdperk, der etterige infiltratic (grijze vuwe&king}
Door cen nieuw vloeibaar exsudaat (het oplossende; zie bl. 87)
wordt het gestolde en vast aan de wanden j:ar longeellen gehechte
ontstekingsproduct, onder verlies van zijne roode kleur en korreli
vorm, losser, weeker en vloeibaar gemaakl en tot etler opgelost, die
edeeltelijk opgehoest (sputum coctuwm s. criticum), gedeeltelijk opge-
flnr t wordt. Nadat deze etter verwijderd is geworden vindt men
de longcellen in normalen toestand, alleen zijn hare wanden een
weinig murwer, slapper en misschien door etterachtige infiltratie
vochtiger en dikker. ff; aangedane gedeelte der longen is aanvan-
kelijk in dit tijdperk nog tamelijk droog, maar wordt allengs voch-
tiger; het verbleekt (grys, geel, granietachtig) en verliest zijn kor-
relig aanzien; eindelyk vertoont zich het parenchijma zeer week,

murw, ligt verscheurbaar en met eene etterachtige, maar toch reeds
luchthoudende vloeistof doortrokken.

NB. Dit tijdperk is, zoodra de hepatisatie is ingetreden, de meest
gewenschte mitgang; dewijl het, na dé ontlasting der tot etter vervloeide
vezelstof, genezing te weeg brengt. Maar het kan ook tot longabsces,
tot ichoreuse ontaarding en koudvurige versterving (van het ex-

sudaat en het longweefsel) geleiden (zic later). Ten gevolge der ettering
kan pyaemie en hectische koorts intreden.

Gewoonlijk vindt men in eenc ontstokene long twee dezer tijd-

ken, soms wel alle drie te zamen, wier sporen zich in verschil-
ende gedeelten van het weefsel vertoonen en onmerkbaar in elkan-
der overgaan, zoodat somtijds een gehepatiscerd gedeelte, deels eene
roode kleur (aan den omtrek), deels eene grijze (in het middelpunt)
heeft en hier en daar etterachtig geinfiltreerde plekken vertoont,
terwijl er in den omtrek een ontstekingskring gevormd is, die weder
door eene oedemateuse afscheiding of eene catarrhale aandoenin
van het slijmvlies der bronchiaaltakken omgeven is. — In alle tch
perken is voor het overige, zoowel genezing mogelijk (gelijk is
aangevoerd) als de dood; deze laatste wordt het ligtst en menig-
vuldigst door oedeemn der longen voortgebragt, als ook door verlam-
ming der longen, van het hart en de hersenen, bij eenen aanmer-
kelijken omvang der pneumonie en daarvan afhankelijken stilstand
van den kleinen bloedsomloop. Ongunstige ui:gangen der drie tijd-
perken zijn: verharding, absces, versterving, kelvorming, pyae-
mie en hectische koorts, als cen gevolg der verettering.

Induratie der longen, verharde hepatisatie; zij ontwik-
kelt zich uit het tweede tijdperk daardoor dat het roodbruine exsudaat
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langzamerhand grijsroodachtig, bleek of l}leekg:(i]i& en in plaals van
te versmelten, gedurig vaster, drooger en bloedarmer wordt. Het
korrelige maaksel komt somtijds, door de verschrompeling en ver-
digting der exsudaatpropjes, duidelijker te voorschijn; menigmaal
verdwijnt het daarentegen geheel en al en het verharde longweefsel
vertoont zich vast, droog, glinsterend op de doorsnede, door grijs of
blaauwgrijs pigment gekleurd en volkomen bloed- en luchtledig.
In het laatste geval had zich het exsudaat tot een fibroid, calleus
weefsel bewerktuigd, dat met de longeellen zamengroeide en slui-
ting derzelve (met vernietiging van het longweefsel) veroorzaakte.
Deze verharding en verschrompeling van het exsudaat brengt deels
verwijding der bronchiaaltakken, deels ook invallen van de iorstk,as
boven de verkleinde long te weeg, Somtijdsis de geuezing der verharde
hepatisatic nog mogelijk, wanneer namelijk het exsudaat nog niet
georganiseerd is, en zij komt alsdan tot stand door de afscheiding
van een sereus exsadaat op de wanden der longeellen, waardoor de
verharde granulatién allengs aangegrepen en verteerd worden. — De
gevolgen der longverharding verschillen naar de uitgestrektheid der
zickelijk aangedane plaats en hangen van den gestoorden bloedsom-
loop in het verharde gedeelte af: veneuse of hydraemische crasis, bloed-
stilstand (vooral in de lever, milt en nieren) met eene meer of minder
plastische of sereuse uitzweeting (spekachtige infiltratie of oedema.)
Long-absces, (ulcerative longtering), een uiterst zeldzame
uitgang der pneumonie en wel van het 3% tijdperk (het veelval-
digst nog bij dronkaards voorkomende). Volgens moxitassky wordt
hierbij, ten gevolge cener cigenaardige gesteldheid van het ont-
stekingsproduct, het slijmvlies, dat van epithelium beroofd is, en
vervolgens de overige weefsels, die in het zamenstel der longen
komen, in het versmeltingsproces medegesleept en door de verette-
ring verwoest, Volgens excer komt deze abscesvorming (zonder eigen-
aardige gesteldheid van het ontstekingsproduct) tot stand, wanneer
de grijze hepatisatie langer dan gewoonlijk onveranderd is blijven
an en eerst later wordt opgelost; wanneer het opgeloste exsu-
daat niet onmiddellijk door de luchtpijp uitgeworpen of opgeslorpt
kan worden, hetgeen plaats heeft wanneer de verweeking midden
in het gehepatiseerde of verharde weefsel begint, of wanneer in het
algemeen de krachten van den lijder diep gezonken zijn. Wanneer
de oplossing zoo smel geschiedt, dat er eeme groote hoeveelheid ex-
sudaat te gelijk vervloeit en niet zoo spoedig ontlast wordt, kan het
longweefsel binnen weinige dagen door den opgehoopten etter ver-
weekt (gemacereerd) worden en de ontsteking daardoor doodelijk at-

loopen.
ij het longabsces zijn in de eerste plaats de wanden der cellen
verweekt, doorbroken, en is de etter, die in de afzonderlijke cellen
bevat was, tot eene grootere of kleinere verzameling (van de grootte
eener erwt tot die van een’ appel of vuist) hijeen gevloeid, die in
den verschen toestand eene holte van onregelmatige gedaante, door
een week, vlokkig, met etter geinfiltreed longweefsel omgeven, daar:
stelt. Het absces vergroot zich door voortgaande vcrsmeltig van het
ontstekingsproduct en van het parenchyma der ]unge:; “verschil -

1=



324 ONTSTEKING DER SLIJMVLIEZEN.

lende etterverzamelingen vloeijen tot een, Gewoonlijk valt op deze
wijze het geheele, in de ontsteking deelende weefsel in  verette-
ring. — De etter kan door de luc tpijptakken, die met het absces
in verband staan, uitgeworpen worden, of hij baant zich een’ weg
door de pleura en zelfs door den borstwand henen (empyema inter-
num en exterawm, pewmopyothoraxr vormende); of door onthinding
van den efter wordt er koudvurige versterving in den omtrek ver.
oorzaakt, en de etterachtige versmelting van het weefsel gaat in
cene koudvurige, ichoreuse vervloeijing over; of de etter wordt door
cene calleuse %egrenzing (ten gevolge van ontsteking in den omtrek,
en organisatic van het gevormde vezelstofexsudaat) afgesloten, waar-
na hij verkalkt of gederlteliijk opgeslorpt wordt en de long op die
plaats likteekenvormig invalt, daarbij wordt de inwendige opper-
vlakte van het absces, dic vlokkig was, glad en even. In zeldzame
gevallen wordt de etter in het bloed opgenomen en veroorzaakt
pyaemie; minder zeldzaam is het daarentegen, dat eene rijkelijke et-
tering hectische koorts te weeg brengt,

NB. Het longabsces zou verward kunnen worden: a) met een
vingerindruk, dien men toevallig in een met etter geinfiltreer gedeelte
der longen gemaakt had. — b) Met cene zakvormige verwijding van eenen
bronchiaaltak , deze bezit echter een slijmvlieshekleedsel, dat het absces
mist. — ¢) Met cene tuberculeuse caverne (zie bl. 178), in wier omtrek

ondertusschen tuberkels gevonden worden, — d) Met een metastatisch
absces bij pyaemie (zie bl. 212). '

Versterving der longen (vooral bij dronkaards en uitgeputte
voorwerpen) kan zoo wel uit het 1#¢ tijdperk der pneumonie, als uit
het 3% tot ontwikkeling komen; in het cerste geval komt zij door
cene volledige ophefling van de stofverwisseling (absolute stasi? of
door eene putride gesteldheid van het stilstaande bloed tot stand en
vertoont zich in den vorm eener verspreide versterving ; in het
laatste geval is zij het gevolg van de onthinding des etters en is dan
somtijds omschreven. Bij de verspreide verslerving is het long-
weelsel groen- of bruinachtig wankleurig, zeer murw en stukwrijf-
baar, met eene vnile, sphaceleus rickende vloeistof doortrokken, of
ook in ecenen vlokkigen, krengachtig rickenden brij veranderd. De
begrenzing van het das ontaarde weefsel is niet scherp, maar het
koudvurige gaat langzamerhand in een meer of min normaal weef-
sel over.  Deze versterving brengt wel altijd den dood mede. — De
omschrevene, gedeeltelijke versterving, vertoont zich in de
gedaante cener verstervingskorst of van eene met stinkenden ichor ge-
valde caverne (zie later),

Tuberkel-ontaarding der hepatisatie (phehisis florida). Volgens excer
kan het vezelstofexsudaat, ten gevolge van pneumonie gevormd, in eene tuber-
culeuse massa veranderen, en dan de hijmndpm gedaanteverwisselingen van deze
laatste ondergaan. De, van de hepatisatie afkomstige geinfiltreerde longtu-
berkel (zie bl, 177) vertoont zich als ecne vaste, harde, gelijkmatige, geelachtige
of geelachtiz witte, drooge, vaat- en hloedelooze massa , die later, op vele
Elaatsm te gelijk of slechts op weinige plekken, tot eene krummelige of vlok-

ige zelfstandigheid verweekt en ichoreus vervloeit. Met deze tuberculosis
grijpt er cene snelle vermindering der bloedmassa, en vooral een groot ver-
lies van bloedkogeltjes plaats. — De voorwaarden ter knobbelachtige
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of beurzen en ziet er wit- of zwartachtig grijs, gestreept en gevlekt
uit, of het is gelijkmatig zwartblaauw gekleurd. Gewoonlijk gaat
met deze pneumonie ook pleuritis gepaard, zoo als men ten minste
uit de aanhechtingen, die men nagenoeg altijd bij de liktceken-
vormige insnoeringen aan de toppen der longen aantreft, moct
opmaken. :

Volgens mokitansky is het beloop der interstiticle pneaumonie in de meeste
gevallen chronisch, en het gebeurt slechts zelden, dat men haar anders dan in
hare gevolgen kan bestuderen. In den aanvang vertoont zich het weefsel in
de tusschenrnimten der longkwabjes en tusschen de kleinere groepen van lucht-
cellen, wanneer althans miet te veel zwarte longzelfstandigheid aanwezig is,
bleck roodachtig, en door eene albumineuse infiltratie gezwollen, de longeel-
len bleek en naarmate van den graad harer opzwelling, meer of minder ge-
drukt, of, wanneer zij aan de ontsteking deel nemen, rood en somtijds, hoe-
wel altijd slechts fijn korrelig (croupeus geinfiltreerd). In het vervolg van tijd
organiseert zich de infiltratie van' het interstitiéle weefsel . en versmelt met dit
laatste tot eene digte celachtig-fibreuse zelfstandigheid, in welke de longeel-
len, ten gevolge van zamendrukking, oblitereren, en eindelijk; in een gelijk-
vormig celachtig weefsel veranderd, verloren gaan. Dan vindt men witachtige,
harde, niet zelden onder het mes knersende strepen , of dergelijke vormlooze
massa’s in het weefsel der longen verspreid. — In enkele gevallen mag de
pneumonie ook wel in ettering overgaan, die de afzonderlijke longkwabjes van.
een scheidt, en het is niet onwaarschijolijk, dat vele in de longen aanwezige
abscessen ddaraan hunnen oorsprong te davken hebben.

De pneumonie biedt, naar mate van hare zitplaats en de wijze
van hare verbreiding , maar vooral ook maar den ouderdom
en de gesteldheid vin het bloed en der krachten van den
zicke, menigvuldige verscheidenheden aan. Inzonderheid verschilt
het exsudaat, naar de plasticiteit van het bloed, meer of minder
strembaar of geleiachtig van hoedanigheid zijnde.

Vesiculaire pneumonie, die inzonderheid bij kinderen voorkomt en
croupeus is, tast afzonderlijke, door de longen verspreide blaasjes aan; het
weefsel vertoont daarbij eene menigte grijsgeele, kleine korrelties, die somtijds
een droppeltje etter bevatten. Deze pneumonie doorloopt, volgens nokiTansxy,
in elk longeelletje, de tijdperken der ontsteking, der hepatisatie en der etterige
infiltratie , of zij gaat in verharding en zoodoende ein?;ijk in sluiting der cel
over. De verharde hepatisatie eener longcel stelt waarschijolifk de longgra-
nulatie van sayie ﬁu Ook is het niet onmogelijk, dat er tuberkel-
granulatién uit de vesiculaire hepatisatie ontstaan. Deze preumonie is in
den regel een secandair proces (vooral bij eene pyaemische typheuse en exan-
thematische bloedmenging).

Lobulaire pneumonie; zij kan eroupeus of catarrhaal van aard zijn, en
doet slechts afronderdijke, verstrooide kwabjes of ook enkele aggregaten van
kwabjes (ter grootte van erwten of walnooten) aan, in grooter of kleiner aantal,
gewoonlijk aan de peripherie der longen, met eene meerder of minder sch
begrenzing. Het weefsel tusschen en naast de ziekelijk aangedane kwabjes is
of normaal, of hyperaemisch (in eenen minder volkomen toestand Van pneu-
monie : algemeen geworden lobulaire pneumonie), of emphysemateus. Deze
pneumonie komt insgelijks meer bij kinderen voor en is meestal secundair
vooral bij pyaemic, als metastasis naar de longen (zie bl. 212) optredende.

Lobaire pneumonie, is gewoonlijk ¢roupeus van aard en tast eene of
meerdere der longkwabben aan, of ten minste een groot gedeelte eener kwab ;
veelvaldiger in de regter, dan in de linker long. Wanneer zij in de onderste
kwab gezeteld is, dan meemt ‘deze de achterste ruimte der borstkas in, door-
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dien zich de long om hare dwarse as draait, zoodat de ondersté kwab met
haren top zich van achteren dikwijls tot boven de 3de rib verheft, terwijl
zij van voren naauwelijks een paar vingers breed zich vertoont. De middelste
kwab en de bovenste ill:].ﬂ‘. der bovensté kwab nemen bijna de geheele voorste
ruimte der borstkas in, terwijl derzelver :r.ijdeii.ngﬂ:ll gedeelte half door de
bovenste en half door de onderste kwab wordt aangevald (masse). Wanneer
de beide longen rijn aangedaan, neemt men niet zelden waar, dat de poeu-
monie gekruisd is, zoodat de onderste kwab der eene, en de bovenste der
andere long is aangetast.

Hypostatische pneumonie (Pyorry). Bij groote zwakte (na typhus,
hersenziekten, verlamming der longen enz.), bij oude en cachectische perso-
nen, die langen tijd op den rug liggen, zakt het bloed , volgens cigene zwaarte,
in de laagst gelegene achterste onderste deelen der longen af {passive stasis)
en veroorzaakt daardoor eene pnenmowie, die in het lste tijdperk eene don-
kere loodkleur, in het 2de eenc, tot verspreide plekken beperkie, slappe,
weeke, blaauwachtig bruine, gladde of grof korrelige hepatisatie (bij grijsaards
met longenatrophie) of slechts eene geleiachtig etterige infiltratic vertoont. De
grenzen dezer pneumonie zijn gewoonlijk onbepaald, zij verliest zich onmerk-
baar paar voren en naar boven in het gezonde weefsel ; het beloop is zeer sle-
pend en vooral is het tijdperk van bloedstilstand lang gerekt. Niet zelden
voegt er zich pleuritis bij, op de hoogte der hypostatische pneumonie.

Onderscheidingsteekenen tusschen de hypostatische pneumonie en de
bloed-hypostasis. Bij deze laatste is de long insgelijks zwear, permesbel en meedlal
vepwerkt, manr zij is (velgens massz) niet meer dan gewoonlijk vitgezel, vesleer nog cen
weinig zamengevallen, hane weefsel is altijd met nog wlocibaar bloed gevuld, eu deor im-
bibitie van hetzelve hlazuwewart gekleurd; nocit zal men een spoar van satstekingsproduct
in het dus veranderde weefael ontilekken. Deze stilstand van bloed is dltijd gelijkmatig laugs
de mehterviakte der long verspreid, terwijl men in hare voorste helfl, in den regel, eenen
staat van bloedledigheid, droogheid en volkomene ongeschondenheid van het weefsel opmerkt.
Hi wverinont zich meestal in ieﬂc longen in gelijken graad en vooral ne nekién, die door
genuwverlamming den dood te weeg braglen.

