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HOOFDSTUK 1.

DE ONTDEKKING VAN CASTELLANTI.

In 1905 beschreef Casrrurant (11) op Ceylon eene broncho-

pulmonaire aandoening, veel gelijkende op chronische bronchitis,

die volgens hem veroorzaakt wordt door een specifiek agens.

Twee jaar later werd dit agens door hem in het sputum

der lijders gevonden en beschreven onder den naam van

Spiroehaeta bronchialis.

CASTELLANT beschreef drie vormen, w.o. de ziekte zich kan

voordoen, nl, :

de acute vorm,

de sub-acute vorm,

de chronische vorm.

1. De acute vorm.

Deze treedt plotseling op en begint met koude rillingen.

Spoedig stijgt de temperatuur tot 40° C. De patiënt hoest.

Dat hoesten kan erg hinderlijk zijn. ‘s Nachts wordt het

meestal erger en klaagt de patiënt nog over pijn over het

geheele lichaam maar vnl. op de borst.

Het klinisch onderzoek doet de symptomen van een bronchitis

vinden.

Sommige patiënten klagen over nacht-zweeten.

In de meeste gevallen wordt veel sputum opgegeven, dat

schuimend, slijmerig, kleverig en meestal bloederig is: hboven-

dien gewoonlijk helder rose gekleurd, „rood als bessengelei” en

een heel ander aspeet vertoont dan dat bij pneumonie of bij

long-tubereulose, Deze kleur van het sputum was oorzaak, dat

Ì  
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men aan de aandoening den naam van „bronchite sanglante”’

heeft gegeven.

De genezing komt even snel als het begin, zoodat de zieke

reeds na enkele dagen hersteld is.

2 De sub-acute vorm.

Deze begint meer of minder plotseling en is gekenmerkt

door herhaald hoesten, gepaard gaande met het opgeven van

rose gekleurd mueeus sputum. Gewoonlijk doeh niet altijd treedt

eene longbloeding op. De temperatuur blijft òf normaal, òf

vertoont eene liehte verhooging.

De klinische symptomen zijn ook hier die van eene bronchitis.

De aanval duurt 14 dagen, soms zelfs verscheidene weken.

3. De chronische vorm.

Deze treedt niet primair op, maar volgt den sub-acuten

vorm op.

Het hoesten is hierbij langdurig en kwellend, terwijl slechts

weinig sputum wordt opgegeven.

Af en toe treedt eene lichte longbloeding op, soms 2 à 3

of zelfs meerdere gedurende enkele dagen na elkaar. Het

quantum opgegeven bloed blijft echter gering. De lichaams-

temperatuur blijft gewoonlijk normaal, nu eens neemt men

een lichte avondverhooging waar, dan weer is de morgen-

temperatuur verhoogd. Opvallend is, dat de algemeene toestand

meestal weinig beïnvloed wordt en goed blijft.

Ben enkele maal ontwikkelt zieh eene lichte secundaire

anaemie door lang aanhoudend bloedverlies.

Deze chronische vorm is zeer gemakkelijk te verwarren met

chronische longtuberculose.

Jeugdige personen worden iets meer aangetast dan oudere

en het schijnt dat de mannelijke jeugd eenigszins meer vatbaar

is dan de vrouwelijke.

Meer dan de helft der waargenomen gevallen kwam voor bij

personen tusschen het 20ste en 35ste jaar.

Van een invloed van het beroep is weinig te bespeuren.
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Alleen moet opgemerkt worden, dat, daar waar veel menschen
te zamen zijn of arbeiden, zooals o.a. op scholen, in barakken

enz. het aantal gevallen grooter wordt, dan bij beroepen in de
open lucht.

Af en toe worden er complicaties waargenomen zooals
pneumonie, tuberculose, anchylostomiasis, malaria en febris
recurrens, Meer dan de helft der gevallen verliep evenwel
zonder complicaties.

In het bloed werd een enkele maal een lichte verhooging der
eosinophile cellen geconstateerd, dan weer, en dat wel in het
grootste aantal der gevallen, werd deze verhooging niet ge-
vonden,

soms werd een lichte vermeerdering der groote mononucleaïre
cellen aangetoond.

Prognose. De prognose is gunstig. Practisch verliet elke
patiënt met een ongecompliceerd geval het hospitaal als vol-
komen hersteld.

Reeidieven traden in sommige gevallen op.

Oorzaak. De predisponeerende oorzaak zou zijn : kouvatten.
Anaemie en algemeene slechte voedingstoestand dragen onge-
twijfeld het hunne er toe bij.

De direete oorzaak is volgens CAsSruraart ongetwijfeld de
Spirochaeta bronchialis.

Deze Spirochaeta bronchialis werd in 1907 door CAsSrruLANt
in het sputum der lijders gevonden.

In het sputum vindt men de spirochaet in groot aantal,
dikwijls zelfs in rein-cultuur, soms ook samen met andere
baeteriën, zooals pneumococcen.

Behalve deze organismen vindt men in het sputum nog
kernresten en „herzfehlereellen’’.

De lengte van de spirochaet varieert tusschen 4 en 30 z.

Het meest komt voor een lengte van 7—15 g bij een breedte
van 0.206 «.

Het aantal windingen varieert van 2 tot 8.

In versche preparaten zijn de spirochaeten beweeglijk, spoedig
gaan zij over in een meer resistenten vorm, het „coccoid-  
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stadium”’*), waaruit zieh nieuwe spirochaeten kunnen ont-

wikkelen.

Men neemt een tweetal bewegingen waar:

L, een zoogenaamde zweepbeweging.

9 een kurkentrekkerachtige beweging, welke veroorzaakt zou

zijn door een menbraan of crista, een lateraal uitgroeisel

van de periplast.

Spirochaeten, die zich langzaam bewegen, hebben weinig

undulaties met groote amplitude, terwijl die, welke zich snel

bewegen, talrijke maar kleine undulaties te zien geven.

Men kent dunne en dikkere vormen. De dunne vormen

leggen zich gemakkelijker in windingen dan de dikkere en de

eerste zouden jonge, de laatste oudere vormen zijn.