Geleiachtige (gelatineuse) pneumonie kenmerkt zich, door dat haar
voortbrengsel geen stollend vezelstofexsudaat, zoo als bij de croupeuse pneu-
monie, maar eene geleiachtige , kleverige , soms op kikvorschenzaad gelijkende,
grijsachtige, grijsachtig geele, grijs- of bmimudimﬁl.ige. heldere en doorschij-
nende of vlokkig troebele vloeistof daarstelt. Deze pneumonie met haar niet
plastisch voortbrengsel zien velen als het begin der tuberkelinfiltratie aan, de-
wijl zij inzonderheid met longtuberkels voorkomt, en wel vooral bij geinfil-
treerde longtuberkels en hepatisatién , die op het punt zijn, in tuberculeuse
infiltratie over te gaan. Zij ontwikkelt zich ongetwijfeld tegen het einde der
tubercolosis en neemt somtijds al het overige, door de tuberkels verschoonde
weefsel in. — De gelatineuse pneumonie komt echter nict alleen Dbij tubercu-
leuse personen voor, maar overal waar het bloed arm aan plastische hestand-
deelen en derhalve tot de vorming van een strembaar, hepatiserend voort-
brengsel ongeschikt is (RoxiTansxy).

Pneumonie bij de vrucht en bij pasgeborenen. Zij komt zoowel
in den lobairen, als in den lobulairen en vesiculaiven vorm, als eene catarrhale
en croupeuse ontsteking voor, en wordt niet zelden voor atelectasie der lon-
gen gehouden (zr¢ bij atelectasie).

Pneumonie van den hoogen ouderdom. Zij is zeer dikwijls hypos-
tatisch en haar voortbrengsel is gewoonlijk een weinig vaster, dan bij de pneu-
monie van den middelbaren leeftijd. %}awuoniijk necmt men twee vormen
van deze ootsteking aan (de gladde en de korrelige). De eerste kenmerkt
zich daardoor dat de gehepatiseerde long op de doorsnede zich volkomen glad
vertoont. De doorsnede is homogeen, zeer donker van kleur en laat eene
tasije, tamelijk heldere, roodachtige, maar volstrekt niet schuimende vloei-
stof ontsnappen; de geheel impermeabele plaatsen zijn nu cens elastisch, dan
weder volkomen verweekt. In den tweeden yorm doet zich de doorsnede



228 ONTSTERING DER SLIJMVLIEZEN.

korrelig voor, maar de granulatién zijn grooter, dan bij de pneumonie van jon-
gere voorwerpen; zij zijn nu eens regelmatig rond en onderling van gelijke
ootte, dan weder uiterst onregelmatig (naar den graad der longenatrophie).
lechts zelden zijn de gehepatiseerde plaatsen in dezelfde mate verweekt, maar
altijd daarentegen vochtiger, dan bij de gewone pneumonie.

T an v rielkt
‘li'er;len:llﬂ%u ﬂnﬂlrglgﬁ:.;tlgkln;. FMReARIEY

Wanneer de pneumonie primair is, dan vertoonen zich meestal
gelijktijdig nog andere ziektetoestanden, die, als de onmiddellijke
gevolgen der gestoorde circulatie in de longen , moeten aangemerkt
worden, zoo als: @) emph yseem (vicariérend, supplementair) in
het naburige weefsel der longen, ten gevolge van de uitzetting "der
borstkas en de onuitzethaarheid van het zieke deel der long., —
4) Bronchiaal-catarrhus en oedeem der longen, in den om-
trek der pneumonie; deze toestanden maken de prognosis altijd zeer
slecht, dewijl zij zich ligtelijk over een groot deel der longen uit-
strekken en derzelver werkzaamheid alsdan beletten. — ¢) Haemop-
toische infarctus (of hepatisatic door een fibrinecus-haemorrha-
gisch exsudaat), die of in het ontstoken gedeelte, of in denabuurschap
gezeteld is en de meerdere ophoesting van bloed veroorzaakt. —
d) Ontsteking der ingewandsplaat van het borstvlies,
waar dit het ontstoken gedeelte der Fungen (dat zich echter tot aan
de peripherie moet uitstrekken) bekleedt; het voorthrengsel dezer
ontsteking stelt gewoonlijk een dun, vliesachtig stremsel daar. —
¢) Bloedophooping (bloed~ en vezelstofcoagula) in het regter
hart, alsmede'in de longslagader. — f) Hyperaemién: in de
hersenen, de lever, de milt, het slijmvlies der éurmen (écterus), in
de luchtpijpklieren. — g) Verweeking van het slijmvlies van maag
en slokdarm. — Is de pneumonie secundair, sympathisch of metas-
tatisch, dan zal men %uxilen haar nog de oorzakelijke, plaatselijke
ziekten of dyscrasién moeten aantreffen (b, v. croup, endo- en peri-
carditis, meningitis, 'gewrichtsontsteking, hartzickten, tubemuﬁis,
exanthemen, pyaemie, typhus, dronkaardskwaadsappigheid enz.).

De gevolgen der pneumonie ziju deels plaatselijk, zoo als
verharding , abscesvorming (uleerative longtering), koudvurige ver-
sterving, tuberculosis, met verwoesting van het longweefsel, deels
algemeen, te weeg gebragt door de afscheiding van plastische be-
standdeclen nit het bloed (defibrinatie, hydropische bloedmenging),
door de gestoorde werkzaamheid der longen (venositeit), alsmede
door de opneming van etter in het bloed yacmic}.

Doodelijk loopt de longontsteking af, inzonderheid door cedeem
der longen, verstikking, hersen- en longverlamming, versterving,
phthisis ulcerosa en florida, pyaemic, bloedontmenging.

Fieliteverschijnselen.

Bij geene ziekte valt de neodzakelijkheid van de heoefening der
natuur%undige diagnostiek zoo zeer in het oog, als bij de pneumonie,
Want alle verschijnselen, die vroeger als EEIJSchetsend voor deze
ontsteking werden opgegeven, zoo als: roestklearige of bloederige
sputa, pijn, hoesten, moeijelijkheden in de adembaling enz., kun-
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zicke zijde niet zoo sterk te zamen, als aan de gezonde. — Bij verharding der
hepatizatie (obsolescentic van het longweefsel) valt de borstkas in.— In het
3de tijdperk (der etterige infiltratie; sie bl. 322) keert de bewegelijkheid
der borstkas langzamerhand terug, en wordt zij bij de uitademing weder meer
gelijkmatig vernaauwd.

Betasting. In het lste tijdperk: geringere bewegelijkheid van de borst-
kas en eenigzins zwakkere doortrilling Eer stem. — In het 2de tijdperk:
onbewegelijkheid der borstkas; de stemtrilling meestal sterker op de gehe-

tiseerde plaats (:ij pleuritisch exsudaat is zij geheel niet te yoelen). — In
I:aut 3de tijdperk: even als in het lste.

Percussie. In het lste tijdperk: de klank op de ontstokene plaats is een
weinig korter, doffer en tympanitisch (het gewigtizste teeken). —In het
2de tijdperk: ledige toon op de plaats der hepatisatie, echter niet, zoo als
bij het pleuritisch exsudaat, scherp begrensd, maar langzamerhand , door eene
doffe , tympanitische klank in den omtrek, in den normalen toon der longen
overgaande. De aanrakingspercussie laat eene meerdere tegenstandbieding ont-
dekken. — In het 3de l‘.ijﬁpﬂ rk: de ledige toon verdwijnt, en er komt een
korte, doffe, tympanitische terug, die met de voortgaande verwijdering van
den etter uit de longen, gedurig voller en helderder wordt, en einde]i?f niet
n:::rd t]{lm anitisch is, maar nog eenigen tijd dieper dan in den gezonden toe-
8 ijtt. .

Auscl:ltatim In het lIste tijdperk: aanvankelijk een vermeerderd
ipunriel] vesiculairademen ; daarna knitserend gereutel, dat echter ongeluk-

igerwijze dikwijls door onbepaalde rentelgeluiden (ten gevolge der gelijktijdige
bronchitis) verdrongen wordt.— In het 2de tijdperk : mede klinkend (con-
sonerend) bronchiaalademen, reutelen en stem (bronchophonia, pectoriloguia). Som-
tijds knitserend gereutel en diep bronchiaaluitademen, wanneer de beide eer-
ste tijdperken te gelijk bestaan. Tn het 3de tijdperk: onbepaalde reutelge-
luiden en (hoewel zeldzamer) knitserend gerentel (crepitatio vesicularis vedux). —
Van het grootste belang zijn de reatelgeluiden in de niet ontstoken long, voor
zoo verre zij de prognosis altijd zeer ongunstiz maken. Wanneer zij niet be-
staan , dan hoort men in de gezonde long gewoonlijk een vermeerderd vesi-

culairademen. — Bij eene aanmerkelijke uithreiding der pueumonie, is de
2de toon der Iull%‘slngader, ten gevolge van de ophooping van bloed in dit
vat, versterkt. — Niet zelden hoort men ook een pleuritisch wrijvingsgeruisch.

b) Onistekingen van het slijmvlies der
spijsverteringswerktunigen.

Anatomie. Het slijmvlies der spijsverteringswerktuigen strekt zich van de
mond- en keelholte door den slokdarm, de maag en het darmkanaal tot aan
de apusopening uit, en dringt van wit de mmldiﬂ]ln in de witlozingsbuizen
der speekselklieren, van uit den twaalfvingerizen darm , door den ducrus cho-
ledochus en pancreaticus, in de lever en de alvleeschklier. Het wordt bijna
in zijne geheele uitgestrektheid door eene laag van spiervezelen omringd
door wier zamentrekking de holte vernasuwd en” de bevatte stof uvitgedreven
worden kan. Het slijmvlies is niet overal van dezelfde hoedanigheid.

Het slijmvlies der mondholte bekleedt de binnenste oppervlakte der
lippen en wangen, het tandvleesch, de tong en het verhemelte (het harde
en zachte), en zet zich door de keelengte over de amandelen heen in de keel-
holte voort. Het is bleek rood, zeer rijk van tepels voorzien, met vele groote
klieren (glandulae labiales, buccales, molares, palatinae en linguales) bezet en met
een sterk plaveiselepithelium bekleed, terwijl men in de uitlozingsbuizen der
speckselklieren cijlinderepithelium aantreft. — Het slijmvlies der keel-
holte, dat door de choanae met het slijmvlies der meusholte en door de Eu-
stachizansche buizen met dat der trommelholte zamenhangt, is vooral aan
den achterwand der keelholte rijk van klieren voorzien, overi met pla-
veiselepithelium bekleed. — Het slijmvlies van den slokdarm is dun-
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ner en bleeker dan dat van de keelholte, langwerpig geplooid en met grootere
en kleinere, afzonderlijk staande of in groepen vereenigde slijmblaasjes bezet ,
die kleine uitpuilingen in de holte ?anﬁtinmal vormen ; het is slechts zeer
los met den spierrok vereenigd en met plaveiselepithelium bekleed. — Het
slijmvlies der maag is wit roodachtig of roodachtig grijs van kleur, min
of meer fijn gerimpeld of zonder plocijen en glad, en met eene dunnere of
dikkere laag slijm ﬁ}edakt; het is bezet met mikroskopische vlokjes en door
tallooze, fijne openingen doorboord, die de mondingen van kieine, eenvoudige,
cylindervormige slijmblaasjes zijn, die zich tot in het onderslijmvliescelweelsel
uitstrekken en het pepsine, het maagsap, schijnen af te scheiden. Buitendien
treft men ook nog grootere, onregelmatig verspreide slijmkliertjes, vooral in
het pylorisch gedeelte van dit ingewand aan. Het epithelium van het slijm-
vlies der masg is week en dun, en door ecne duidelijke , hoekige grensschei-
ding van het dikkere plaveiselepitheliom in den slokdarm afgescheiden; in
de cardia en den pylorus is het een cylinderepithelium, in de overige deelen
bestaat het uit kleine, kernhioudende cellen. — Het slijmvlies van den
twaalfvingerigen darm vertoont eenc fijn gestippelde en korrelachtige op-
pervlakte van uitpuilende klieren; in het onderste gedeelte beginnen zich tal-
vjke Kerkringinansche klapvliezen te vertoonen; overigens kenmerkt het zich
door de Brimner’sche klieren en de plice longitudinalis, met de monding van den
ductus choledochus en paneveaticus. De opperhuid van het slijmvlies bestaat, in
het duodenum, even als in et geheele darmkanaal, uit cylinderepithelium, —
Het slijmvlies van het jejunum en ileum is rijk voorzien van plooi-
jen, Licberkihn’sche (op de maagsapklieren gelijkende) klieren, verstrooid
staande slijmblaasjes en Peyer’sche klierplaten in het ileum (aan den vrijen
wand), — Het slijmvlies der dikke darmen heeft geene vlokken, maar is glad,
van sikkelvormige plocijen voorzien en met afzonderlijke en Lieberkithn’sche klie-
ren (wespennestvormig) bezet. In de nabijheid van den anus wordt het over-
langsgeplocide slijmvlies rooder en rijker aan vaten en zenuwen. Tusschen
de plocijen bevinden zich groefjes (sinus) en grootere slijmholten. Aan den
anus vertoont zich eene scherpe, hoekige grensscheiding, tusschen het cylin-
derepithelium van het slijmvlies en de epidermis der huid.

1) Onisteking van het slijmvlies der mondholte.

De stomatitis is of eene catarrhale, of eene cronpeuse, aphtheuse
en septische ontsteking; zij tast meer het voorste of het achterste
gedeelte van den mond aan, en is oppervlakkig of dieper in het
slijmvliesweefsel doordringend.

@) Stomatitis catarrhalis s. erythematosa, komt het veel-
vuldigst onder den naam van eatarrhale angina (angina palatina ,uvu-
laris, tonsillaris) in de achterste gedeelten der mondholte (rondom
de keelengte) voor; maar tast ook het tandvleesch (wlitis), de lippen
en het slijmvlies der tong (glossitis mucosa) aan; zij keert dikwiﬂls
terug en wordt ligt chronisch en habitucel, Het s]i;.lmvﬁes is hierbij

ewoonlijk op sommige plekken, zelden in zijne geheele uitgestrekt-
ﬁeid, rood gekleurd (gestippeld, gevlekt, gosl.re:i!)t}, gezwollen,
droog en heet. Deze catarrhus strekt zich niet zelden ook over de
epiglottis, de glottis en de Eastachinansche buizen uit, en gaat som-
tijds in eene oppervlakkige ettering, zelfs in abscesvorming over.
De chronische eatarrhus veroorzaakt: blijvende verslapping van de
deelen der keelholte met varikeuse verwijding der vaten, verlenging
en oecdeem der huig, chronische hyperaemie en zwelling der aman-
delen, blennorrhos der keelholte en der tonsillac. — Wanneer zich
deze ontsteking meer tot de slijmblaasjes bepaalt (angina aphthosa,
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vingerigen darm. Volgens exeer kan de acute maageatarrhus ook den
vorm van eene kleine, omschrevene, roodgekleurde verweeking (na de
inwerking van minder hevige minerale vergiflen, tartarus emeticus) aan-
nemen, in welk geval hij eene zoogen. haemorrhagische aanknagin
daarstelt. — De maageatarrhus wordt zeer dikwijls chronisch, mmﬁ
bij hen, die zich aan spijs en drank geregeld te buiten gaan, bij
gelijktijdige ulecratién of vreemde vegetatien in de maag, ten ge-
volge van veneusen bloedstilstand bij hart-, long en leverziekten.
De zitplaats der chronische ontsteking is gewoonlijk in het pylorisch
gedeelte der maag, hoewel zij zich, eenen hoogeren graad berei-
kende, ook over de geheele oppervlakte van dit ingcwangr verbreidt.
De anatomische kenteekenen zijn (volgens moxitassky): donkere,
roodbruine of leigraauwe, zelfs zwartachtiz blaauwe kleur van het
slijmvlies, overvloedige afscheiding van een grijsachtig wit, etteri
of glasachtig slijm (blennorrhoe), verdikking, vermeerderde vasthei
en eene onevene, klicrachtige of tepelachtige opzwelling van het
slijmvlies, verdikking van het onderliggende ccfweufsel en hyper-
trophie der spierlaag, zoodat de geheele maagwand dikker en vaster
{hypertmphisch? geworden is, en er nict zelden uit zijne binnenste
oppervlakte polypeuse woekeringen voortgroeijen. Uitgebreide
catarrhale aandoeningen der maag slepen, door belemmering der
chymificatie, atrophie van het geheele ligchaam na zich. Somtijds
veroorzaakt de catarrhus ook kleine

Folliculair-zweren, Deze zijn (volgens uveer) rond, hebben opge-
worpen, maar nict calleuse, en weinig gekleurde randen; de bodem is
trechtervormig, dikwijls met bloed, maar niet met eene eigenlijke af-
scheidingsstof bedekt; zij worden door memiransky ten onregte tot de hae-
morrhagische aanvretingen (erosifn) gebragt. Cicatrisatie dezer zweren kon
E¥GEL niet waarnemen, daarentegen meent hij, dat de perforerende maag-
zweer daaruit kan voortkomen.