Zij kunnen gemakkelijk en snel op hun eigen pad terug-

keeren. allerlei vormen aannemen, zich oprollen, om zich dadelijk

weer te strekken.

De golfvormige beweging kan het geheele lichaam door-

trekken of een der einden doen oprollen. Voorts kan de spiro-

chaet zich schijnbaar in een knoop verwarren om zich later

weer te strekken.

Ben of beide einden kan spits toeloopend of afgerond zijn.

Diagnose. Tot de diagnose „bronchitis spirochaetosa ””

kan men op tweëerleì wijze besluiten.

1. klinisch kan men de diagnose vermoeden, wanneer men

vindt:

teekenen van een gewone bronchitis tot de meer ernstige

bronchitisvormen toe. Zelfs kan het klinisch onderzoek op

een tubereuleuze bronchitis (topkatarrh) wijzen ;

9 bacteriologisch of beter mieroscopisch kan deze vastgesteld

worden :

door het vinden van de spirochaet.

Infeetie-modus. Spirochaeta bronchialis wordt alleen

in het sputum aangetroffen. Bloedzuigende insecten spelen bij

hare overbrenging dus zeker geen rol.

r) Hierop zal later nader worden ingegaan.

 



Wel bestaat de mogelijkheid dat vliegen, die zich aan spiro-

chaetenhoudend sputum vergasten, als indireete overbrengers

een rol spelen.

Het is immers bekend, dat zij zieh bij het voeden met sputa

de pooten en vleugels besmetten.

Daar spirochaeten tengevolge van hunne geringe resistentie

tegen uitdroging, op deze wijze niet kunnen worden overge-

bracht, zou het mogelijk kunnen zijn, dat de meer resistente

„eoceoïd-liehaampjes’’ door vliegen werden overgebracht, hetzij

direet op de lippen of neus van een gezonde, hetzij op voedsel

b.v. melk. Met het voedsel bereiken zij de pharynx en zoo

misschien trachea en bronchiën.

Daar de aandoening zeer contagieus is, is het in hooge mate

waarschijnlijk, dat het direete contact van geïnfecteerde met

gezonde menschen oorzaak is van de verspreiding der ziekte.

Mogelijk zou het ook zijn, dat inademen van stof met opge-

droogd sputum van zieken een aanval zou kunnen opwekken.

Ook het neusseereet zou hierbij een rol kunnen spelen.

Het meest waarschijnlijke is, dat sputumdeeltjes, die bij luid

spreken of hoesten volgens de onderzoekingen van Frücear uit

den mond komen, de meer resistente coccoid-lichaampjes bhe-

vatten. Deze deeltjes, ingeademd door een gezonde persoon,

wiens weerstandsvermogen tijdelijk iets verminderd is (ma eene

kouvatting b.v.), zouden een aanval kunnen opwekken.

Op den voorgrond treedt echter het direet contact. Secundaire

infecties zijn altijd te vreezen, daar. het gelaedeerde longweefsel

een goede porte d'entrée biedt aan tuberkel-baeillen en pneumo-

coccen.

 



HOOFDSTUK II

OVERZICHT DER LITERATUUR.

Nadat CASrTrrrANT (11) de aandacht op de hierboven he-

sehreven aandoening gevestigd had, volgden talrijke publicaties

san andere onderzoekers elkaar snel op.

In 1906 beschreef Branc(5) een geval bij een inboorling

van het eiland St. Vincent, die caverne-symptomen vertoonde,

waarbij echter in de bloederige sputa geen tuberkel-bacillen

konden worden aangetoond; daarentegen werden in het sputum

spirochaeten in groot aantal gevonden.

Bij de obductie bleek intussehen, dat de eaverne wel degelijk

van tuberculeuze natuur was.

In 1910 beschreef Roruwenn (42) enkele gevallen onder

den naam van „bronchial-Vincent’s angina’’. Deze ziekte is

gelocaliseerd in de keel en op de tonsillen en kan evenals de

diphtherie ook de tracheaal-, zoowel als de bronchiaalslijmvliezen

aantasten.

De ziekte werd waargenomen bij een patiënt, die plotseling

onder koude rillingen ziek werd. De medicus diagnostiseerde

pneumonie. De temperatuur steeg tot 40° C., en de patiënt

klaagde over heftige pijn in de linkerzijde en een gevoel van

beklemming op het bovenste deel van de borst.

De ademhaling was frequent en deed evenals de hoest denken

aan asthma, Het sputum, dat tamelijk overvloedig was, zag er

bloederig uif en er werden heel veel Vimeentsehe spirilleu en

fusiforme bacillen in gevonden. Den volgenden dag was de

temperatuur normaal en schommelde gedurende de daarop-

71° en 40° C. Na 3 weken trad

beterschap in; gedurende 6 weken gaf patiënt nog wat bloederig
volgende 14 dagen tusschen 3

sputum op, dat vol spirillen en fusiforme bacillen zat, die eerst

na 3 maanden geheel verdwenen.  



7

Dit was klaarblijkelijk een geval van bronchiaal-infeetie zooals

men ze kent bij de laryngeaal- en bronehiaal-diphtherie.

Het 2de geval betrof eene patiënte, lijdende aan pneumonie.

Het ziekte-makend agens was: pneumoeoeeus en diplocoecus

catarrhalis. Zij herstelde, maar kreeg enkele dagen later een

recidief. Het ziekte-veroorzakende agens was toen dat van de

influenza en de diplocoeeus catarrhalis. Zij kreeg nu aanvallen

van asthmatisch hoesten, een gevoel van beklemming op de

borst en gaf wat bloederig vloeibaar sputum op, hetwelk vol

spirillen en fusiforme bacillen zat. Tusschen twee aanvallen in

bevatte het sputum noeh spirillen noeh fusiforme bacillen.

ROTHWELL is er van overtuigd, dat de spirillen en fusiforme

baecillen, welke hij als de oorzaak van de angina van Vineent

beschouwt, soms de tracheaal- en bronchiaal-slijmvliezen aan-

tasten kan.