#) De maageroup vertoont zich met een gestremd, zacht, vlok-
kig en vast aanhangend exsudaat, dat het grootste gedeclte van de
slijmvliesoppervlakte (areolair) bekleedt, of slechis grootere of klei-
nere Eilandg:l vormt. Primair komt de maageroup alleen bij het
aphtheuse ziekteproces der kinderen voor, huitendien niet anders,
hoewel toch zeldzaam, dan ten gwulﬁe van typhus, uitslagziekten,
pyaemie, puerperaal-crasis, — Een dergelijk’ ziekteproces, meestal
tot enkele streepvormige plekken beperkt, wordt door de inwerking
van tartarus emeticus op het slijmvlies der maag te weeg gebragt
(roKITANSKY).

De ontsteking van het onderslijmvliescelweefsel, een zeld-
zaam verschijnsel, dat men met den pseudo-erysipelas zou kunnen ver-
gelijken, brengt een overvloedig, ettergg voorthrengsel te weeg; de ma;g-
wand is verdikt, de onderliggende celweefsellaag met etter overvuld,
week en verscheurbaar, het bedekkende slijmvlies rood geklenrd, hier
en daar doorboord en etter ontlastende. De oorzaken dezer ontsteking
zijn tot nog toe zeer duister, volgens mowiTansky is zij in vele gevallen

een secundair proces, dat met de metastases van specificke acute dyscra-
sien overeenkomt.
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4) Onisteking van het slijmvlies der dunne darmen.

«) De catarrhale ontsteking, zij dezelve acuut of chronisch
van beloop, tast het geheele slijmvlies gelijkmatig aan, of hepaalt
zich bij voorkeur tot de Kerkring’iaansche plooijen, de vlokken of
de slijmblaasjes. Zij brengt een dun slijmachtig-sereus exsudaat
(zoogen. catarrhale diarrhoe) of een, dat etterachtig is, te weeg;
dikwijls is zij primair van ocorsprong (bij mechanische of chemische
Erikteﬁng, opgehoopte drekstoffen, onderdrukte werkzaamheid der

nid). Ondertusschen komt de enterocatarrhus ook niet zelden als
cene sympathische aandoening voor (bij dysenterie, typheuse, tu-
berculense en kankerachtige ziekteprocessen in het darmkanaal, bij
peritonitis, mechanischen bloedstilstand, bij hart-, long- en lever-
zickten), en als eeme metastatische (bij typhus, exanthemata).

Bij den acuten catarrhus in ligten graad is het slijmylies bleek-
rood en sereus geinfiltreerd, de afzonderlijke slijmblaasjes, de Peyer’-
sche en Brunner'sche klieren zijn gezwollen. Het zieke darmkanaal
is ecnigermate zamengevallen en bevat dikke, vlokkige of water-
achtige, le drekstoffen. In eenen hoogeren graand der ziekte is
het sﬁmv ies donkerrood en de roodheid is gestippeld (op de vlok-
ken), ringvormig (rondom de siﬁmblaasﬁg, gestreept (op de plooi-
jen) of geviekt, met kleine eechymosen bezet; overigens is het slijm-
vlies gezwollen, los, ligt verscheurbaar en gemakkelijk loslatend,
op vele plaatsen rood verweekt en ligt bloedend, hier en daar van

ithelinm beroofd en ontveld. Somtijds turgesceren inzonderheid
de vlokken of de slijmkliertjes; deze ]lnatste zijn met eenen helder
rooden kring omgeven, de jlffﬂr’scbe khieren vallen als roode, ver-
hevene plekken in het oog. Het onderliggende celweefsel neemt deel
aan deze slijmvliesaandoening en vertoont zich opgespoten, los en
sereus geinfiltreerd.

De chronische catarrhus kenmerkt zich door eene donkere, li-
~ide, bruinachtige kleur van het slijmvlies; het is verdikt, digter en
taaijer, gezwollen, met talrijke pigmenlsliﬂgﬁn bezaaid en met een
graanwachtig wit, dun of etterig slijm ckt; de afzonderlijke
slijmblaasjes zijn gezwollen en hard; de vaten in het verdigte cel-
weefsel onder het slijmvlies varikeus verwijd en opgespoten. De
chronische catarrhus kan, behalve blennorrhoe, grijze pigmentklen-
ring en hypertrophie van het slijmvlies en der slijmblaasjes, als ook
van het onderslijmvliescel- en spierweefsel, uittering der vlokken
en darmscheilsklieren en zoodoende algemeene atrophie te wee
brengen. Chronischen catarrhus der dunne darmen treft men hoofd-
zakelijk na typhus, dysenterie, peritonitis, bij tuberkellijders, dronk-
aards, lijders aan hartziekten aan, en veelvuldig in deelen van het
darmkanaal , die in eene breuk zijn geweest. — De catarrhus van
het dunne darmkanaal veroorzaakt (volgens Exeer) geene
catarrhale verzwering. Daarentegen ontwikkelt zich , na langen
duur dezer aandoening eene verzwering van de slijmkliertjes der
dikke darmen, en ecene zeer snel verloopende, profuse catarrhale
diarrhoe (b. v. bij de cholera) kan zulk eene verdikking van het
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bloed (zie bl. 67) veroorzaken, dat de dood onder de verschijnselen
cener hoogst onstuimige beweging van het zenuwstelsel intreedt.

Bij zuigelingen is de catarrhus van het slijmvlies der dunne darmen
niet zelden de aanleidende oorzaak der m!]iq;llutive, met hersenverschijn-
selen (reflexickrampen) gepaard gaande diarrhoe, van de spoedig opvol-
gende atrophic en den dood. — Volgens everr strekt zich de catarrhus
in dit geval van het ileum tot aan den anus uit, en is in den regel be-
nedenwaarts heviger dan naar boven. Het ontstoken slijmvlies vertoont
alleen rondom de klieren (vooral de Peyer’sche) eene roode kleur, de
slijmblaasjes zijn altijd asnmerkelijk gezwollen; het darmkanaal is eeni-
germate verwijd. Na eenen langen duur der ziekte is het dikke darm-
kanaal slap von wanden, zaamgevallen, en is de uitwendige sluitspier
van den anus verslapt. Tot eene ware verzwering geeft deze
toestand geene aanleiding; daarentegen neemt men dikwijls, als ge-
volg van denzelven, verwijding van de uitlozingsbuizen der klieren en ver-
weeking van het slijmvlies waar. Voor het gezamenlijke organismus zijn
de gevolgen altijd van belang; zij bestaan bij een acuut beloop in eene
verregaande verdikking van het bloed , verminderde capillaire injectie der
onderscheidene ligchaamsdeelen, verlies van awrgor vitalis en der verschil-
lende afscheidingen. Bij een chronisch beloop daarentegen neemt men
vermagering waar, met verandering der normale bloedmenging en verlies
der vaste bestanddeelen van het bloed. Hierbij voegen zich ontvellingen
aan de uvitwendige huid, rondom de geslachtswerktuigen en de anusope-
ning. Deze acute en chronische catarrhi van bet darmkanaal zijn, ook
zonder bijkomende ziekten, in staat, den dood te veroorzaken. Inzon-
derheid zijn kinderen van dyscratische ouders veelvuldig aan deze aan-
doeningen onderworpen ; slechte voeding is eene der voornaamste opwek-
kende oorzaken. Gedurende het leven kan deze toestand ligtelijk tot
verwarring aanleiding geven, door de zeer uiteenloopende zenuwverschijn-
selen, die hij medebrengt (evcer).

FrigLeses en ¥uesce vonden bij de atrophie en diarrhoe der zui-
gelingen de volgende anatomische veranderingen in het darmkanaal :
Congestie naar het slijmvlies, het zij over grootere plekken uvitge-
breid of alleen tot de plocijen en de Peyer’sche klicren beperkt, ij is
de veelvuldigste mrmu{ der kortstondige, ook bij sterke kinderen voor-
komende, niet doodelijk afloopende diarrhoe. — Primaire acute ont-
steking der Peyer'sche klieren: cene der belangrijkste, gevaarlijkste
en niet zeldzaam voorkomende ziekten van den kinderlijken leeftijd, die
gewoonlijk , maar ten onregte , met de dothinenterie gelijk wordt gesteld,
die echter in het 1ste levensjaar nog piet voorkomt. Hier vertoonen de
klierplaatjes eene in het oog loopende, gelijkmatige , kersroode kleur (die
gelijkmatig over de geheele klierplaat verbreid is, of zich vleksgewijs
voordoet, of alleen de randen inneemt), als ook eene aanmerkelijke zwel-
ling (somtijds Korrelig van gedaante), en daardoor een belangrijk uvitpuilen
boven de oppervlakte van het slijmvlies met eene verminderde vastheid.
Het omliggende slijmvlies is normaal of ligt erythemateus; de afzonder-
lijke klieren zijn of normaal of eenige weinige 7Zijn ziekelijk aangedaan;
de darmecheilsklieren meestal aangezwollen, een weinig opgespoten en
vast van consistentie. Secundair zijn de Peyer'sche klieren bij tuber-
culosis ontstoken; hier komen echiter geene tuberkels van het darmkanaal,
wel van de milt voor. — Chronische ontsteking der Peyer'sche
klieren is de veelvuldigste vorzaak der atrophie in den zuigelingsleeftijd ;
haar anatomiseh karakter is als volgt : grijsachtig blaauwe kleur met zwarte
stippeling, verdwijning van het areolaire weefsel; zwelling of uittering
der klieren; nimmer complicatie met tuberculosis, uumti'ss mel pneu-
monie of hydrocephalus. — Roode en witte verweeking van het
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slijmvlies wordt ook niet zelden bij de diarrhoe en atrophie der zuigelin
gen aangetroffen. Daarentegen is je verzwering der afzonderlijke
klieren van het dunne darmkanaal zeldzaam. De eolitis bepaalt zich
alleen tot kleine plekken en is van weinig belang in vergelijking van de
aandoening der dunne darmen.

S. vond in de meeste gevallen van uitputtende en doodelijke diarrhoeén
het volgende: was het kind niet aan de borst, dan vertoonde zich geene
of eene geringe catarrhale aandoening van het slijmvlies, terwijl de darm-
scheilsklieren (vooral de glandulae coeliacae, rondom het begin van den ductus
thoracicus) tuberculeus geinfiltreerd waren, en ook de milt gewoonlijk ,
de longen zeldzamer tuberkels bevatteden. I Kinderen, die gezoogd
werden, bestond er dasrentegen eatarrhus en sanzwelling van de Peyer’-
sche klieren en der afzonderlijke slijmblassjes der dikke darmen. zeld-
zamer verweeking van het slijmvlies.

f) Croupeuse ontsteking van het slijmvlies der dunne
darmen, die of een fibrineus (buizen, vlokken, eilandjes vormend)
of een geleiachtig exsudaat te weeg brengt, komt zelden primair
(als een hoogere graad van het catarrhale proces), veeleer secundair
voor, ten gevolge van typhus, uitslagziekten (vooral pokken en schar-
lakenkoorts), puerperaalkoorts, dysenterie.

NB. De klieren van het dunne darmkanaal (zeldzamer de af-
zonderlijke slijmblaasjes der dikke darmen) worden in bijna alle acute
ziekten van den darm, als ook bij de meeste ziekten van het bloed ,
vooral bij typhus en tuberculosis (zie bl. 161 en 180), de zitplaats van
nederzettingen (die de zoogen. granulaties van het slijmvlies daarstellen).
Ook kunoen, volgens exeer, de afzonderlijke slijmblaasjes en de Peyer-
sche klieren van het ileum, door het misbruik van fartarus emeticus in
verzwering overgaan (sie bl. 334).

De catarrhus van het slijmvlies des twaalfvingerigen
darms is niet zelden het gﬂni]g van de uitbreiding der catarrhale
aandoening van de maag op het duodenum, of hij is van eene ab-
normale gesteldheid der gal afhankelijk en plant zich somtijds voort
op de galbuis, in welke hij vernaauwing en verstopping, met op-
volgenden icterus te weeg brengt (zie bl. 33). Chronische catarrhus,
blennorthoe, leiblaauwe Kleur en hypertrophie van het slijmvlies
en der Brunner'sche klieren zijn in het duodenum geene zeldzaam-
heden.

Ontsteking der galwegen. De ontsteking van het slijmvlies
der galwegen is, even als elke andere slijmvliesontsteking, catar-
rhaal of croupeus van aard en is of in de galblaas, of in de uitlo-
zingsbuizen (ductus choledochus, cysticus en hepaticus), of in de gal-
kanaaltjes binnen de lever (ductus biliferi)’ gezeteld.

De catarrhus der galwegen kan zonder twijfel, even als elke
andere catarrhus, een primaire, door terugkaatsing van eene aan-
doening der huid te weeg gebragte toestand zijn; maar in de meeste
gevallen zal hij wel door eene overmatig opgehoopte en inzonder-
heid door eene ontaarde gal, door galsteenen en door de voortplan-
ting van den catarrhus der maag en van het duodenum veroorzaakt
worden. — De gevolgen van dezen catarrhus zijn: verlamming van
den spierrok der galwegen en dien ten gevolge uitzetting van de
kanalen, aanzwelling, hypertrophic en polypeuse woekering van
het slijmvlies met vernaauwing en verstopping der gﬂlbliiﬂ‘.“ﬂ. Daar-

22
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door komt er stilstand van gal en uitzetting der galbuisjes in de
lever, waardoor de gal wordt verdikt en aanleiding tot het vormen
van galsteenen gegeven, of zij wordt opgeslorpt en brengt icterus
voort. Somtijds kan er zelfs vercttering en doorboring der galwe-
gen tol stand komen.

De ontsteking der galwegen binnen de lever kan eene gelijk-
matige of zakvormige verwijding der galbuisjes, met verstopping dermi)re
door eene galhoudende, etterige of dikslijmachtige afscheidingsstof te weeg
brengen, die galabscessen (met galachtige ontmenging van het bloed) of
verschrompeling van het weefsel der lever (met waterzucht) veroorzaakt.
(Zie bij leverontsteking en bij verwijding der galbuizen).

De ontsteking van het slijmvlies der galblaas is schier altijd
het geyolg van eene ophooping of zickelijke ontaarding der gal, inzon-
derheid echter van galsteenen; zij kan, vooral wanneer de hals der blaas
of de ductus cysticus verstopt is, versterving en doorboring of verettering
der wanden van de galblass en spekachtige verdikking met zamensclirom-
peling van dit ingewand veroorzaken. — Verstopping van den hals der
galblaas of van den ductus eysticus kan ook waterzucht der galblass en,
nadat het slijmvlies sereus ontaard is, verbeening derzelve na zich slepen.

De croup der galwegen komt hoogst zelden voor; hij werd
door moxitamsky bij den choleratyphus, en ten gevolge van den ileo-
typhus op het slijmvlies der galwegen binnen de iﬁ'er waargeno-
men. Hij brengt in de galwegen buisvormige exsudaten voort, in
welke de gal tot takkige zamengroeisels verdikt wordt; deze ver-
stoppen de galwegen en veroorzaken daardoor verwijding derzelve
boven de plaats der verstopping tot in derzelver fijnste wortelen.

5) Ontsteking van het slijmvlies der dilike darmen.

De colitis, dic meer voorkomt dan de ontsteking van het slijm-
vlies der dunme darmen en ook heogere graden dan deze bereikt,
kan catarrhaal of croupeus van aard zijn en in dezen laatsten vorm
tot den tischen overgaan; zij kan verder of het geheele dikke
darmkan:ﬁ aandoen (d scntﬂriﬂi, of zich tot verstrooide plekken van
hetzelve of tot de slijmblaasjes alleen beperken (diarrhoe).