CHALMERS en O'FArrrrm. (13) zagen verscheidene gevallen van

bronchitis, waarbij zeer veel spiroehaeten in het sputum ge-

vonden werden, maar relatief weinig bacteriën en andere orga-

nismen, zooals fungí.

De spirochaeten sehenen identiek met die, welke door

CASTELLANI werden waargenomen en kregen van hen den naam

san: „spiroschaudinnia bronchialis’’,

Deze spirochaet verschilt morphologisch van de mond- en keel-

spiroehaeten, wat door hen bij een vergelijkend onderzoek met

de spirochaeten uit den mond van een groot aantal normale

personen werd nagegaan. Zij kunnen daarom niet aannemen, dat

de aandoening veroorzaakt wordt door een invasie van mond-

spirochaeten in de bronchiën. Deze mond-spirochaeten komen

wel in de bronchiën voor, maar zijn duidelijk te onderscheiden

van de Spirochaeta bronchialis.

Zij beschrijven een experiment, waarbij een aap, die een

klein aantal spiroehaeten in het bovenste deel van de larynx

had (naar alle waarschijnlijkheid een variëteit van Spirochaeta

dentium), een broncho-pneumonie opliep, nadat hij blootgesteld

was aan strenge koude. Tengevolge daarvan stierf de aap en

men vond post mortem vele pneumococcen en enkele „laryngeaal

spirochaeten’’ in de larynx. Deze waren identiek met die, welke

voor den dood van den aap werden gevonden.
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Hen andere aap werd intratracheaal geïnfecteerd met het

sputum van een lijder aan bronchiaal spirochaetosis, en

daarna aan een flinke konde blootgesteld. De aap kreeg dien

zelfden nacht temperatuursverhooging tot 409,2 C., hoestte

erg, terwijl wit den neus een hoeveelheid slijm hing. Het keel-

slijm bevatte tal van spirochaeten, die overeenkwamen met

Spiroehaeta bronchialis. Na enkele dagen werd de aap beter en

verdwenen de spiroehaeten uit het keelslijm.

De schrijvers deelen verder mede, dat in het laboratorium

twee personen door het eontaet met deze gevallen werden ge-

infeeteerd en talrijke spirochaeten in het sputum kregen.

Harper (21) beschrijft in het kort een geval, dat te Tanale

(Goudkust) voorkwam. De patiënt was 6 maanden ziek, hoestte

en had profuse expeetoratie, die nooit bloederig was. Bij onder-

zoek werden in het sputum talrijke spirochaeten gevonden.

HARPER is van oordeel, dat dit als een geval van chronische

bronchiaal spirochaetosis beschouwd moet worden, die gevolgd is

op een acuten aanval.

In 1915 constateerde Garaa-Varrermo (18) de aanwezigheid

van spirochaeten in het sputum van 5 lijders aan bronchitis in

de cantons Vaud en Valais.

Hij deelt mede, dat het ineubatie-tijdperk 24—30 uur duurt.

Daarna volet een heftige koortsaanval tot + 40° C. De patiënt

hoest en geeft veel sputum op. Bij bloedonderzoek vond hij

leucoevtose, een vermindering van het haemoglobine gehalte en

van het aantal erythroeyten.

Hij besluit, dat het er om gaat te bewijzen, dat er een

specifieke Spiroehaeta bronchialis bestaat. Hij wil niet evenals

FanrHAM (17) aannemen, dat het oorzakelijke agens geen mond-

spirochaet is, maar meent toch, dat het aantal spirochaeten in

het sputum van de lijders wijst op een specifieke infectie door

deze organismen.

In hetzelfde jaar publiceerde Luur(27) een geval bij een

patiënte, wonende te Uskub in Servië.

In het spaarzame, mueopurulente sputum vond hij talrijke

spirochaeten. De lengte varieerde van 5—30 x, de breedte van

0.2-—0.6 u. Hij vond dunne, dikke, lange, korte en tusschen-

vormen. De einden waren toegespitst. In sommige exemplaren

 



9

was een membraan of erista te onderscheiden. Het bestaan van

een ervranulair-stadium. achtte hij bevestigd, doordien „strings of

eoeeoid-bodies with spiral outline’ werden gezien.

Pavror (43) beschreef enkele gevallen in Uganda, die met

symptomen van pneumonie verliepen. Ben patiënt kreeg plotse-

ling hoofdpijn en pijn op de borst. In den beginne geleek het

ziektebeeld op een typische pneumonie, De temperatuur steeg

tot ruim 40° C., de pols varieerde tusschen 120 en 140 slagen

per minuut, het aantal respiraties ging tot 40 in de minuut.

Het sputum was roestkleurig. In de onderkwab werd fijn erepi-

teeren gehoord.

Na 48 uur daalde de temperatuur tot het subnormale; patiënt

gevoelde zieh vrij goed en herstelde zonder reeidief,

Het sputum bleef ongeveer 36 uur na het dalen der tempe-

ratuur roestkleurig en werd langzamerhand normaal.

Ben 2-tal gevallen van nagenoeg hetzelfde verloop als boven

beschreven, werden nog waargenomen.

In alle 3 gevallen vond men in het sputum spirochaeten,

welke na herstel niet meer konden worden aangetoond.

De spirochaeten werden door Fanrmam onderzocht, die ze

niet met zekerheid kon identificeeren, maar hij vermoedde

met Spirochaeta bronchialis te doen te hebben. Naar alle waar-

sehijnlijkheid mag volgens hem worden aangenomen, dat de

spirochaeten in deze gevallen gevonden, de aandoening hadden

veroorzaakt. Waar spiroehaeten door andere onderzoekers als

oorzaak van bronchitis worden genoemd, ziet hij niet in, waarom

spirochaeten geen pneumonie zouden kunnen veroorzaken.

Van belang is ook het feit, dat de spirochaeten uit het

sputum na enkele dagen verdwenen en dat hunne vermindering

samenviel met de genezing.