@) Catarrhus van het slijmvlies der dikke darmen. Het
slijmvlies is bij den acuten catarrhus, even als bij den catarrhus
der dunne darmen vermeld werd, rood gekleurd, gezwollen, ligt
verscheurbaar, sereus geinfiltreerd, de slijmblaasjes zijn gezwollen
en met eenen rooden vaatkring omgeven. De nflruniscie calar-
rhus kenmerkt zich ook hier door de grijze kleur, de verdikking en
zwelling van het slijmvlies, door blennorrhoe, hypertrophie der
slijmblaasjes, van het onderliggende celweefsel en spierrok. In
het dikke darmkanaal ontwikkelt zich ligtelijk ten gevolge van ca-
tarrhus verettering en verzwering (catarrhale phthisis
der dikke darm EIS‘(, terwijl zulks op het slijmvlies der dunne dar-
men niet het geval is. Volgens roxiransky geschiedt dit na eene meer-
malen recidiverende acute ontsteking in ecnen hoogen graad; maar
voornamelijk wanneer zich eene acate ontsteking bij eene reeds be-
staande chronische voegt of een aan blennorrhoe lijdend slijmvlies
aantast. Het slijmvlies wordt in een hoogrood, korrelig, ligt ver-
scheurbaar weefsel veranderd, dat oppervlakkig zoowel als inwen-
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dig in ettering vervalt. De opperylakkige suppuratie dringt meer
en meer in de diepte door, de mwendlﬁvertunnt zich als een et-
lerﬁnmt dat naar binnen doorbreekt, in beide gevallen komt er een
verlies van zelfstandigheid uit voort, dat zich snel of langzaam ver-
groot, en zweren met gezwollen, onregelmatige, bogtige, rondom
ondermijnde randen en eenen korreligen bodem, die in het onder-
slijmvliescelweefsel en zelfs in den hypertrophischen spierrek (soms
in den vorm van fistuleuse gangen) voortvreten. Het slijmvlies is ge-
woonlijk in den omtrek door slijmvloed aangedaan en niet zelden
Pﬂ]ijpﬂ.ﬂhti? woekerend. Steeds gaat dit ziekteproces met verschrom-
peling en leiachtig- of zwart-blaauwe kleur van de darmrokken ge-
paard en bremgt vernaauwing van het darmkanaal te weeg, die
vooral door de cicatrisatic der zweren belangrijk worden kan. Deze
komt namelijk door een digt, vast, eeltachtig-fibreus weefsel tot stand,
dat het slijmvlies rondom de verzworen plek, en de hier en daar over-
geblevene ecilandjes, die in de verwoesting gespaard zijn gebleven,
in geplooide, polijpvormige wrongen te zamentrekt (Roximansky).

Folliculaircatarrhus en -verzwering. Somtijds (bij langdurige diar-
rhoeén, bij typheuse, tuberculeuse en kankerachtige verzweringen in het dunne
darmkanaal) bepaalt zich de catarrhus der dikke darmen hoofdzakelijk tot de
afronderlijke slijmblaasjes; deze zwellen op, puilen als rondachtige of kegel-
vormige knopjes op de binnenste oppervlakte van den darm vooruit en zijn
van eenen aanvankelijk rooden, daarna bruinen vaatkring omgeven. Inwen-
dig verzamelt zich in het slijmblaasje, bij eenen langeren duur, een glasach-
tig slijm (folliculairblennorrhoc) of er ontstaat etiering in hetzelve. De
etter doorboort (volgens moxitaxsky) het slijmvlies, en nu vindt men eene ver-
zworene, fijn getande opening ter grootte eener gierstekorrel, die naar een
klein folliculairubsces, met roode, sponsachtig-korrelige wanden voert. Spoe-
dig wordt het blaasje door eene voortgaande verzwering verteerd , en het slijm-
vlies vertoont zich dan in den omtrek der intusschen vergroote abscesopening
als eenen lossen , anaemischen grijzen rand op het ontbloote celweefsel rustende.

De folliculaire zweer, diarrhoische of catarrhale verzwe-
ring, is van den aanvang af atonisch, rond van gedaante, van de grootte
van linzen of erwten; zij heeft eenen dunnen, zeer slappen, ondermijn-
den, bleeken of leikleurigen rand en eenen door het onderslijmyliescel-
weefsel gevormden, anagmischen, matwitten, somtijds ligt bloedenden,
van bloed doortrokken, zwartachtig blaauwen bodem met eene waterach-
tige of etterige afscheiding. Zij gelijkt veel op de atonische typhusaweer
(zie bl. 1653). — Bij de genezing dezer zweer, ontstaat er, wanneer zij
niet diep was doorgedrongen, een rondachtig, eenigermate verdiept, glad,
gestraald, bewegelijk, door pigment Llaguwachtig grijs gekleurd likteeken ,
zonder insnoering. Had de verzwering daarentegen reeds meerdere voort-
gangen gemaakt, dan vormt zich een calleus, zamentrekkend, de darm-
buis vernaauwend liktecken. y

Door voortvreting naar alle zijden neemt de folliculaire zweer eene bogtige ,
hoekige gedaante aan, verscheidene vloeijen te zamen en stellen dan eene (op
dysenterische verzweringen gelijkende) uitgestrekte, onregelmatige wrzwering-
oppervlakte daar (met lﬁ:gligu uitbreidingen), wier randen dun, slap, bleek-
grijs en ondermijnd, of gezwollen en donkerrood, of verdigt, bultig en met
pigment donker gekleurd kunnen zijn. De bodem wordt deels door het on-
derliggende celweefsel , deels door den spierrok gevormd; deze laatste is
hypertrophisch of verweekt, en niet zelden strekt zich de verzwering in de
diepte tot aan het buikvlies uit, dat alsdan op die plaats ontstoken is. Vol-

gens g verbreiden zich de ontstekingen, die door deze z.werzazn veroorzaakt
*
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worden , inzonderheid bij oude personen, dikwijls over het geheele buikvlies,
en brengen een haemorrhagisch exsudaat, of cenen dun vloeibaren , wankleu-
rigen  etter voort. Ware doorboringen komen slechts zelden voor , behalve
bij veraweringen van het wormwijze verlengsel. De genezing van deze verzwe-
riugsnppervlaf.ten geschiedt door een calleus, sterk zamensnoerend liktecken.

f) Croupeuse onlsteking der dikke darmen. Bij deze
ontsteking vindt men een grijs ol geelachtig wit, in plaatjes of vlie-
zen gestremd, of een vuilgrijs, stijfselachtig vezelstofexsudaat, waar-
onder het slijmvlies, van epithelium beroofd, zich rood, gezwollen,
los, sereus geinfiltreerd of verweekt voordoet. Deze croup kan door
het klimmen der catarrhale ontsteking veroorzaakt worden en door
ontbinding van het exsudaat putrescentie van het slijmvlies veroor-
zaken.  Somtijds komt hij secundair bij typhus, puerperaalkoorts
(zie bl. 220), unitslagzickten enz. voor. .

Dysenterie, loop. Het dysenterische proces, de dysenterische
ontsteking, is eene over het grootste gedeelte van het sEjmT]iEs der
dikke darmen uitgebreide ontsteking, die gewoonlijk van het coe-
cum naar den endeldarm in hevigheid toeneemt, en in haren ligt-
sten graad van catarrhalen, in eenen hoogeren van croupeusen, in
den hoogsten van ulecerativen en septischen aard is. Somtijds treft
men deze drie graden in hetzelfde voorwerp, maar op verschillende
hoogten van het dikke darmkanaal gelijktijdig aan. Overigens gelijkt
dit dysenterisch proces veel op dat van het slijmvlies der baarmoe-
der (zie bl. 217), met hetwelk het ook wel vereenigd, in de puer-
peraalziekte, voorkomt, Anders is de loop cene meer epidemisch dan
sporadisch heerschende ziekte, die men ook menigmaal als eene
volgzickte van typhus waarneemt.

I** Graad: catarrhale dysenterie. Het slijmvlies is rood
en gezwollen, somtijds alleen op de halvemaanswijze dwarsplooijen;
hier en daar vindt men het ook wel ontveld, ligt bloedend of ver-
weekt, zoodat men het met den rug van het mes als eenen ligtroo-
den, bloederigen brij kan afschrapen. Het exsudaat is eene dunme,
sereuse of slijmig-etterachtige, vuil grijsroodachtige vloeistof, die
gedeeltelijk de vrije oppervlakte van het slijmvlies bedekt, gedeeltelijk
in het slijmvlicsweefsel en het onderliggende celweefsel geinfiltreerd
is, Het epithelium is of in kleine, eene meestal heldere wei bevat-
tende blaasjes opgeheven (een fijn overtreksel van miliaire blaasjes
vormend) of het stelt eene min of meer gemakkelijk af te schrapen,
ﬁrnauwachtig witte laag van zemelachtig a!‘schiiverende epidermis

aar (:qaﬁrfﬂ' intestinorum interna, Lmr:!;}_

2% Graad: croupeuse dysenterie. Het slijmvlies is met een
vuilgrijs of grijsachlig geel, meer of minder vast gestremd vezelstof-
exsudaat (in den vorm van plaatjes of vliezen aan den darmwand
vastgehecht) bedekt (waardoor het een korrelig aanzien verkrijgt).
Onder deze uitgezweete stof is het gezwollen, rood en los, of tot
eene ligtelijk af' te schrapen, bloedrijke, bleckroode, geleiachtige
zelfstandigheid verweekt. Qfﬁigens rokiTaxsky vertoonen zich hierbij
op de inwendige darmoeppervlakte meer of minder talrijke verheven-
heden (uitpuilingen, bulten, tepelvormige of knobbelachtige aan-
zwellingen, fungeuse uitgroeijingen), die door eene zeer sterke se-
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zich menigvuldige, digt bijeenstaande, tepelvormige slijmvliesuitgroeisels

verheffen , tusschen welke de sero-fibreuse bodem nog zigthaar is,
4% Graad: septische dysenterie, dysenterische pu-
trescentie van het dikke darmkanaal. In den hoogsten

aad is, volgens moximaxsky, het slijmvlies in ecene groote uitge-

E:eidhcid tot eene zwarle, vaste of poederachtige massa verkoold.
darm, dien men in eenen passiven verwijdingstoestand, of veelvul-
diger zamengevallen aantreft, bevat eene aasachlig riekende, zwart-
bruine, koffijdikachtige vloeistof, die somtijds groote (koudvurig ver-
storvene) fragmenten slijmvlies omgeeft.

De spierrok vertoont zich, volgens moxitansky, bij de hoogere
graden van dysenterie verschrompeld, verdigt, verbleekt, vaal van
kleur, eigenaardig elastisch en verscheurbaar; somtijds ook door het
voortvreten van het dysenterische proces aangegrepen. — Het peri-
toneaal-bekleedsel van den darm (soms ook het darmscheil) is vuil-
grijsachtig ontkleurd, geheel van glans beroofd, opgespoten, en
met een meestal bruinachtig wankleurig, ichoreus vervloeijend ex-
sudaat bedekt. — De glandulae mesocolicae zijn gezwollen, don-
ker-blaauwrood , bloedrijk , los.

De nitgangen der dysenterie zijn: genezing, het zij, zoo als
bij de mindere graden der ziekte geschiedt, door terugkeering van
het nog niet gedesorganiseerde slijmvlies tot zijnen natuurlijken za-
menhang, het zij, wanneer het slijmvlies werd afgestooten, door
cicatrisatie der verzwerende oppervlakte (zie boven bij de dysenteri-
sche zweren). — De dood: door de uitputting van het bloéd en de
belangrijke weefselverwoesting. — Verettering (phthisis) der
darmrokken. Nadat het specificke proces is afgeloopen en cene
meer of minder uitgebreide verwoesting heeft aangerigt, ontwikkelt
zich op de overblijfselen van het slijmvlies, eene chronische ontste-
king van catarrhalen vorm, met eene meer of minder voorheer-
schende aandoening der slijmblaasjes, ettering in den vorm van
abscessen en fistuleuse gangen onder het slijmvlies en ten laatste ook
tusschen de uitwendige darmrokken, met verschrompeling van het
darmkanaal, roestbruine of zwartblaauwe kleur der darmrokken,
van tijd tot tijd exacerberende prikkeling van het peritoncum en
aanhechting van den darm door middel van exsudaat en infiltratie
van het omliggend celweefsel of van het darmscheil. — Over de
ziekteverschijnselen van de dysenterie zie bij ziekten van het
darmkanaal,

Ontsteking van den blinden darm (&yphlitis) en van het
wormwijze verlengsel. In de meceste gevallen is zij catar-
rhaal, door stilstand en ophooping van drekstoffen (eyphiitis ster-
coralis), vooral bij eene zittende leefwijze en het gebruik van moei-
ielijk verteerbare voedsels, te weeg iehragt. In het wormwijze ver-

engsel wordt de ontsteking inzonderheid door vruchtepiiten en darm-
steenen (sie bl. 140) opgewekt. Deze ontstekingen ziﬁ van belang,
dewijl zij bij een acunt beloop zeer spoedig tot doorboring van den
darmwand (en zoodoende tot eenc algemeene, doodelijke peritonitis
of tot cene ui?ebreide verettering van het celweefsel in de darm-
beens- en lendestreck) aanleiding geven. Bij het chronisch be-
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loop (met blennorrhoe, verdikking enz.) veroorzaken zij miet zelden
ulcerative verwoesting van het slijmvlies, die, op de overige darm-
rokken voortgaande, insgelijks doorboring veroorzaakt, of door eene
zamensnoerende cicatrisatie vernaauwing en sluiting van den darm
met verdigting van het omliggende celweefsel te weeg brengt. Ook
kan er ontsteking der poortader met metastatische abscessen in de
lever en Ej":lﬂ_mie op de chronische typhlitis volgen. — De sluitin
van den ingang van het wormwijze verlengsel veroorzaakt somtijds
waterzucht (onware) van hetzelve. — Over de perityphlitis sie bij
ontsteking van het celweelsel.

Ontsteking van den endeldarm (proctitis). Behalve de dys-
enterische ontsteking, die ook aan het colon eigen is en veelal ge-
lijktijdig met deze voorkomt, is zij soms geheel plaatselijk en catar-
rhaal, en bezit eene groote neiging om sﬁpend te worden en blen-
norrhoe, hijpertrophie der darmwanden, polypachtige wockeringen
en verettering van het slijmvlies, verdikking en verharding van het
omringende celweefsel en vernaauwing van het darmkanaal na zich
te slepen. — Als eene bijzondere soort van proctitis vermeldt roxi-
taxsky de druipercatarrhus van den endeldarm, die zich of ge-
lijkvormig over dit ingewand uitbreidt of als ecne omschrevene
ontsteking voorkomt, en in het cerste geval verschrompeling van
den darm met langzame vertering van het slijmvlies, in het ?aatste
~ eene ringvormige, calleuse vend?kk:ing van de darmrokken en niet
zelden verzwering ten gevolge heeft.

De druiperverzwering van den endeldarm is alleen in het on-
derste gedeelte van den endeldarm gezeteld, digt boven de inwendige
sluitspier. Volgens moxiransky is zij kringvormig, bogtiz van randen en
met eenen calleusen, zamensnoerenden bodem. Volgens exeic is #ij rond-
achtig, ligt verdiept, met gezwollen, ligt opgekrulde randen en eenen flu-
weelachtigen, met dikken etter bedekten bodem. Het likteeken is rond-
achtig, eenigzins verdiept, met teedere, peesachtige strepen doortrokken,
aan de oppervlakte glﬂ.s, licht met pigment gekleurd; het slijmvlies zet
zich onafgebroken in het likteeken voort en vertoont geene zamensnoe-
ring noch eenige verdere verandering.

De haemorrhoidaal-verzwering in den endeldarm , volgens noki-
Tansky, een gevolg van de prikkeling woaraan het slijmvlies, bij lang-
durige aambeijen-stasis, door unitzakking en ontblooting, zamensnoering
door de sluitspieren , drukking der haemorrhoidaal-knobbels en ondoel-
matige behandeling is blootgesteld, Kenmerkt zich door hare zitplaats
aan de sluitspieren, hare onregelmatige gedaante, haren takkig-bogtigen ,
slappen slijmvliesrand en dergelijke bruggetjes rondom en over eenen cel-
achtigen bodem. Door aanvreting van bloedvaten bij eene gebrekkige
reactie veroorzankt zij niet zelden aanmerkelijke bloedingen (Roxrransiy).

Over periproctitis zie bij de ontsteking van het celweefsel.

¢) Onisteking van het sl vlies der pis- en
) geslachtswerktnigen. e

Anatomie. Het slijmvlies dezer werktuigen begint bij den man aan de
uitwendige opening der pisbuis, bekleedt deze laatste en zet zich ook in de
uitlozingsbuisjes der prostata en der Couper’sche klieren voort. Yan het zoog.
hennehoofd af dringt het dan aan de eene zijde door de pisblaas en de pis-
leiders tot in het nierbekken en de nierkelken, terwijl het aan den anderen
kant de zaadblaasjes bekleedt en de afvoerende buizen tot in den bal. — Bij
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de vrouw worden door het slijmvlies der piswerktuigen dezelide deelen be-
kleed; maar het slijmvlies der genitalia gaat door de scheede naar de baar-
moeder en de fallopiaansche trompetten, aan wier buikopeningen hetzelve te
zamenhangt met het peritoneum.