Stomatitis, pharyngitis en stoornissen der ademhalingsorganen

komen. dikwijls voor onder de inboorlingen van Uganda. Deze

aandoeningen worden waarschijnlijk door spirochaeten veroor-

zaakt of misschien is het geoorloofd te beweren, dat door de

verminderde resistentie parasieten, die onder normale omstandig-

heden niet pathogeen zijn, onder abnormale verhoudingen zoo-

danig in aantal en virulentie toenemen, dat zij pathogene be-

teekenis krijgen.
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Macrre (28) beschrijft 2 gevallen van „bronchiaal spiro-

ehaetosis’’ te Acera (Goudkust). Na de klinische symptomen

te hebben opgenoemd, beschrijft hij de spiroechaeten, die hij in

het sputum vond. In beide gevallen geleken de gevonden

spirochaeten op elkaar; de lengte bedroeg 8—9 ug, de breedte

se 1/, pe; het aantal windingen bedroeg 3 à 4, terwijl de einden

toegespitst waren. Zij geleken veel op die van CHaLMERS en

O'FArrert, maar waren alleen iets korter.

Spirochaeten, die niet te onderscheiden waren van hovenge-

noemde, werden gevonden in de mondholte van gezonde inboor-

lingen en daarom mag vermoed worden, dat in die 2 gevallen

de aandoening van de bronchiën en de longen veroorzaakt werd

door een invasie van deze organismen onder omstandigheden,

welke niet konden worden vastgesteld.

Toro Vira (45) bestudeerde een geval bij een patiënt, af

komstig uit Colombia.

Het sputum, dat mueo-purulent was, kleefde vast aan het

vat, vertoonde bloedstrepen, bevatte geen pneumococcen, maar

een buitengewoon groot aantal spirochaeten. Zij waren niet uit

de mond-keelholte afkomstig, daar deze vóór het verzamelen

van het sputum grondig was gedesinfecteerd.

Langzamerhand verdwenen de spirochaeten uit het sputum,

terwijl de patiënt een maand later hersteld was.

In 1916 observeerde CAsTELLANT (12), die gedurende den

oorlog werkzaam was in een Italiaanseh Sanatorium voor tuber-

eulose-lijders op de kust van Albanië, enkele patiënten, die

lijdende waren aan „spirochétose bronechique

In 1918 zagen tal van publicaties over bronchitis spiro-

chaetosa het licht, o.a. een van J. A. Tromson (44), die spiro-

chaeten vond bij patiënten, die wegens malaria’ van bet

Saloniki-front waren teruggekeerd.

Verbonden aan een malaria-hospitaal, was hij in de ge-

legenheid :

a. een aantal patiënten te observeeren, die, hoewel zij met

de diagnose: „malaria’’ het hospitaal waren binnen ge-

stuurd, bij bloedonderzoek geen malaria bleken te hebben;  
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b. een aantal patiënten na te gaan, die reeds geruimen tijd

hoestten, maar bij wie het objectief onderzoek geen long-

verschijnselen deed ontdekken.

Toen hij in het sputum van een dezer patiënten spiroehaeten

vond, was hij in staat aan te toonen, dat vermoedelijk „pulmo-

nary (bronchiaal) spirochaetosis’’ de ziekte was, waaraan zijne

patiënten leden.

Een andere patiënt wekte het vermoeden aan longtuberculose

op; de klachten waren in hoofdzaak: langdurig hoesten, ver-

mindering van het gewicht, anaemie, kortademigheid en het

opgeven van een weinig, rose gekleurd sputum, dat volgens

den patiënt vroeger bloed zou hebben bevat.

Klinisch waren bij het onderzoek der longen slechts hier en

daar enkele ronchi aan te toonen, terwijl de temperatuur

schommelde tusschen 36—37°,4 C., 

In het sputum werden spirochaeten in groot aantal gevonden,

hoewel er geen reden was om mondspiroehaeten te verwachten

(geen pyorrhoea).

Bovendien moesten de patiënten voor het sputum gewonnen

werd, mond en keel eerst met een slappe permanganaatoplossing

gorgelen.

In het geheel werden 79 gevallen onderzocht; in 39 werden

spirochaeten gevonden, terwijl in een 3-tal gevallen tuberkel-

bacillen konden worden aangetoond.

Het sputum der patiënten, bij welke spirochaeten werden

gevonden, was nogal verschillend. Nu eens helder als „bessen-

gelei”’, dan weer purulent, in enkele gevallen mueopurulent.

In 3 gevallen bevatte het sputum bloed en werden er

tuberkel-bacillen in aangetoond.

Verschillende patiënten hadden daarbij symptomen, die aan

malaria deden denken, zooals matheid, tachycardie bij de ge-

ringste inspanning, kortademigheid, terwijl de temperatuur iets

boven het normale schommelde.

Hierbij wil ik dadelijk opmerken, dat men de ecardinale

malaria-symptomen, zooals malaria-plasmodiën in het bloed en

miltzwelling mist en dat in het betreffende geschrift deze

symptomen niet genoemd worden.  
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Tromsox wilde met zijn artikel aantoonen, dat „pulmonary

(bronchiaal) spiroehaetosis’’ voorkomt, hij laat in het midden, of

debilitas de onmiddellijke oorzaak der ziekte is, of dat deze

slechts middellijk de ontwikkeling en de vermeerdering der

spirochaeten bevordert.

Ernstige longlaesies seheen de door hem bestudeerde aan-

doening niet te veroorzaken.

Vroue (48) deelt in een „note sur la spirochétosa bronecho-

pulmonaire’’ het volgende mede:

Het meest kenmerkende symptoom der ziekte is het voor-

komen van bloed in de sputa; deze gaan daardoor eenigszins op

bessengelei gelijken. De kleur is rose. Volgens hem vindt men

bij geen enkele andere aandoening een zoo'n kenmerkend symp-

toom en men zou als het ware alleen hierop de diagnose kunnen

stellen. Steeds werd dit sputum gevonden. Bij de gevallen door

andere auteurs beschreven, was dit niet altijd het geval, zoodat

hij aan deze afwijking den naam gaf van „bronchite sanglante’’.

Met de uitspraak van Viorue, dat men bij geen enkele andere

aandoening een dergelijk sputum vindt, kan zeker niet algemeen

worden ingestemd, daar toeh zoowel bij longpest als bij influenza

een dergelijk sputum kan voorkomen.

Het meest zou deze aandoening verward kunnen worden met

tuberculose en wel in hoofdzaak met de tuberculeuze topkatarrh.

In de sputa werden spirochaeten gevonden, soms bijna in

reineultuur, dan weer samen met gewone micro-organismen

en afgestooten longepitheelcellen, maar nooit met andere als

speeifiek bekend staande organismen. Eieren van Paragonimus

westermanni werden b.v. nooit aangetroffen, zoodat Distomum

pulmonale de oorzaak der haemoptoë niet kon zijn. De spiro-

chaeten verdwijnen zoodra de aandoening geneest en zijn nooit

in de urine, het neusslijm of het bloed aan te toonen.

Als gevolg van de herhaalde haemoptysen treedt een lichte

anaemie op. De algemeene toestand der patiënten bleef goed;

ze hadden geen of weinig koorts, wel wat hoofdpijn, terwijl

klinisch nagenoeg geen afwijkingen waren aan te toonen.

Het sputum, dat in groote hoeveelheid werd opgegeven,

was bloederig, af en toe afwisselend muco-purulent en muco-

sanguinolent.  
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De aandoening bleek zeer contagieus te zijn en de over-

brengine der infectie werd mogelijk gemaakt door de „corps

eoecoïdes’’, die volgens hem door LAVERAN en Mess be-

sehreven zijn.

In enkele gevallen traden complicaties op o.a. met tuberculose

en pneumonie. Waarschijnlijk was de weg voor deze organismen

voorbereid door de talrijke kleine open laesies van het long-

weefsel.

Deze gevolgtrekking lijkt mij erg gezocht. Beter te verklaren

zou deze toestand zijn door aan te nemen, dat òf de tuberculose

òf de pneumonie primair is en dat de spirochaeten zieh op

dien bodem gemukkelijk kunnen ontwikkelen en vermeerderen.

Dragers van spirochaeten (spirochétophores), die volgens

Vrorur bij de bronchitis spirochaetosa dus voorkomen, zijn

gevaarlijk :

a“. voor zieh zelve, omdat zij allerlei secundaire infecties

kunnen oploopen;

b. voor hunne omgeving als bron van besmetting.

BArBaARY (2) deelde het volgende geval mede,

Gedurende 4 maanden werden 2 gevallen gevolgd met de

bedoeling een onderzoek in te stellen naar:

1. de morphologische eigenschappen van de spirochaet, die

de bronecho-pulmonaire aandoening veroorzaakt ;

2. de klinische symptomen, welke voor de diagnose van deze

aandoening belangrijk zijn;

3. het besmettingsgevaar.

De diagnose, waarmee de patiënten het hospitaal binnen-

kwamen, was resp. :

bronehite ehronique suspeete en eongestion pulmonaire gauche.

Beide patiënten hadden een heel geringe haemoptyse, die

reeds geruimen tijd duurde.

Infectie met Paragonimus westermanni werd vermoed, maar

bleek niet te bestaan.

In het sputum was een groot aantal spiroehaeten te midden

van afgestooten epitheelcellen, polynucleaire cellen en pneumo-  
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eoeeen te vinden. Soortgelijke of andere spirochaeten werden

in het bloed niet aangetroffen.

De reactie van Wassermann was bij den eenen patiënt

positief, bij den anderen negatief.

3 eaviae werden onder het nemen van de vereischte voor-

zorgen met het sputum gesuspendeerd, in gesteriliseerd water

ingespoten.

Een der dieren stierf na 8, de andere na 10 dagen, terwijl

de 3de ecavia in leven bleef. Bij de sectie vertoonden de

organen „un état congestif avee hémorragies ou suffusions

sanguines’’, Noeh in de urine, noch in het bloed of in de lever

konden spirochaeten worden aangetoond.

BArBary vestigt er de aandacht op, dat vele gevallen, die

voor longtubereulose worden gehouden, maar waarbij geen

bacillen in het sputum zijn aan te toonen, in werkelijkheid

bronchitis spirochaetosa zouden kunnen zijn.

Nor en Sprenu (38) hebben in het Belgische leger 6 primaire

en 2 secundaire gevallen waargenomen van „bronchite fétide

à spirilles”’, de vorm, waarin de „maladie de CASTELLANI’” zich

aan hen voordeed. De ziekte begon plotseling met koude

rillingen, algemeen ziektegevoel en pijn over alle ledematen. De

algemeene toestand was slecht, eyanose trad nogal eens op. Het

hoesten was zeer frequent en kwellend. Er werd weinig sputum

opgegeven; dit was purulent en rook soms sterk foetide. In

slechts één geval was het sputum bloederig, zoodat NoLr

meende met een andere aandoening dan juist de bronchitis

spirochaetosa te doen te hebben, daar de aanwezigheid van

bloederig sputum door andere auteurs als het meest op den

voorgrond tredende symptoom werd opgegeven.

De auteurs vestigden er de aandacht op, dat de door hen

waargenomen gevallen in enkele klinische opzichten een weinig

verschilden van de beschrijving van CASTELLANI en VIOLLE. Zij

spraken de mogelijkheid uit, dat Spirochaeta bronchialis een

saprophiet zou zijn, die normaal voorkwam in den tractus

respiratorius, maar onder gunstige omstandigheden pathogeen

zou worden. Twee hunner gevallen schenen deze hypothese te

bevestigen.

In het sputum vonden zij in alle gevallen spirochaeten,  



In Januari en Juli 1918 zagen wederom een tweetal publi-

caties van Viotamr (49 en 50) het licht.

Hij beschreef de ziektegeschiedenis van 5 patiënten, wier

diagnose respeetievelijk luidde:

bronchitis, bronchitis van de top, emphyseem, pneumonie en

haemoptysis.

De symptomen der longaandoening verschilden in die 5 ge-

vallen; nu eens leek zij op een lichte bronchitis, dan weer op

een tubereuleuze topkatarrh.