Het slijmvlies van den pisleider, van het nierbekken en der
kelken is glad, dun, met een overgangsepithelium (tusschenvorm tusschen
plaveisel- en cylinderepithelium) bekleed, slechts in de pisleider is het zwak
overlangs geplooid, op den bodem der kelken bekleedt het de niertepels, en
zet zich door derzelver talrijke groefjes en openingen in de regte piskanaal-
tjes voort. — Het slijmvlies der pisblaas is geelachtig wit, dun, maar
vast , glad, zonder sporen van vlokken; het bevat menigvuldige, maar zeer
kleine slijmblaasjes; het epithelium stelt ook ecnen overgangsvorm daar. Aan
den hals vertoonen zich grootere en duidelijker plooijen en klieren, het slijm-
vlies is op die plaats ook bijzonder rijk aan zenuwen en bloedvaten. — Het
slijmvlies der pisbuis is dun, witachtig of bleekrood, met een tamelijk
dik cylinderepithelinm bekleed en wvooral aan de beide uiteinden der buis
overlangs geplooid. Bij den man ontwaart men in hetzelve de openingen
der prostata en der ductus ejaculatorii (in het prostata-gedeelte), van de Cowper’-
sche en Litre’sche klieren (in de pars membranacea), van de Morgagni‘sche klie-
ren en lacunen, alsmede de fossa navicularis (in de pars cavernosa). Deze laat-
sten ligzen meestal in het midden van den onderwand en zijn van zeer ver-
schillende grootte. Volgens veireayv moet er op den boven- en onderwand
eene witachtige lijn te vinden zijn, die eene aanduiding van vroegere splijting
geeft. 1ij de vrouw is het slijmvlies der pisbuis witachtiz en alleen voor
zoo ver zij buiten het bekken ligt, een weinig rood gekleurd; het vertoont
vele overlangsche plooijen ; daar waar bet overgaat in de blass vertoont zich
een fijn netwerk van (Littre'sche) slijmkliertjes. — Het slijmvlies van het
vas deferens is tamelifk dik, in talrijke, lage en smalle dwarsplooijen en
in eenige overlangsche plooijen getrokken en met cylinderepithelium bedekt, —
Het slijmvlies der zaadblaasjes ziet er witachtig uit, netvormig gerim-

ld en vertoont klierachtige mazen en zeer fijne viokken; het is met pla-
veiselepithelium bekleed. Het slijmvlies van den ductus ejaculotorivs is zlad-
der, heeft eenige klicrachtige uiihu:lgingen en is met eylinderepithelium over-
trokken. — De afscheidingsbuisjes der prostata zijn met een fijn plaveisel-
epithelium, de uitlozingskanaaltjes daarentegen (als ook die van de Cowper’sche
klieren) met cylinderepithelium bekleed. — Het slijmvlies der scheede
is bleek rozenrood, met plaveiselepithelivm overtogen en in de twee onderste
derde gedeelten sterk gevimpeld (de zoog. columnae en carunculae myrtiformes
‘Fﬂl'mE:I'ld-I?. Tusschen 5:*: rimpels zitten zeer vele en belangrijke slijmklieren,
die vooral in het bovenste gladde gedeelte van het slijmvlies zeer groot zijn,
zoodat men dit slijmvlies in eene plocijen- of tepel- en eene klierstreek zou
kunnen verdeelen. — Het slijmvlies van den voorhof is met plaveisel-
epithelivm bekleed en bevat slijmblaasjes (vooral rondom de opening der pis-
buis), smeerkliertjes (voornamelijk aan de schaamlippen) en de beide Couper’
sche of Bariolini'sche klieren, van welke er ter weerszijde van den ingang
der scheede eene ligt, die zich aan de binnenste opperviakte der Kleine lip
met eene groote rondachtige monding opent. — Het slijmvlies der baar-
moeder is teeder en dun, witroodachtig, tamelijk glad en zeer vast met het
onderliggende weefsel verbonden (zoodat men zelfs ziju eigenaardig bestaan in
twijfel trok). Aan den bodem en het ligehaam vertoont het talvijke, vlok-
kige, op de darmvlokken gelijkende uitpuilingen, kleine, eenvoudige, buis-
vormige slijmblassjes en zakvormige baarmoeder-kliertjes. In den hals is het
slijmvlies dikker, slapper, witachtig en vormt aldaar door de bijzondere plooi-
jing den voorsten en achtersten levensboom (patmae plicaiae) , tusschen wier
plovijen grootere slijmklieren liggen (die door hare uitzelting de ovula nabotki
vormen). Het bekleedende epithelium is in de holte der baarmoeder tot op
het midden van den hals flikker- en in het onderste gedeelte van den hals
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plaveiselepithelium, — Het slijmvlies der fallopiaansche buizen is
zeer zacht, overlangs geplooid en met flikkerepithelinm (dat zich naar de
baarmoeder heen beweegt) overtrokken, dat aan de franjes in het plaveisel-
epithelium van het buikvlies overgaat.

1) Ontsteking van het slijmvlies der piswegen.

@) De ontsteking van het slijmvlies der nierkelken, van het
nierbekken (prelitis)en den pisleider is gewoonlijk catarrhaal
en wordt hooldzakelijk door eene specifick veranderde urin, graveel
en niersteenen te weeg gebragt, of zij hangt van nierontsteking,
Bright’sche ziekte en ontsteking der pisblaas af. — De acute catar-
rhus kenmerkt zich bij eenen geringen graad, door eene fijne in-
jectie of gevlekte roodheid, geringe zwelling van het slijmvlies en
door een dunner of dikker etterachtig exsudaat; bij eenen hoogeren
graad der ontsteking vertoont zich het slijmvlies hoogrood, zeer ge-
zwollen en sponsachtig opgezet, ligt verscheurbaar en eenen bloe-
derigen etter afscheidend. %E catarrhus plant zich somtijds op de
pisbuisjes voort en veroorzaakt nierontsteking, ook kan hij ligtelijk
chronisech worden en tot verettering en verwoesting der piswegen,
als ook tot atrophie der nieren aanleiding geven. De chronische
catarrhus wordt herkend : aan de donker roodachtige of bruinroode
kleur, met leikleurige vlekken en losheid van het slijmvlies, dat
eene met fijne vlokken bezette en somtijds met een etterachtig be-
slag overdekte oppervlakte vertoont, of ecene groote hoeveelheid etter-
achtig slijm afscheidt (blennorrhoe). — ]Iieriij zijn de piswegen al-
tijd verlengd en verwijd, deels deoor verlamming van £3n spierrok,
deels door de ophooping van de afscheidingsstof der nieren en van
het slijmvlies. Be celwijze rok is of serens geinfiltreerd of door
een vast exsudaat verdikt en met de naburige deelen vergroeid (eelt-
achtig ontaard en somtijds zelfs verbeend); het omliggende perito-
neum is hyperaemisch. De zelfstandigheid der nier ondergaat ten
gew]ge van de verstopping der piswegen en door de drukking, die

e opgchoopte urin uitoclent, eene excentrische atrophie, die som-
tijds zoo hoog klimt, dat er slechts eene dunne laag van verbleekte
bastsclfstandighuid overblijit. Algemeene hydrops en soms uraemic
zijn hiervan de gevolgen.

De verettering der piswegen brengt, volgens mxerr, in geen geval
doorboring der wanden te weeg, maar wel vergroeijing derzelve,
hetgeen aan de plaats van overgang van het nierbekken in den pis-
leider het veelvuldigst voorkomt. Volgens moxiTaxsky daarentegen
kan de verettering langzamerhand duuinring der piswegen veroor-
zaken, en infiltratie van urin in de omliggende weefsels, ontste-
king, veretlering en versterving derzelve, of, bij het gelukkigste be-
loop, het entstaan van omschrevene etterverzamelingen met eeltige
wanden na zich slepen. Ook kan zich de verettering op de zelf-
standigheid der nieren voortzetten en door de vorming van abscessen ,
of door eene uitgebreide verzwering eene groote verwoesting in de-
zelve aanrigten. — De verschrompeling (veriddung) der pis-
wegen komt in zeldzame gevallen en bij eenen hoogen graad der
ziekte, volgens noxitansky, op de volgende wijze tot stand: nadat
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de mnierzelfstandigheid volkomen geatrophicerd is, door de drukking
der verwijde nicrkelken, en daardoor de pisafscheiding volkomen
heeft opgechouden, of veelmeer nadat zulks door eene gelijktijdige
chmniscﬁe ontsteking der mieren veroorzaakt is, schrompelen ﬁe
weelsels, met verdikking der wanden en langzame vernaauwing der
piswegen, te zamen, tot dat er eene geheele sluiting van den ureter
tot stand is gekomen, terwijl de vloeistof , die nog in de holte der
nierkelken is terug gebleven en uit blennorrhoisch slijm, etter, zon-
ten en pis bestaat, zich eerst als eene omkorsting op de wanden
der nierkelken nederslaat, dan tot eenen grijs- of geelachtig witten,
smerigen kalkbrij ingedikt wordt, en allengs in eene drooge, o

mm-tcﬁkulk gelijkende, brokkelige massa verandert, rondom welke dg
nieren en nierkelken hoe langer hoe meer ineenschrompelen.

NB. Wanneer de urin een etterachtig bezinksel (na ontstekings-
ziekten in het critische tijdj:i:rkl)i vormt, dan is, volgens gxcer, het slijm-
vlies van het nierbekken, gelijk anatomisch kan aangewezen worden, de
bron van deze ettervorming, en deze etter is nieuw gevormd, niet van
de eene of andere etterverzameling opgeslorpt en door de nieren weder
uit het bloed verwijderd.

f) De croupeuse ontsteking der piswegen is, volgens mxeer,
niet zeldzaam en wordt gedeeltelyjk door het klimmen der catar-
rhale ontsteking bij niersteenlijden, gedeeltelijk ook door dyscrasién
te weeg gebragt. Het vezelstofexsudaat wordt in de meeste gevallen
noch afgestooten, noch georganiseerd, maar gaat in tuberkels over,
die ver&gﬂr verweeken of verkalken kunnen. — Volgens roxiransky is
deze croup in het algemeen een zeldzaam verschijnsel en altijd se-
cundair, ten gevolge van typhus, exanthemen, acute tuberculosis,
pyacmie enz, optredende.

2) Onisteking van het slijmvlies der pishlaas.

«) De catarrhus der pisblaas (erstitis s. urocystitis catarchalis
s. mucosa), die vooral door eene lang in dezelve verwijlende en spe-
cifick veranderde urin, als ook door de aanwezigheid van zand en
steenen veroorzaakt wordt, maar die ook een gevolg van pisbuisont-
steking en kanker van de blaas zijn kan, en somwijlen zich over
de piswegen, de mnieren en de zaadbuizen uitstrekt, heeft, in den
acuten vorm, de volgende kenteekenen: het slijmvlies is roodachlig
gevlekt of ook hoogrood, met eene haar- of bundelvormige en krans-
achtige vaatinjectic rondom de slijmblaasjes (vooral aan den bodem
en den hals), met een etterig exsudaat overtogen, somtijds ligt bloe-
dend, zeldzamer gezwollen en dof. — Bij den chronischen ca-
tarrhus is het slijmvlies donkerbruin rood, leikleurig of zwartblaauw,
sponsachtig gezwollen en met een brokkelig, glasachtig of geel et-
terig slijm overtogen (blennorrhoe); de blaas is daarbij van alle zj-
den door ecne digte, varikeuse adervlecht omringd. Spoedig ontwik-
kelt zich daarbij hypertrophic van den spierrok met vernaauwing
der holte (ten gevolge der verhoogde prikkelbaarheid van het slijm~
vlies en der voortdurende overmatige inmervatie van den spierrok),
dic echter, tot cene zckere hoogte geklommen, allengs in verlam-
ming van den spierrok en verwijding der blaas overgaat. In dezen
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secundairen toestand kan er somtijds, wanneer hij langen tijd heeft
voortgeduurd , even als wanneer de pis lang in de blaas blijit opge-
hoopt, ten gevolge van paraplegie, door eene snelle Himminli g-::r
ontsteking, verettering, versmelting en versterving van het slijm-
vlies intreden, met opvolgende pericystitis, algemeene peritonitis en
doorboring van den ll:l&aswand. Overigens komt de verettering en
ulcerative verwoesting van het slijmvlies der pisblaas, zelfs bij cilro-
nischen catarrhus, volgens uxeeL, slechts zelden voor. Daarentegen
vertoonen zich in zijn beloop, volgens mrokitansky, menigmaal exa-
cerbaties, die zich tot eene meer of minder omschrevene plek bepa-
len, die alsdan door eene langzame verettering aangetast en einde-
lijk doorboord wordt. — Bij den chronischen catarrhus kunnen
zich ook talrijke, grootere of kleinere uitbreidingen van het slijm-
vlies (slijmvliesbrenken, divertikels) vormen, die tusschen de van
een gewckene, hijpertropische spierbundels (vooral aan de zijdeling-
sche gedeelten en i de nabijheid van den bodem) te voorschijn ko-
men %:: bij verwijding der blaas).

8) eroupeuse ontsteking van het slijmvlies der pisblaas is
als primaire aandoening (somtijds bij blaassteenen, na rawe cathe-
terisatie voorkomende) ﬁuu st zeldzaam; veelvaldiger treedt zij se-
cundair (bij typhus, exanthemen, pyaemic) op. lﬁt fibrineuse ex-
sudaat, stijfselachtig geleivormig of geel-kaasachtig, vindt men meestal
slechts op enkele plekken in den vorm van rondachtige vlokken of
strepen nedergezet.

ver pericystitis zie bij de ontsteking van het eelweefsel.

3) Onisteking van het slijmvlies der pisbuis.

@) De catarrhus van het slijmvlies der pisbuis (druiper) wordt
gewoonlijk door de inwerking van het druipercontagium of van de
syphilitische smetstof (die eene zweer in de pisbuis voortbragt), maar
ook door verschillende andere prikkels (mechanische en chemische)
te voorschijn geroepen; zij is of nagenoeg gelijkmatig over de ge-
heele urethra verspreid of neemt, zoo als veelvuldiger %mt geval 1s,
slechts eene of meerdere plekken in, vooral de fosse navicularis, de
pars prostatica, de streel? van den bulbus wrethrae. e acute ca-
tarrhus vertoont bij eenen geringen graad slechts zeer weinige ana-
tomische veranderingen; want men vindt hier, volgens exeer, noch
zwelling, noch dotheid, noch ook roodheid en injectic van het
slijmvlies, alleen zijn de slijmblaasjes gezwollen en doen zich als
witachtig ronde korreltjes op het doorschijuende slijmvlies voor. Dit
laatste is bedekt met eene melkachlige trochele afscheidingsstof, die
somtijds ook zeer gering van hoeveelheid is; in zeldzame gevallen is
het exsudaat etterachtig. De grootste hoeveelheid der afscheidings-
stof bevindt zich in de fossa navicularis en vermindert in den regel
naar achteren toe, zoodat zij in de pars membranacea reeds volstrekt
niet meer gevonden wordt. Volgens exeir bereiken druipers, die
zelfs 2 of 3 maanden duren, geenen veel hoogeren graad; ondertus-
schen vertoont zich het slijmvlies van den hals der blaas en van
het verumontanum, in de meeste gevallen, door vele bloedvaten
helder rood opgespoten. In eenen hoogeren graad vindt men het
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slijmvlies rood gekleurd, geinjicieerd, gezwollen, los, met dikken
etter bedekt, de slijmblaasjes aanmerkelyker opgezet. Hevige drui-

raandoeningen breiden zich ligtelijk uit over de pisblaas, de zaad-
laasjes en de voorstanderklier, en veroorzaken ook wel verettering
(abscesvorming) in deze laatste. Somtijds brengen zij door verlam-
ming van de contractile vezelen van het corpus cavernosum verwij-
ding van de pisbuis te weeg. — Bij eenen zeer hevigen en hard-
nekkigen druiper vindt men, volgens woxirassky, eene knobbelach-
tige aanzwallinﬁ van de pisbuis nabij het ontstekingspunt, als ge-
volg van het intlammatore proces, dat in het corpus cavernosum ure-
thrae ingrijpt en daar zijn product (fibrineus exsudaat) nederzet.
Volgens excer dringt de slijmvliesontsteking alleen bij eene slechte
behandeling, herhaald en ongeschikt sonderen, bij zeer langdurige
ontstekingen, en dan wel van uit den bodem eener zweer, in het
corpus cavernosum door. Hoogere graden van drui erontsteking ver-
oorzaken namelijk, volgens exeeL, eene catarrhale zweer, waarbij
zich dan gewoonlijk een chronische catarrhus van het overige slijm-
vlies en verwijding van de gezamenlijke uitlozingsbuizen der klieren
van de urethra voegen. — De chronische catarrhus (het blen-
norrhoische tijdperk van den druiper) kenmerkt zich door aanzwel-
ling en losheid van het slijmvlies, vergrooting der slijmblaasjes,
verslapping der slijmvlieshoezems, rijkelijke afscheiding van een’et-
terachti ﬁi'm. Deze catarrhus zou ook somtijds, hoewel zeldzaam ,
pelijpachtige woekeringen of condylomateuse uitgroeijingen (carun-
culae) ug het slijmvlies te weeg Ercngcn. Het meest gewone gevolg
van den druiper is altijd de vernaauwing der pisbuis (strictaur), die
somtijds van de gedeeltelijke vergroeijing der wanden door middel
van een bruggetje van uitgezweete stof, maar gewoonlijk van de
zamensnoerende cicalrisatie van catarrhale zweren of van de eeltach-
tige ontaarding der wanden van de pisbuis afhangt.