De temperatuur bleef normaal, vermagering trad niet op,

evenmin nachtzweet en slapeloosheid, terwijl de algemeene toe-

stand goed bleef; ook traden op thoracaalpijnen, asthenie en

aanhoudende hoofdpijnen.

Vrorue vond ook hier de aandoening zeer contagieus en de

infeetie werd veroorzaakt door de uitgeademde lucht, die de

spirochaeten bevat of door gedroogd sputum, dat volgens

FANTHAM (17) de zeer resistente „corps coccoïdes*’ bevat.

Het kwam hem voor, dat in enkele gevallen de aandoening

zieh kon ontwikkeld hebben uit een primaire laesie in den

mond. De 1ste patiënt kreeg de eerste teekenen van een

bronchitis eenigen tijd na een uleeratie van den tand, waarin

men naast gewone spirochaeten en fusiforme bacillen zeer tal-

rijke spirochaeten vond, geheel analoog aan die, welke men in

het opgegeven sputum had gevonden.

Hun aanwezigheid in den mond kon lang na de, zoowel

klinische als bacteriologische, genezing worden aangetoond. Hij

voegt er echter bij, dat dit geval op zich zelf staat, In al de

andere gevallen was van een bueceale laesie geen sprake.

Vromdenkt, dat bronchitis spirochaetosa kan ontstaan

zoowel na eontactinfectie, als uitgaande van een buccale laesie,

De aandoening is vrij goedaardig. Recidieven treden nogal

frequent op zelfs na jaren, en het kan soms moeilijk zijn uit

te maken, of dit nu een latent parasitisme is van het

organisme of een nieuwe infectie.

Liet men de patiënten den mond spoelen met gekookt water

en daarna sputum opgeven, dan vond men nooit tuberkel-

bacillen, nooit eieren van Paragonimus westermanni, nooit  



16

Aspergillus-soorten, maar steeds zeer talrijke spirochaeten van

het door CasrrrtANt beschreven type, nu eens in reineultuur,

dan weer samen met andere hacteriën, o.a. met pneumocoecen

of met kernresten en hartgebrekeellen. Soms trad een lichte

eosinophilie en een geringe vermeerdering der groote mono-

nucleaire cellen op.

Viorm trachtte de aandoening op verschillende dieren door

inoeulatie van het sputum in de trachea over te brengen en

wel bij het konijn, de cavia en de duif,

Hij verkreeg echter geen positieve resultaten.

Het gelukte daarentegen wel aan CrarMers en O FARRELL ( 13)

te Khartoem om Spirochaeta bronchialis op een aap over te

brengen.

Ben aap, die intracheaal geïnfeeteerd werd met sputum van

een lijder aan bronchiaal spirochagtosis, werd direct na de

infectie aan eene flinke koude blootgesteld. De aap kreeg dien

zelfden nacht eene temperatuursverhooging tot 40°,2 C., hoestte

erg, terwijl uit den neus een hoeveelheid slijm hing. Het keel-

slijm bevatte tal van spirochaeten van het type der Spirochaeta

bronchialis. Na enkele dagen herstelde de aap en verdwenen de

spirochaeten uit het keelslijm.

C'ASTELLANL observeerde enkele gevallen, waarbij het verloop

zeer chronisch en de prognose ernstig was.

Na genezing blijven over het algemeen geen laesies van de

long achter, maar de aandoening blijft toch vrij ernstig door

de kans op complicatie of secundaire infectie en men moet

dus de Spirochaeta bronchialis beschouwen als een „microbe

d'alarme’’, waarmee rekening dient te worden gehouden.

Corverre (14) beschrijft een geval bij een agent van politie,

die tijdens zijn nachtdienst aan het koude weer was bloot-

gesteld. De symptomen begonnen acuut, het hoesten werd

kwellend. Het serosanguinolente sputum bevatte geen tuberkel-

bacillen, maar wel spirochaeten te samen met parasieteneieren.

Bij klinisch onderzoek der longen waren er nagenoeg geen

afwijkingen aan te toonen, slechts enkele vochtige ronchi boven

de rechter long.

De temperatuur bleef normaal. Patiënt werd symptomatisch

behandeld. Na een maand trad beterschap in; de spirochaeten  
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verminderden langzamerhand in aantal en verdwenen tenslotte

geheel.

In la Presse médicale deelde Daramrer (15) mede, dat

klinisch de zieken veel overeenkomst vertoonen met lijders aan

longtuberculose. Zij zijn nl. bleek en mager, hoesten erg en

geven wat bloed op.

Het sputum, dat nooit tuberkelbacillen bevatte, deed zich in

hoofdzaak in 2 vormen voor:

1. kleverig sputum, voor een deel vastzittend op den bodem

van het glas met fijne bloedstrepen er in. Men zou het

kunnen vergelijken met gomballetjes, zittend in bessensap ;

2. bloederig-slijmerig sputum.

De aandoening verliep goedaardig, alleen de ehronische

vormen namen een ernstig verloop, niet alleen door de alge-

meene klachten, het hevige hoesten, de slapeloosheid, de asthenie,

maar vooral door de groote kans op secundaire infectie of

complicatie.

M. D. Horsr (23) besprak in eene vergadering van de

Nederlandsche Vereeniging voor Tropische geneeskunde naar

aanleiding van de publicaties van Vrorur het algemeen karakter

der aandoening.

Carixt (10) beschreef een geval uit het hôpital italien de

St. Paul. In November maakte patiënte de griep door met

koorts, pijn op de borst, veel hoesten en gaf eerst slijmerig,

later bloederig sputum op. Het volgend jaar Mei herhaalde

zich de aanval en weer trad het bloederige sputum op.

Klinisch vond de behandelende medieus de symptomen eener

bronchitis en zond het sputum ter onderzoek op tuberkel-

bacillen naar het laboratorium.

Het op bessengelei gelijkende sputum wekte het vermoeden,

dat de patiënte niet aan tubereulose maar aan „bronchite

sanglante’’ zou lijden, Dit werd bevestigd door het vinden

van de spirochact van CASTELLANI in groot aantal. Toen de

diagnose eenmaal was vastgesteld, werden achtereenvolgens de

verschillende aangegeven geneeswijzen toegepast, maar geen

enkele scheen een gunstigen invloed op de ziekte te hebben.

Troceuue (46) beschrijft ook een geval van broncho-spiro-

,_  



18

chaetosis van CASTELLANI. Naar aanleiding hiervan merkt hij op,

dat het hem toeschijnt, dat slechts het vinden van spirochaeten

in het sputum alleen niet voldoende is, om te besluiten dat de

spirochaeten de oorzaak der ziekte zijn. Tot nu toe is geen

enkel bewijs geleverd, dat de spirochaeten uit de long niet

anders zijn dan gewone mondspirochaeten, die gunstige omstan-

digheden op de zieke bronchiaalslijmvliezen vinden.

De aandacht hierop is trouwens ook gevestigd door

WeNvoN (51).

BrowNeE (6) vermeldde 2 gevallen, welke zich als long-

tuberculose voordeden, waarbij echter geen tuberkel-bacillen,

maar een groot aantal spirochaeten in het sputum werden ge-

vonden.

De klinische symptomen waren die eener tuberculeuze bron-

chitis; het sputum was bloederig. De algemeene toestand bleef

vrij goed en het ziektebeeld verliep zonder koorts. Vermeld

dient nog te worden, dat beide patiënten slechte tanden

hadden, waarin heel veel spirochaeten werden aangetoond.

Rogerr (40) vond in elf gevallen mwowel fusiforme bacillen

als spirochaeten in het sputum. Hij gelooft, zij het met eenige

restrictie, dat de fusiforme baeillen en spirochaeten identiek

zijn met die, welke bij angina Vineenti gevonden worden en

formuleert zijne meening aldus, dat de Spirochaeta bronchialis

van CASTELLANI en Fasruam hetzelfde organisme is als de

Spirochaeta vineenti van BrANCHARD, en dat beide niet van

elkaar te onderscheiden zijn.

H. Vincerr (47) gelooft, dat de longaandoening bij de

„spirochaetal bronchitis’ veroorzaakt wordt door een invasie

van de bronchiën met hetzelfde organisme, dat de pharyngeaal-

aandoening veroorzaakt, m.a.w. :

Spirochaeta bronchialis is identiek met Spirochaeta vincenti.

Dit oordeel uit den mond van den ontdekker van de angina

Vineenti is nogal van belang.

Fronarp DE Meiuo en MArIO DE ANDRADE (30) beschreven

2 gevallen uit het Noorden van Portugal.

De 1ste patiënt was 2 jaar lang behandeld voor tuberculose

en pleuritis.

De algemeene toestand was zeer goed; af en toe gaf  



19

patiënt muco-purulent sputum op, hetgeen afgewisseld werd

door perioden, waarin bloederig, vaak choecolade-kleurig sputum

werd opgegeven. Bij klinisch onderzoek werden nagenoeg geen

afwijkingen aangetoond, bij röntgen-onderzoek was de linker top

iets ondoorschijnend.

Het 2de geval betrof een zeer chronische bronchitis, die ruim

10 jaar duurde, nu eens beterde, dan weer erger werd. Al dien

tijd bleef de algemeene toestand uitstekend. In het sputum

werden geen tuberkel-bacillen gevonden; ook de dierproef op

tuberculose viel negatief uit.

In beide gevallen werden spirochaeten gevonden, die be-

hoorden tot de soort Spirochaeta bronchialis van CASTELIANT,

terwijl de aandoening overeenkwam met het „type muco-

purulent ehronique de CASTELLANT”’,

F. pe Meuo kon verschillende gevallen waarnemen in

Portugeesch Indië, waar de ziekte niet zeer contagieus scheen

te zijn, eene meening, die in tegenspraak is met die van

ViorLe, in zijn eerste publicaties neergelegd.

In het Geneeskundig tijdschrift voor Ned. Indië vestigt

Korrnor (25) de aandacht op de frequentie van Spirochacta

bronehialis in Ned. Indië,

In April 1920 werd hem door den Officier van Gezondheid

HorFMaN sputum ter onderzoek toegezonden, waarin deze geen

tuberkel-bacillen, maar spirochaeten had gevonden. Inderdaad

vond Korrnor zeer veel spirochaeten, die zeer variabel van

vorm waren en die volkomen overeenkwamen met de Spirochacta

bronehialis door CASTELLANt beschreven. Na dit geval werden

alle ingezonden sputa op spirochaeten onderzocht, met het

resultaat, dat in 96 sputa 6 >spirochaeten en 24 X tuberkel-

baecillen werden gevonden.

Onder deze 6 waren er een paar, die volgens hem veel

overeenkwamen met de acute spirochaetosis bronchialis; bij de

andere is er voldoende grond, het vinden der spirochaeten op

andere wijze te verklaren.

Dat wij hier werkelijk met een ziekte sui generis te maken

hebben, is volgens hem waarschijnlijk te besluiten uit het

klinisch verloop, de afwezigheid van tuberkel-bacillen in het  
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sputum, de dierproef op tuberculose die negatief uitviel, en het

hier en daar waargenomen epidemisch optreden.

Eén geval was gecompliceerd met tuberculose. De patiënt

vertoonde eaverne symptomen en KorrnoF vond in het sputum

zoowel tuberkel-bacillen als spirochaeten.

Hier hebben wij dus een patiënt met een caverne, waarin

gemakkelijk naast andere bacteriën de spirochaeten zich

kunnen ontwikkelen, waarschijnlijk zonder eenige pathologische

beteekenis.

Ben tweede geval was gecompliceerd met malaria; in het

bloed werden malaria tropica parasieten gevonden.

Een derde geval verliep onder het beeld eener eroupeuse

pneumonie. Het sputum was typisch bloederig; daarin vond

men geen tuberkel-bacillen, maar wel de Spirochaeta bronchialis.

Het zou niet onmogelijk zijn, dat de oorzaak van de pneumonie

in de Spirochaeta bronchialis gezocht moet worden.