Catarrhale of druiper-zweer der pisbuis; #j is, volgens evces
gewoonlijk nagenoeg 4" achter het orificium externum of in de streek van
den bulbus gezeteld, verbreidt zich over den geheelen omvang der ure-
thra, maar strekt zich ook dikwijls verscheidene (6—8) lijnen in de
lengte wit; zij heeft bogtige, hoekige, vlakke randen, eenen vlakken,
oneven bodem, die somtijds met bruggetjes en eilandjes van slijmvlies
bezet is. Oppervlakkige zweren brengen bij hare genezing een weinig
verdiept , wit, niet zamentrekkend likteeken te weeg. Door de cicatri-
satie van dieper doordringende zweren daarentegen wordt eene vernaau-
wing van de pisbuis veroorzaakt, die aan de uitgestrektheid en diepte
der verzwering beantwoordt. Het zamentrekkend liktecken heeft hier
eenen eeltachtigen, glinsterenden , weinig met pigment gekleurden bodem,
_nF welken zich hier en daar eilandjes van slijmvlies (zoogen, carunculae)
of bruggetjes, die van den eenen rand naar den anderen loopen, vertoo-
nen. Somtijds neemt het corpus cavernosum wrethrae deel aan de cicatri-
satie en vernaauwing, wanneer het namelijk den bodem cener zweer heelt
gevormd, en het vezelstofexsudaat, dat in hetzelve als zoodanig is neer-
gezet, eeltachtig verandert en sluiting van het sponsachtige weefsel ver-
oorzaakt, Cirkelvormige zwellingen, die strictuur te weeg brengen en
na druiperontstekingen zouden achterblijven, vond enser alleen aan den
bodem van zweren of bij zeer langdurige druipers, met eeltachtizge ont-
aarding van het slijmylies, maar nooit onder een slijmylies, dat geene
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snatomische veranderingen ondergaan had, zoo als noxiraxsky opgeeft, —
De druiperzweer geeft niet zelden aanleiding tot zeer fijne pijpzweren der
isbuis,

: Pisbuis-, druiper-vernaauwing, die in eene fibreus-eeltachtige
verdigting en '-'enlifling van den wand der pisbuis bestaat, komt vooral
door de voortzetting der slijmvliesontsteking over het corpus cavernosum
urcthrae (met de nederzetling van een calleus veranderend vezelstofexsu-
daat in hetzelve], of door de zamensnoerende cicatrisatie van eene diep-
gaande druiperzweer tot stand. Hierbij is het slijmvlies, het onderlig-
gende celweefsel en ook bet corpus cavernosum in een wit, vast, callens
weefsel, fibroiden callus, veranderd en daardoor verwoest. — Deze stric-
tuur kan zeer verschillende vormen aannemen; volgens noxrransky is de
urethra nu eems in eene witgestrektheid van verscheidene lijnen ver-
naauwd , terwijl haar wand callews verdikt en daarbij glad, of in den
vorm van knobbelige uitpuilingen of overlangsche plocijen ongelijk is,
dan weder vormt de strictuur eene ringvormige zwelling, die of den ge-
heelen omvang van het kanaal inneemt of zich slechis tot een gedeelte
van den omirek bepaalt, of zij wordt door eenen scherpen rand, die
zich overigens op dezellde wijze verhoudt, te weeg gebragt; somtijds ver-
toont zij zich als eene onregelmatige eeltachtige verdikking, naar welke
het slijmvlies plocivormiz is zaamgetrokken enz. Door mechanische prik-
kels (vooral door ongeschikt sonderen) ontstaat er soms ontvelling, ont-
steking , verzwering der vernaauwde plaats met de vorming van eene pis-
buisfistel ; in andere gevallen kan op deze wijze de vernaauwing opgehe-
ven worden. — De stricturen onderhouden in het slijmvlies eene neiging
tot ontsteking, dic zich allengs over de blaas, de pis- en zaadwegen
verbreidt ; ook slepen zij verwijding der pisbuis (boven de strictuur),
van de blaas en verdere piswegen na zich.

f) Croup van het slijmvlies der pishuis, die een onregel-
matig verspreid of uitgestrekter buisvormig exsudaat voortbrengt,
komt volgens roxitansky, hoogst zelden primair en dan \'ournamufﬁijk
bij kinderen voor; ook zijn, volgens hem, naburige veretteringen
somtijds met eene aihlheusn uitzweeting op het slijmvlies der ure-
thra verbonden. — Exeer trof nimmer uitgezweete vezelstof op de
oppervlakte van dit slijmvlies aan; daarentegen vond hij tuber-
culeuse voorthrengselen in deszelfs slijmblaasjes, die als kleine,
harde knobbeltjes iet kanaal vernaauwden, of zweren, naar de wijze
der primaire tuberkelzweren van het dunne darmkanaal (zie bl. 180),
vormden en eene ontsteking van het slijmvlies der pisbuis veroor-

zaakten, die zich met cene tuberculeuse verettering der pisblaas
vereenigde.

4) Ontsteking van het slijmvlies der mannelijke
geslachitsdeelen.
Het slijmvlies der zaadblaasjes vindt men somtijds, in hoo-
n ouderdom vooral, bij ophoopingen en stilstand van bloed in de
aderlijke vlechten van het bekken, na langdurige en herhaalde
druipers, in eenen toestand van chronischen catarrhus. Deze
kenmerkt zich door aanzwelling van het leiachtig blaauwe slijm-
vlies, blennorrhoe, verwijding der holte of vernaauwing derzelve,
ten gevolge der verdikking en calleuse verdigting van de wanden.
Ook heeft men verettering van het slijmvlies en ulcerative doorbo-
ring van den wand, als ook verstopping van den ductus ejaculato-
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rius met opvolgende waterzucht van het zaadblaasje waargenomen. —
Croupeuse ontsteking heeft men op dit slijmvlies voorzeker nog
niet gezien, _

Het slijmvlies der afvoerende zaadbuis kan ten gevolge
eener catarrhale ontsteking, die meestal door voortplanting van uit
de pisbuis, het zaadblaasje of den bal ontstaan is, eene verdikking
ondergaan, die met eeltachtige verdigting der wanden en vernaau-
wing van het afvoerende vat gepaard gaat.

5) Ontsteking van het slijmvlies der vrouwelijke
geslachtsdeelen.

«) Het slijmvlies der baarmoeder wordt vooral in het kraam-
bed de zitplaats van ontstekingen en wel inzonderheid van crou-
peuse, die hier ook ligt in dysenterische en septische over-
gaan (sie bl. 216 bij endometritis puerperalis), Buiten het kraambed
daarentegen is het gewoonlijk alleen aan catarrhale ontsteking,
die niet zeldzaam is, onderhevig. Menigmaal bepaalt zich de catar-
rhus tot de baarmoeder, (zonder eenc dergelijke aandoening van de
scheede en de trompetten); hij gaat ligt tot” den chronischen vorm
over en wordt ongetwijfeld ook primair, door prikkeling van het
slijmvlies veroorzaakt; veelvuldiger echter is hij een secundair ver-
schijnsel en komt als zoodanig voor: bij vreemde voortbrengselen in
den uterus (kanker, tuberkels, polijpen, fibroiden); bij veneusen
bloedstilstand in naburige deelen (in den endeldarm en pisblaas),
of ten gevolge van aderlijke bloedophoopingen na het kraambed en
in hart- of longziekten ; bij buikvliesontsteking en ziekten der scheede
druipercatarrhus). De catarrhale aandoening verbreidt zich ligt over
het slijmvlies der scheede en der eijerleiders.

De acute catarrhus van het ﬂaarmoeﬂer—slijmﬂies brengt, vol-

ens ExEL, zelden Delangrijke anatomische veranderingen te weeg;

et slijmvlies der holte is slechts cenigzins los gezwollen, lichtrood

stippeld, met eene dunne, melkachtige of etterige afscheiding be-
5‘;1;:. Het slijmvlies van den hals der baarmoeder is geheel normaal,
slechts enkele slijmblaasjes ziju gezwollen (ovala nabothi) of reeds
gebarsten, en storten eene niet geringe hoeveelheid van een glas-
achtig slijm uit. — Hoogere graden van catarrhus brengen, volgens
enceL, verwijding en hypertrophie der baarmoeder mﬂﬁe; de holte
is dan met ecne dikke, etterige, geele afscheidingsstof opgevuld en
uitgezet, het slijmvlies los, sc-mtij&s ontveld, maar bleek, het eigen
weefsel der baarmoeder daarentegen bloedrijk. Bij zulk eenen hoo-
gen graad der ziekte neemt gewoonlijk ook het buikvliesbekleedsel
van den uterus deel aan de ontsteking.

Bij den chronischen catarrhus is het slijmvlies blennorrhoisch,
gezwollen, zeer los, verslapt, geplooid, vlokkig, bleek, bruinrood-
achtig of leiblaauw van kleur, en met cen grijswit, taai, glasachtig
slijm, of met eene bloederig gestreepte, mdachliﬁe, geele, etterige
vloeistof, of met eene zeer taaije, lijmachtige, bruine massa be-
dekt. De holte is verwijd, de wanden zijn hypertrophisch, het
weelsel der baarmoeder is zeer bloedrijk en met varikeuse vaten
doortrokken. —— Als gevolgen van den catarrhus kan men aantreffen :
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Eulyﬁl:«n, stricturen’, atresién, waterzucht der baarmoeder, onvrucht.
aarheid r

Slijmpolijpen van de baarmoeder zijn slijmvliesverlengselen, die aan
hunne kolfvormige grondvlakte eene groep bypertrophische slijmblaasjes
bevatten, die een geleiachtig slijin ontlasten. Zij zijn vooral aan den
bodem en in den bals der baarmoeder gezeteld. — Men wacehte zich met
dezelve de verlamde plaats van inplanting der placenta (in
het kraambed) te verwisselen. Volgens noxransky wordt namelijk in het
kraambed , wanneer de baarmoeder zich van alle zijden te zamen trekt,
de genoemde verlamde plek door het rondom zich contraherende weef-
sel in de baarmoederholte vooruitgedrongen, zoodat zij in de gedaante
van cen kolfvormig gezwel uitpuilt, terwijl men witwendig op die plaats
eene ligte inbuiging van den wand opmerkt. Deze verlamming veroor-
zaakt altijd aanhoudende, uitputtende bloedingen uit den uterus.

Stricturen en atresién ten gevolge van catarthus komen door de
vergroeijingen, die op de ontvellingen volgen, en door de hypertrophie van
het slijmvlies tot stand; zij bevinden zich voornamelijk aan den baarmoe-
derhals (aan het orificiwm wteri externum en internwm) en aan de baarmoe-
dermonden der fallopiaansche trompetten. Ook kan er eene gedeeltelijke
of volledige sluiting van de holte der baarmoeder plaats vinden.

Waterzucht der baarmoeder. Hydrometra. Na de sluiting
van den baarmoedermond, wanneer de slijmafscheiding in de holte voort-
dourt, moet zich deze door de opgehoopte stof verwijden, terwijl haar
slijmvlies tot een dun, weiachtig vljes overgaat en een waterachtig, of op
synovia gelijkend, somtijds haemorrhagisch exsudaat voortbrengt. De
baarmoeder verandert daardoor in eene rvonde, dunwandige, waterzuch-
tige beurs, vau zeer verschillende grootte. In sommige gevallen grij
er gedurende het leven, nu en dan ontlastingen der vloeistof uit de hy-
dropische baarmoeder plaats, in welke zieh dan weder cene nienwe ver-

zameling vormt,

De baarmoedercroup (endometritis exsudativa) komt, velgens
nokiTaNsky, buiten het kraambed slechts uiterst zelden voor, en is
dan ook gewoonlijk een secundair proces (bij typhus, uitslagziekten,
pyaemie). In het kraambed daarentegen is de croupeuse ontsteking
veelvuldig (endometritis puerperalis; zie bl. 216) en ontaardt ligt in
een proces van versmelting, — Volgens excer zijn de ontstekingen
met een fibrineus exsudaat, ook buiten het puerperium, geene zeld-
zame verschijnselen op het slijmvlies der Eaarmnﬂdﬁr. ij komen
echter alleen in den blocijenden leeftijd en ten tijde der puberteit
voor, bij hevige menstruatie-congestien; men treft ze alleen in de
holte van het ligchaam aan. Zij vercorzaken zelden vergroeijing
van den uterus, maar worden gewoonlijk tuberculeus (zie bl. 185).

#) Het slijmvlies der fallopiaansche buis is, even als dat
der baarmoeder, aan eene catarrhale en eroupeuse ontsteking
onderhevig; de eerste komt buiten het kraambed voor, gewoonlijk
in den chronischen vorm, door baarmoeder-catarrhus bedongen,
of als een overblijfsel der puerperale zickte; de laatste vertoont zich
(wanneer men het tubereuleuse exsudaat [zie bl. 185] hier niet bij-
rekent) alleen in het kraambed en steeds gelijktijdig met de endome-
tritis crouposa (zie bl. 219).

Bij den catarrhus der trompet, die gewoonlijk in het bui-
tenste wijde gedeelte van het kanaal gezeteld is, vindt men hetzelve
verwijd, en met een taai, glasachtig, stijlselachtig, of roomachtig,
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dik, geel, etterig slijm gevuld, waaronder zich het slijmvlies ge-
zwollen, blaauwrood of leikleurig voordoet. Daarbij zijn de wang:u
verdikt, de franjes gezwollen en met bloed overvuld, somtijds ook,
wat haar ]mikviiuslwkleedscl betreft, ontstoken. De gevolgen wvan
dezen catarthus kunnen zijn: sluiting van het ostium uterinum en
abdominale der trompet, waterzucht derzelve: onvruchtbaarheid; zel-
den geraakt zij in verzwering.

Hydrops tubae komt bij den catarrhus op dezelfde wijze als hydro-
metra, door sluiting der openingen en ophooping van het gedurig afge-
scheiden slijm tot stand. Het slijmvlies wordt door de uitrekking en
drukking asnhoudend vaster, dunner, platter en glinsterender en ten
laatste gelijk aan een weivlies; het scheidt dan ook wei af en daardoor
wordt de trompet in eenen eenvoudigen rondachtigen, of gekronkelden
en waaijervormigen waterzak, die somtijds ook van tijd tot tijd zijnen
inhoud naar buiten ontlast , veranderd,

y) Op het slijmvlies der scheede treft men insgelijks eene
catarrhale en croupeuse ontsteking aan. De catarrhus (druiper-
catarthus, leucorrhoe, witte vloed) kan primair en eenvoudig, goed-
aardig, door plaatselijke dprikkeling te weeg gebragt zijn, of, wat
meer het gev:ﬁ is, door druipercontagium en syphilitische smetstof
veroorzaakt worden, of hij vergezelt de meest verschillende plaatse-
lijke zickten, als ontstekingen, zweren, nieawe voortbrengselen enz.
in de scheede, de baarmoeder, den endeldarm en de pishlaas. [Daar-
om zal men altijd den toestand dezer ligchaamsdeelen bij witten
vloed onderzoeken moeten; het speculum vaginae wordt veel te wei-
nig gebruikt]. Ligtelijk plant zich de catarrhus der scheede, die
overigens ook groote neiging heeft om chronisch te worden, op de
baarmocder en de trompetten voort; ook kan hij door het groote
vochtverlies (wegens de overmatige uitzweeting) tot algemeene uitte-
ring leiden.

Bij den catarrhus vertoont zich de scheede verslapt en verwijd,
haar slijmvlies is, zelfs bij de mindere graden der ontsteking, ge-
zwollen, de slijmblaasjes zijn vergroot, van eenen opgespoten vaat-
krans omgeven, en ontlasten een dik, glasachtig slijm. Onder eene
laag van dunner of dikker, melkachtig slijm en epithelium, vertoont
het slijmvlies eene gestippelde of gevlekte roodheid, hier en daar is
het ontveld, somtijds ligt bloedend (hoofdzakelijk aan het scheedege-
deelte der baarmocder); in den uitwendigen baarmoedermond ont-
dekt men eene geleiachtige slijmprop. — Bij dezen chronischen eca-
tarrhus is, volgens exeer, de celweefselrok der verslapte scheede (als
ook van de baarmoeder, de pisblaas en den endeldarm) rijkelijk
met varikeuse vaten doortrokken, terwijl het slijmvlies der scheede
spousachtig gezwollen, zijne oppervlakte hier en daar ontveld en
op die plaatsen bloederig, overigens echter bleck en met een meng-
sel van etter, bloed, glasachtig slijm en epithelium (bij scrofuleuse
meisjes) bedekt is; of het slijmvlies is lederachtig vast, dik, de op-
pervlakte ruw of geheel glad, donkerbruin, met pigment gekleurd,
met een digt epithelium en dikken, witten etter overtogen }bij oude
vrouwen, druipercatarrhus, na het kraambed). — Bij eenen langeren
duur der catarrhale aandoening van de scheede vormt zich de ca-
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verharding met uittering en kwabvorming van de nier, door orga-
nisatie van het vezelstofexsudaat; — verster vinﬁ is een hoogst zeld-
zame uitgang van nierontsteking. — Door terughouding van water-
achtige bestanddeelen en van pisstof in het bloed kan er bloed-
waterzucht (hydraemie zie bl. 230), of uraemie (zie bl. 235)
volgen.

Ziekteverschijnselen. Pijn in de nierstreek; die zich dikwijls langs
den pisleider naar de blaas uitstrekt en somtijds tot in den schenkel (met
een gevoel van doofheid in denzelven) reikt. Zij wordt niet zelden door het
liggen op de zieke zijde en door de warmte van het bed, alsmede door druk-
king en beweging vermeerderd. Menigmanl schiet de pijn in den zaadstreng
(waarbij de bal tegen den liesring wordt opgetrokken) of in de ronde baar-
moederbanden, de pisbuis of naar boven in de okselholte. — De pisafschei-
ding is, wanneer beide nieren te gelijk zijn aangedaan, geheel onderdrukt,
zoodat de blaas dan ook ledig is; bepaalt zich de ontsteking tot ecne nier,
dan is de pislozing verminderd, en wordt onder eene dikwijls hierhaalde en
zeer pijnlijf& inspanning slechts droppelsgewijs ontlast. De pis bevat aanvan-
kelijk bloed en eiwit, later etter. — Stoornissen in de spijsvertering
(walging, braken) voegen zich niet zelden bij de nephritis. — Hersenver-
schijoselen in verschillenden graad deen zich op bij de uraemie.

Bij de bezigtiging zal men slechts dan eene zwelling in de nierstreck of
aan den voorsten of zijdelingschen buikwand waarnemen, wanneer de nier
sterk gezwollen of het absces zeer groot is. — Bij de betasting laat zich de
huid in de nierstreek zeer heet aanvoelen, en kan men, behalve de groote
gevoeligheid, ook somtijds de grootte en gedaante der nier (fluctuatie) ont-
dekken. — Door de percussie is men menigmaal in staat, na alvorens de
rootle der lever en milt naauwkeurig onderzocht te hebben, den omvang
lgier nier te bepalen.

4) Onisteking van den bhal.

Anatomie. Het parenchyma van den bal, dat van een vezelig (albuginea)
en een weivliezig ombulsel (scheederok) omgeven is, heeft ecne roodachtig
bruine kleur, het is zeer vaatrijk, week en ligt verscheurbaar, en bestaat uit
een celachtig weefsel van balken (stroma, septula) en de pulpa, die zich
tusschen hetzelve bevindt, en door opgerolde zaadvaatjes (die in I;wn!}jgs ver-
eenigd zijn) %emrmd wordt. Deze mbuli seminiferi storten hunnen inhoud uit
in het kanaal van den bijbal, die langs de achterzijde van den bal, als een
langwerpig ligehaam afhangt, en zich met zijn onderste uiteinde (staart) in
het afvoerende vat (vas deferens) voortzet.

De nntstckin§ van den bal (zandkloot) is in den bal zel-
ven gezeteld (orchitis) of, wat menigvuldiger het geval is, in den
]Jijbaﬁ (epididymitis); de cerstgenoemde bepaalt zich somtijds tot en-
kele kwabjes van den bal en plant zich zelden op den hijbal voort,
terwijl het omgekeerde veel meer plaats vindt. Meestal wordt slechts
een bal a:ln-nrmge ontsteking aangedaan (de linker menigvuldiger dan
de regter), zelden beiden te gelijk (bij syphilis), dikwijls de eene
na den anderen. De orchitis kan (na mechanische invloeden, ver-
kouding) primair zijn; maar zij is meermalen sympathisch, door
ontsteking der pisbuis veroorzaakt, en metastatisch. Haar verloop is
acuut of chronisch. Het gebeurt voorzeker niet zelden, dat cen vast
exsudaat, na de ontsteking van den scheederok (zie bl. EE? voor
eene ontstekingachtige aanzwelling van den bal wordt gehouden.

Liektekundig-ontleedkundige verschijuselen. De geheele
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bal is gezwollen en zijn kapsel zeer gespannen, vooral is het ont-
stoken gedeelte zeer opgezet, geinjicieerd en rood, aanvankelijk los
en ligter verscheurbaar, met eene bloederige, kleverige, troebele uit-
zweetingsvloeistof geinfiltreerd. Het exsudaat gaat niet zelden in
etter over en vormt dan een absces, dat of naar buiten doorbreken
of ook afgesloten worden kan. Het fibrineuse exsudaat organiseert
zich soms tot eenc fibroide, calleuse massa, die door verschrompe-
ling en drukking op het parenchyma, atrophie van den bal te weeg
brengt. Menigmaal veroorzaken de belangrijke calleuse massa’s (al-
thans voor derzelver verschrompeling) eene aanmerkelijke vergrooting
van den bal; zij zijn overal gelijkvormig in zamenstel of bevatten
hier en daar verkalkiten etter. — Eene chronische, de tunica albu-
ginea en hare binnenwaartsche voortzettingen (de septula) aantas-
tende ontsteking veroorzaakt, volgens moximansky, in zeldzame ge-
vallen, eene zeer belangrijke verdikking van dit omkleedsel, als ook
vermeerdering van het cellulo-fibreuse weefsel in den bal, vergroo-
ting en verharding van denzelven en eindelijk atrophie der pulpa.

Volgens eneen gaat het ontstekingsproduct bij jonge personen dikwijls
in eene tuberculeuse massa over (e bl. 184); de exsudaten in den
bijbal worden gewoonlijk tuberculeus. Dit is cen niet zeldzaam verschijn-
sei na dikwijls herhaalde en slecht bebandelde druiqers (vandaar drui-
wrinberkels), waarbij dan ook de tevens ontstoken liesklieren tuberen-
LHIS- worden aangetast. Zulke tuberculeuse aandoeningen van den bal en
bijbal zijn niet van eene algemeene tuberkelzucht afhankelijk.

5) Ontsteking van den eijerstok.

Anatomie. Het parenchyma van den eijerstok, dat insgelijks van een
vezelig en een weivliezig bekleedsel omgeven is, bestaat uit een zeer digt,
week , Dbroinachtiz rood, zeer vaatrijk celweefsel (d. i. het kiem- of cibed,
stroma), in hetwelk de Grafisansche blaasjes liggen, zijnde volkomen ies]ﬂ—
tene en met ern vaatnet omgevene, vliezige zakjes, die het menschelijke ei
(de kiem) in zich bevatten.

De ontsteking van den eijerstok, ocophoritis 5. oaritis, kan
enkele blaasjes of den eijerstok in zijn geheel aandoen. In het
eerste geval, dat buiten het kraambed voorkomt, vindt men,
volgens moxrtansky. de wanden van het cene of andere blaasje rood,
opgespoten, los, ligt verscheurbaar; de inhoud is troebel, vlokkig,
door bijgemengd bloed rood gekleurd, niet zelden etterachtig. Deze
folliculaire ontsteking veroorzaakt vernietiging van de kiem,
verwoesting van het blaasje, voorzeker ook dikwijls eijerstokwater-
zucht. — De ontsteking van het stroma, die zich over den ge-
heelen eijerstok uitstrekt, is meestal een verschijusel van de puer-
peraalziekte (zie bl. 219) en kan verettering (abscesvorming, phthi-
sis) en verschrompeling van het ovarium tot cene calleuse, knobbe-
lige massa veroorzaken. —- Het ovarium-absces wordt, volgens
RoxITANSKY , somtijds zeer langen tijd zonder in het oogloopende ver-
schijnselen verdragen, en de aanhechtingen, die ten gevolge der pe-
ritonitis, tusschen den eijerstok en de naburige declen gevormd zijn,
beletten de doorbraak in de buikholte. Somtijds daarentegen ontlast
het zich in cene door een bewerktuigd exsudaat begrensde holte in
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ﬁmnte oppervlakte vit (wandelend), ook heeft zij groote neiging om
ikwijls terug te keeren en habitueel te worden.
Licktekundig-ontleedkundige verschijnselen. Het ont-
stoken gedeelte der huid is gespannen, eenigzins gezwollen (ten ge-
volge der infiltratic met roodachtige wei), heet, licht- of rozenrood;
de roodheid is gelijkmatig, voor den vingerdruk verdwijnend en
daarna van de randen naar het middelpunt toe terugheerend , aan
de randen zonder bepaalde grenzen in de gezonde huidkleur over-
aande, alwaar de roode kleur in het gee%e overgaat (hetgeen van
ﬁet bloedrood , niet van de eal afhangt). In het lijk is de roodheid
meestal verdwenen en Lemerft men gewoonlijk nog maar eenige spo-
ren der zwelling, de opperhuid laat gemakkelijk los, de lederhuid
is vaster en het ontstekingsproduct nog voorhanden. — Het exsu-
daat bij de erysipelateuse huidontsteking is altijd vloeibaar (sereus,
bloederig , etterachtig) en kan op verschillende plaatsen der huid ne-
dergezet worden. Bevindt het zich tusschen l}:& epidermis en de le-
derhuid, dan is de eerste in den vorm van verspreide of zamen-
smeltende blazen opgeligt, die of met een sereus exsudaat (bel- of
blaarroos, erysipelas vesiculosum , bullosum) of met eene etterachtige
vlocistof (erysip. pustulosum) gevald zijn. Het onderliggende corium
vertoond zich zeer rood, korrelig of klierachﬁg van aanzien , met
eene bloederige wei of een grijsaghﬁ wit, geleiachtig exsudaat ge-
infiltreerd. Niet zelden deelt ook iet onderhuidscelweelsel in de
ontsteking , »pseudoerysipelas , erysipelas phlegmonodes™ (sie bl, 357).
Is het onder de epidermis afgezette exsudaat etterachtig, dan ver-
droogt somtijds de oppervlakkige etterlaag met de opperhuid tot eene
korst. en de overige, daaronder zittende etter veroorzaukt suppuratie
der lederhuid. Exeer zag eenmaal, bij ontsteking van de huid van
het hoofd, de etter miet tot eenc korst verdroogen, maar in cene
vette, smerige, witte zelfstandigheid veranderen, die het onderlig-
nde corium en bepaaldelijk de haar- en smeerblaasjes langzamer-
Eeand verwoestte en zoodoende eene onherstelbare kaalheid te weeg
ragt.
¢ uitgangen der roosachtige huidontsteking zijn: verd ee-
ling zonder, of, hetgeen meer geschiedt, met alschilfering der op-
perhuid (in de gedaante van een meelachtig er, zemelaardige
schilfers, of van grootere lappen); oppervlakkige verettering
der lederhuid, met genezing door wansta tige likteekenen, waarbij
de haarbeursjes en kliertjes verloren gaan en de haren uitvallen; —

verharding der huid, ten gevolge van bewerktuiging van het ex-
sudaat in de lederhuid.

b) Fhlegmoneuse huidontsteking.

De phlegmoneuse ontsteking der huid, de eigenlijke derma-
titis, strekt zich, volgens mokitansky, over het tepelachtig ligehaam
tot in de diepere lagen van het corium ?), ja tot in het onderhuids
celweelsel wit. 'Wij willen hier met dezen naam de hevi ere, met
cen meer plastisch exsudaat verbondene ontsteking der huid bestem-
pelen (dewijl ook de roos dieper in het corium kan indringen).  Zij
wordt door sterk ingrijpende, uitwendige oorzaken (verbrandingen
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enz.) veroorzaakt of door de uitbreiding der ontsteking van onder-
liggende deelen (zoo als van het subcutane celweefsel vezeldradige
vliezen , spieren, aderen, o orpende vaten enz.) te weeg gebragt;
haar verloop kan acuut of chronisch zijn.

Ziektekundig ontleedkundige verschijnselen. De ont-
stoken plaats is meer gezwollen, harder en resistenter, donkerder
rood dan Dij de roos, en de roodheid verdwijnt bij drukking niet.
Hlet weefsel der lederhuid, wier oppervlakte rood, vlokkig, korrelig
is, vertoont zich op de doorsnede, volgens moxitassky, rood, homo-
geen, vleeschachtig; het netvormig maaksel is verdwenen en het
vet onherkenbaar geworden; het is ligt verscheurbaar. Het onder-
huidscel- en vetweefsel is of slechts opgespoten en weiachtig gein-
filtreerd , of het deelt in de ontsteking; ook kan er een dun, etter-
achtig, zelfs gestold exsudaat onder de opperhuid verzameld wor-
den. — Het exsudaat is ammvankelijk eene kleverige, geleiachtige,
roodachtig gele vloeistof, waarbij het weefsel der lcﬁerhujd ligt ver-
scheurbaar en roodachtig, rood- of grijsgeel van kleur is. Spoedig
vormt zich een vaster, stremmend exsudaat, dat het corium dik,
stijff en vast, roudachtig grijs van kleur, droog en bloedledig doet
ziju. Dit exsudaat gaat in etlerachtige versmelting over, of kan zich
ook organiseren; in het cerste geval komt er verettering en verzwe-
ring, in het tweede verdikking der huid tot stand. — Bevindt zich
het gestremde exsudaat tusscﬁen de epidermis en het corium, dan
is, volgens excer, de onderliggende lederhuid opgespoten of ver-
bleckt, het Gn-:lr:rhuidscelwr.'ﬂihﬁ daarentegen is niet door de ontste-
king aangedaan; de zwelling is hard, scherp rensd, en maar
mate van de dikte van het exsudaat en de gesteldheid der leder-
huid, van verschillende kleur (licht of donker koperrood, bleck of
grijsrood, roodachtig of vuilgraauw). De verdeeling is in dit geval
zeldzaam, het ontstekingsproduct blijit of met verharding over en
veroorzaakt atrophie van IJ:;{&I: onderliggende corium en bepaaldelijk
van de haarbeursjes en smeerblaasjes (onherstelbare kaalheid); of het
exsudaat wordt door organisatie tot callus en er volgt eene eeltach-
tige verdikking der lederhuid, of, bij verlies van epidermis, verdroogt
het ontbloote exsudaat tot eeme vuilbruine, gekloofde korst, onder
welke cene los geawollen, bleeke of verschillend gekleurde leder-
huid te voorschijn komt (gxerr).

De unitgangen der phlegmoneuse huidontsteking zijn: verdeeling,
na welke nog langen tijd ecene blaauwroode tint en groote gevoe-
ligheid der huid voor uitwendige invloeden, alsmede niet zelden
pigmentkleuring en eenc aanmerkelijke vermindering in dikte van
de huid nablijfft; — vercttering, het zij alleen van de opper-
vlakkige huidlaag of van de lederhuid in hare gehecle dikte en van
het onderliggende celweefsel; niet zelden geeft zij tot de ontwikke-
ling van zweren aanleiding; — verstervin (vochtige); ten ge-
volge van cenen belangrijken (volstrekten) bloegshlsmml, of bij een’
diep gezonken toestand van het bloed- en zenuwleven, nadat de
opperhuid hierbij in kleinere of grootere blazen is opgeheven, die
met eene wankleurige bloederig ichoreuse vloeistof gevuld zijn, wordt
het weefsel der huid tot eene bruin-, groen- of zwartachtige , weeke,
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VI Ontsteking van het vezelachtige weefsel.

Anatomie. Het vezelachtige of Fﬁﬂsweafﬁel is blaauwachtig of geel-
achtiz wit, glinsterend als zilver, tamelijk droog, zeer vast, maar toch buig-
zaam, nict elastiek, arm aan vaten en zonder zenuwen, unit ronde, golfiwijs
gekronkelde vezeltjes bestaande, die door celweefsel tot rondachtig hoekige
vezelen en Kleinere of grootere, rondachtig platte bundels vereenigd zijn. Dit
weefsel vormt strengen of vleeschachtige uithreidingen en dient ter vorming van
banden en pezen (tendines en aponenroses), spierscheeden (fasciae), beurzen (albu-
gineae), het vezelige geraamte (stroma) van parenchymatense organen, peesschee-
den (raginae tendinum fibrosac), het been- en kraakbeenvlies (periosteum en peri-
chondrium) en van het harde hersen- en ruggemergvlies (dura mater cerebralis en
spinalis).

De ontsteking van het vezelige weefsel komt over het al-
gemeen niet zoo menigvuldig voor en is in haar beloop en uitbrei-
ding veel trager dan dic van andere weefsels. Slechts die vezeldra-
dige deelen, die eenen grooteren rijkdom aan vaten, ter voeding
van naburige organen, bezitten, zoo als het periosteum en peri-
chondrium, zijn ligter aan ontsteking onderhevig, terwijl andere,
z00 als de pezen, slechts zeer zelden, en wel alleen bij hevige ver-
wondingen, in ontsteking geraken. Deze ontsteking kan een acuut
of een chronisch beloop hebben en zich primair (door mechanische
invloeden, vooral door ontblooting, als ook door rheumatische aan-
doeningen veroorzaakt) ontwikkelen, of ook secundair, als eene
sympathische (bij ontsteking van beenderen, weivliezen , spieren enz.)
of dyscratische ontsteking (bij rhenmatismus, jicht, syphilis enz.)
optreden, Men heeft schier tot vaste gewoonte aangenomen, zegt ExceL,
elke ontsteking van het vezelige weefsel, die niet onmiddellijk deor
uitwendige invloeden is te weeg gebragt, aan eene dyseratische oor-
zaak toe te schrijven, zonder dat men voor de juistheid hiervan het
minste bewijs heeft; daarom zon het raadzaam zijn deze beschou-
wing geheel te laten varen en de ontsteking van het vezelachtige
weelsel naar derzelver voorthrengsel te beoordeclen, te meer dewijl
zij, wat de hoedanigheid van haar exsudaat betrelt, cene groote af-
hankelijkheid van de dyscrasién vertoont,

Licktekundig-ontleedkundige verschijnselen. Het veze-
lige weelsel vertoont in het begin der ontstcking cene onregelmatig
gestreepte injectieroodheid, daarna wordt het regelmatig bleek ro-
zenrood gekleurd, en graauwrood, met vaatstrepen doorsneden en
hier en daar met kleine ecchymosen bezaaid; het zwelt aan, verliest
zijnen glans, is volgens de rigting der vezelen gemakkelijker te ver-
declen en van de onderliggende, meestal sereus geinfiltreerde weef-
sels ligter te scheiden. Ten gevolge van de doortrekking van het
fibreuse weelsel met exsudaat, wurﬁt het ligter verschenrbaar, ver-
liest allengs zijn vezelig maaksel, vertoont zich weinig of niet gein-
jicicerd en grijsgecl, vail geelroodachtig of roodachtig bruin ge-
kleurd. Wanneer zich het exsndaat in etter verandert, dan wordt
het daarmede doortrokken weefsel viltig en ondergaat langzamerhand
eene etterige verweeking en oplossing. In onthloote, ontstokene,
vezeldradige weefsels, of bij ontsteking derzelve, ten gevolge van ca-
ries, gaat de ettering ligt in verzwering over; ook vormen zich som.
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tijds nit het fibrineuse gedeelte van den etter vleeschheuveltjes op de
blootliggende oppervlakte (wier opperviakkige laag dikwij‘}s vooral
wordt afgestooten), die met haar tot eene gelijkaardige vleeschach-
tige massa versmelten en eindelijk in likteekenweefsel veranderen,
waardoor het vezeldradige orgnan met de omliggende deelen ver-
bonden wordt. De zweer in het vezelige weelsel heeft somtijds, ten
ten gevolge der vleeschachtige uitgroeijingen en der infiltratie van den
omtrek, een zoogen. sarcomateus, fungeus aanzien. — Het fibri-
neunse, vastgestremde exsudaat, dat gedeeltelijk in het peesweefsel
zelf, gedeeltelijk tusschen dit en de naburige deelen wordt afgezet,
verandert het vezelige weefsel in eene roode, vleeschachtige, verscﬁleur-
bare massa, verbindt het vaster aan naburige declen en organiseert
zich onder eene langzame verbleeking, tot eenen witten, digten, re-
sistenten, aan vaten armen, fibroiden callus, die verschrompelt en
niet zelden, vooral in het periosteum, verbeent. Deze callus en het
fibreuse weefsel hangen, volgens exser, in den beginne vast met de
omringende deelen (die insgelijks ontstoken zijn geweest) te zamen;
maar dit verband wordt (door verschrompeling van den callus en
sluiting der vaten) hoe langer hoe losser, zoodat het vezelige weefsel
eindelijk , noch door vaten, noch door vezelen aan den omtrek ver-
bonden is. Ouder deze calleuse voortbrengselen worden alle andere
deelen, zelfs de beenderen atrophisch., — Dewijl de ontsteking zich
gewoonlijk aan de omringende weefsels mededeelt, vooral aan het
omliggende celweefsel, komt er gewoonlijk zulk eene innige ver-
smelting tusschen deze beiden tot stand, dat derzelver onderlinge
grenzen volstrekt onkenbaar worden, en pezen, banden, enz. alsdan
in cen verhard celweelsel zijn ingevat,

De uitgangen en gevolgen der ontsteking van het vezelige
weefsel zijn: verettering en verzwering, verharding met ver-
dikking en verbeening van het vezeldradige werktuig, vergroei-
jing van hetzelve met de naburige deelen, of opheffing van het
verband met deze laatsten, en atrophie der omringende weefsels.
Den overgang in versterving heelt men hoogst zelden waargeno-
men. Kankerachtige ontaarding van het exsudaat komt insge-
lijks niet dikwijls voor; daarentegen komt de overgang in tuber-
kels, volgens excer, het liglst tot stand bij ontstekingen van het
heenvlies en wel dikwijls zonder dat men het vooraf bestaan eener
tuberculeuse dyscrasic kan aantoonen. Onder dit tuberculeus exsu-
daat worden de beenderen atrophisch en gaan door detritus verloren,
hetgeen ten onregte voor tuberculeuse cariés der beenderen wordt
gehouden (ExeeL).

Bij zuigelingen komt, volgens exeer, van al deze ontstekingen
alleen die van dedura mater en het pericranium voor; zij vormt een
gewoonlijk dun, etterachtig exsudaat, dat het vezeldradige vlies
spoedig tot maceratic brengt. — Bij den grijsaard zijn de ontste-
kingen in deze weelsels meer chronisch, en geven tot verettering of
callense verdigting aanleiding. Inzonderheid neemt men hier de
beenvliesontsteking aan het scheenbeen, ten gevolge van varikeuse
celweefsel-ontsteking, menigvaldig waar, Gewoonlijk wordt deze ont-
steking voor jichtig gehouden.
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vaten van het onderliggende kraakbeen, die echter niet in hetzelve indrin-
gen, want de kraakbeenderen , althans de ware , bezitten volstrekt geene bloed-
vaten, en voeden zich slechts door opzuiging van blasteem.

De perichondritis komt veel zeldzamer voor dan de periostitis
en meer sympathisch dan primair, haar product is gewoonlijk een etter-
achtig tusschen het perichondrium en het kraakbeen afgezet exsudaat,
dat in den regel aanleiding geelt tot vernieling van het kraakbeen.
Een fibrineus, verbeenend exsudaat wordt menigmaal aangetroffen
hij de ontsteking van het overtreksel van zulke kraakbeenderen, die
ook in den physiologischen toestand neiging tot verbeening bezitten.

Perichondritis laryngea. Men vindt, volgens mokiTaxsky, somtijds
het overtreksel van de strottehoofdskraakbeenderen, vooral van het
ringvormige, op sommige omschrevene plekken of in eene grootere
uitgestrektheid, van het kraakbeen gescheiden en onder hetzelve eene
groote hoeveelheid etter. Het kraakbeen, van perichondrium be-
roofd, vertoont zich ruw, viltig en verstorven, losse, wankleuri 8,
verweekte en verdunde kraakbeenstukken zijn in dezen elterzak ie-
vat, die zich in het strottchoofd, de luchtpijp, de keclholte en zelfs
naar buiten openen en ontlasten kan. Men schrijft meestal eene
rheamatische natuur aan deze perichondritis toe (daarom ook rheu-
matische strottehoofdstering genoemd); maar zij komt ook ten
gevolge van acute huiduitslagen (pokken) en van kwikzickte voor;
verder kan zulk eenc ontsteking door diep invretende typheuse en tu-
bereuleuse zweren van het strottchoofds slijmvlies veroorzaakt worden.

De perichondritis van het strotteklepje komt somtijds
voor in chronischen vorm en brengt een fibrineus exsadaat te
weeg, dat zich tot een fibroid, calleus, soms verbeenend weefsel
organiseert en door verschrompeling tot misvorming van het strot-
teklepje aanleiding geeft.

Perichondritis auricularis (inzonderheid bij den thrombus auricula-
ris; sie bl. 38) veroorzaakt, door de fibrineuse uitzweeting en de
verschrompeling van den te weeggebragten fibroiden eallus, verdik-
king, verharding en misvorming van het uitwendig oor.

2) Onisteking van het harde hersenviies.

Anatomie. De vezeldradige dura mater vormt rondom de hersenen en
het ruggemerg eenen gesloten’, slechts van vaten en zenuwen doorboorden zak ,
die in de schedelholte tamelijk vast met de inwendige oppervlakte der sche-
delbeenderen vereenigd is en te gelijk de plaats van periosteum bekleedt, ter-
wijl er in het wervelkanaal, tusschen dit viies en de inwendige, nog met
beenvlies bekleede oppervlakte der wervelen, cene ruimte overblijft, die met
los celweefsel, vet en aderijke vaatvlechten is aangevuld. De inwendige op-
pervlakte der dura mater is met het witwendige 1;1;5 der arachnoidea bekleed ,
glad, glinsterend en glibberig. De dura marer heeft bij kinderen eene blaauw-
grijee kleur en is matig doorschijnend ; bij volwassenen ziet zij er blaauwach-
achtig wit en minder doorschijnend uit, bij grijsaards is zij dikker, vaster,
troebel en geel wit. De dura mater der hersenen (met den processus cru-
citfus en de sinus) is bij kinderen en volwassenen strek over de hersenopper-
vlakte uvitgespaonen, bij grijsaards geplocid, in de hersensleuven nederhian-
gende, met Pacchioni’sche granulatién (sie bl. 275) en somtijds met naaldvor-
mige beenstukjes (vooral aan den falr cerebri) bezet. Bij volwassenen is zij
maauwkeurig tegen de inwendige schedeloppervlakte aangesloten. bij kinderen
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Uitgangen en ievnlgen der beenontsteking. Deze rig-
ten zich hoofdzakelijk naar den aard en de zitplaats van het exsu-
daat en naar deszelfs gedaanteveranderingen; zij bepalen zich tot
het zieke been, of doen ook de overige beenderen van het geraamte
aan, verder het beenvlies en de andere zachte deelen in den om-
trek; in vele gevallen wordt de geheele bloedmassa, ten gevolge der
beenontsteking aangedaan. Het volgende kan men gewoonlijk ver-
wachten: verdeeling door op van den bl and en
opslorping van het exsudaat; in het laatste geval blijft er zeer dik-
wijls eene vermeerdering van omvang met ostcoporosis en broosheid
van het been over, waarop eene consecutive selerosis volgen kan. —
H{J’pertruphie {hjperustusis} van het been, als sclerosis, exostosis
of osteophytvorming, ten gevolge van de organisatie en verbee-
ning van het vezelstofexsudaat. — Osteoporosis en osteomala-
cie; de eerste kan ten gevolge van uiteendrijving en versmelting
van het beenweefsel door iﬂt exsudaat tot stami komen en eene op-
volgende sclerosis ma zich slepen; de laatste wordt misschien door
de verandering van het exsudaat in een celachtig en fibroid weefsel
veroorzaakt. — Atrophie van het been, vooral na eene uitput-
tende ettering, of door de drukking van vastgeworden exsudaten. —
Afknaging, verettering (absces, phthisis) en verzwering (ca-
ries) van het beenweefsel, met opvolgende cicatrisatie of versterving. —
Beenversterving (mecrosis), — Het periosteum, dat in de
meeste gevallen aan de beenontsteking deel neemt, kan veretteren
of calleus verdikken, met het ziekelijk aangedane been te zamen-
smelten of zich van hetzelve afscheiden., — De naburige zachte
deelen, die men dikwijls sereus of etterig geinfiltreerd aantreft, kun-
nen eeltachtig verdikt, of door middel van het beenvlies innig met
het been vercenigd worden, of ook atrophieren veretteren, ulecereren
g.rmral bij het absces en de caries van het been). — De overige
eenderen van het geraamte, die niet onmiddellijk door de osti-
tis zijn aangedaan, kunnen, ten gevolge van groote, uitputtende et-
teringen en belangrijke hypertrophién in cen gedeelte van het been-
stelsel atrophiéren , dunner, poreuser, brozer worden of verweeken. —
De invloed op het bloed kan bestaan in de opneming van etter of
ichor in hctmlziu(pyaemie bij zoogen. arthritis acuta) of in vermin-
dering van deszelts vaste bestanddeelen. :

NB. Over Caries, necrosis en de overige op ostitis volgende been-
ziekten zie later.

Ziekteverschijnselen. Het bestaan eener ostitis kan uit de volgende
teekenen vermoed worden: aanvankelijk eene doffe en drukkende, later beo-
rende, scheurende of knagende pijn, ti]i-: op eene bepaalde plaats, in de diepte
van het deel en volgens het gevoel van den lijder meest in het been zelf
schijnt te zitten. Zij is niet altijd aanhoudend, maar laat van tijd tot tijd
na of houdt ook wel geheel en al op, maar keerl va een onbepaald tijdsver-
loop, somtijds heviger (vooral in de warmte van het bed en bij verandering
van weder) terug. Daarbij voegt zich eene meer of minder duidelijke gewaar-
wording van inwendige warmte; het zieke deel laat zich voor den lijder
loodzwaar aanvoelen en kan gedurende de pijn onmogelijk rust vinden, Ver-
der gaat de zickte gepaard met slapeloosheid, gebrek aan ectlust, koorts, ver-
mindering der krachten en later ook wel metaanzwelling van het zieke deel,
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hersenen, zelden aan de grondvlakite of de kleine hersenen gezeteld
15, komt mElligvu]dis&r an de mcr&nutstuhing, over eene grootere
nitgestrektheid verbreid en primair of secundair (van de hersenvlie-
zen of schedelbeenderen afkomstig) voor; ook is haar overgang in
roode verweeking veelvuldiger. — De bastzelfstandigheid vertoont
zich bij hare ontsteking donker, vuil bruinachtig rood, gezwollen,
los, met talrijke bloedstippen op de doorsnede; bij het aftrekken
der inwendige hersenvliezen blijit zij gedeeltelijk aan dezelve han-
gen. Hoogere graden dezer ontsteking gaan in den regel met her-
senvliesontsteking gepaard , maar niet met die van het merg (waar-
schijnlijk wegens de onderlinge onathankelijkheid der vaten van beide
zellstandigheden); ja zij planten zich zelfs op de schedelbeenderen
voort. Het hersenmerg vertoont zich daarbi) alleen weeker, veer-
krachtiger, helder wit, niet zelden van eene groote hoeveelheid don-
ker, taai bloed voorzien; somtijds zijn de hersenholten, ook waterzuch-
tig uitgezet. — De bastontsteking veroorzaakt de volgende ziektetoe-
standen: Vergroeijing der hersenoppervlakte met de her-
senvliezen, waardoor, volgens esser, atrophie der kronkels en bij
ecne grootere uitgestmktheiti eindelijk atrophie der geheele hersen-
massa (met murwheid, gele kleur en varikeuse uitzetting der va-
ten) tot stand komt.— Roode verweeking, die meestal tot kleine,
omschrevene plekken beperkt is en door de zwelling en donkere
kleur der naburige bastzelfstandigheid, als ook deor het oedeem en
de hyperaemie der overige hersenmassa, van eene apoplexie onder-
scheiden kan worden (eneer). Bij de ﬁenezing dezer verweeking
volgt er door opslorping van het exsudaat en van de verbrijzelde
bastzelfstandigheid secundaire atrophie van deze laatste, die op de
aangedane pﬁnatsen verbleekt, wvuilgrijs, %eeluchﬁg van kleur en
dunner geworden is, of geheel en al verloren gegaan, zoodat de
mergzelfstandigheid ontbloot en eeltig verdigt is; daarbij grijpt er,
volgens EmeEL, geenme vergroeijing met de binnenste hersenvliezen
laats, — Abscessen in de bastzelfstandigheid zijn veel zeldzamer
gan in het hersenmerg, en ontstaan gewoonlijk door eene van uit
het merg of van de hersenvliezen en schedelbeenderen verspreide
verettering. — Sclerosis der kronkels d. i. eeltachtige verdigting
der  bastzelfstandigheid ten gevolge der bewerktuiging van een ve-
velstofexsudaat.  Dit exsudaat stelt aanvankelijk een vast, dikwijls
1" dik en geel stremsel daar, dat de bastzelfstandigheid verdringt
en zich in en door dezelve, vooral in de sleuven, eenen doortogt
baant, en somtijds zoo diep mortgaat,dat het met het merg in aan-
raking komt. Het callease weelsel, dat uit dit exsudaat gevormd
wordt is dan met de verdikte, troebele, van varikeuse vaten door-
sueden binnenste hersenvliezen vast vergroeid en zoo diep in de
mergzelfstandigheid dﬂ{-raﬂdrungﬂu, dat men het zonder beleediging
dezer laatste mniet verwijderen kan. Bij deze verhardende encepha-
litis, die dikwijls van de hersenvliezen op de hersenen is overge-
gaan ol althans eene hersenvliesontsteking na zich sleept, is de
ontstokene plaats aanvankelijfk omringd door eene hydrocephalische
verwecking of hyperaemische zwelling, later kan men in de losse,
vuilroodachtige of geel witte hersenmassa talrijke, verwijde, met
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