De andere gevallen waren van lichten graad.

De Spirochaecta bronchialis gelijkt volgens hem, wat vorm en

vormrijkdom betreft, sprekend op de Spirochaeta buccalis, een

normalen mondbewoner. CASTELLANI opperde in zijn eerste stuk

de veronderstelling, dat de Spirochacta bronchialis eene onder

bepaalde omstandigheden in de bronehiën en alveolen versleepte,

pathogeen ontaarde Spirochaeta buecealis zou zijn. Dus eene

analogie met de pneumococcus. Het vinden van een enkele

spirochaet in het sputum van een longlijder geeft hierom niet

het recht om de diagnose Spirochaeta bronchialis te stellen,

daar deze enkeling heel goed uit den mond afkomstig kan zijn.

FANTHAM (17) maakt echter onderscheid tussehen de Spiro-

chaeta bronchialis en de mondspirochaeten, omdat de eerstge-

noemde volgens zijne waarnemingen zich sneller beweegt, eerder

afsterft en moeilijker te kleuren is dan de mondspiroehaeten.

Brekemien en Ferry (3) beschreven cen geval uit St, Dié

(Vogezen). De patiënt gat sputum op, dat zeer veel geleek op

een roestkleurige, vloeibare gelei. Zij vonden in dat sputum

zeer veel spirillen (waarvan de meeste het aspect hadden van

de Spirochaeta vincenti) in symbiose met fusiforme bacillen.

In mond- en keelholte konden soortgelijke organismen niet

worden aangetoond. Tuberkelbacillen werden niet gevonden.

 



 

  
Hoewel de schrijvers de bronchitis spirochaetosa van CAsrrr-

LANI als een scherp omschreven ziektebeeld willen beschouwen,

identifieeeren zij de Spirochacta bronchialis met de Spirochaeta

vincenti.

Volgens hen zou de infeetie waarschijnlijk per os plaats

vinden.

M. Brum (4) is echter van een andere meening en stelt naar

aanleiding van het hierboven beschreven geval de volgende

vraag :

„Als men de „bronehite sanglante’’ rangschikt onder de

ziekten van spirillo-fusiformen oorsprong, hoe dan te verklaren.

dat zulke gevallen in onze streken uitzonderingen zijn, terwijl

longgangraen, waarbij men de symbiose spirillo-fusiforme aan-

treft, hier vrij frequent zijn”.

Lee Hovizixea (24) beschreef in the American Journal of

tropical medieine enkele gevallen uit China en noemde de

bronchitis spiroehaetasa eene ontstekingachtige aandoening der

bronchiën en alveolen. Deze aandoening wordt òf veroorzaakt

door spirochaeten òf zij heeft een andere oorzaak, waarmede de

spiroehaeten in symbiose voorkomen. De infeetie zou plaats

vinden door direet contact,

Verschillende verpleegsters în het hospitaal werden aangetast.

De aandoening wordt volgens hem overgebracht door kleine

sputumbolletjes, welke den mond der hoestende patiënten ver-

laten.

Huizivea onderscheidde acute en chronische vormen.

Sommige patiënten vertelden, dat zij reeds 3 jaar aan de

aandoening leden, hoewel de meeste gevallen acuut verliepen.

Over het algemeen beweerden de patiënten kou te hebben gevat,

klaagden ook over een gevoel van kou, over pijn op de borst

en aanhoudend hoesten. Het sputum was schuimend, meestal
bloederig, slijmerig en kleverig. De voornaamste symptomen

waren: hoesten, koorts, pijn op de borst, expectoratie van

schuimend sputum.

De klinische symptomen wettigden de diagnose: bronchitis.

terwijl het algemeen uiterlijk deed denken aan ehronische bron-

chitis of tubereuleuze topkatarrh.

Verhoogde eosinophilie werd niet gevonden.
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In alle gevallen werd de Spirochaeta bronchialis aangetroffen,

welke bij toenemende beterschap langzaam verdween.

De prognose was eunstig.

Münuens (32), die de bronchitis spirochaetosa voorloopig nog

niet als een typische aandoening wil beschouwen, vindt het

merkwaardig, dat in de Duitsche literatuur tot nu toe het beeld

van de bronchiaal spirochaetose niet beschreven is, ofschoon vele

soldaten uit het Oosten met „bronchitis’’ zijn teruggekeerd.

Misschien hebben de Duitsche onderzoekers ook spirochaeten

in het sputum gezien, maar ze niet dezelfde beteekenis toege-

kend als de Fransche en Engelsche onderzoekers.

Zooals bekend is, komen bij vele menschen in den mond (im

het tandbeslae) en in de keel talrijke spirochaeten voor.

In een zeer groot aantal komen ze voor bij vele ziekte-

processen in mond- en keelholte, zooals b.v. bij:

stomatitis ulcerosa,

pyorrhoea alveolaris,

gingivitis,

noma en angina van Plaut-Vineent.

Op grond hiervan neemt men gewoonlijk aan, dat de spiro-

chaeten bij deze ziekten een pathogene beteekenis hebben,

meestal in symbiose met fusiforme bacillen.

Volgens Mümrans zou het niet onmogelijk zijn, dat de ge-

noemde ziekten eene andere oorzaak hebben en dat de spiro-

chaeten eerst secundair op de voor hen gunstigen bodem

woekeren en tot verergering van het proces vnl. tot weefsel-

verval bijdragen.

Zooals bekend is. vindt men. dergelijke spirochaeten hij voor-

keur bij meerotiseerende processen o.a. bij uleus tropieum, bij

het gangraena nosocomialis.

Dat de spirochaeten in het weefsel kunnen doordringen, is

door MAYvrr (29) aangetoond.

Wil men de Spirochaeta bronchialis zoeken en hare even-

tueele pathogene beteekenis nagaan, zoo moet men cerst bewijzen,

dat de in het sputum eovonden spirochaeten ook werkelijk uit

de bronchiën komen en niet uit mond- of keelslijm.

Men kan zich indenken. dat, evenals in de mond- en keelholte,  



 

  ook in de hronehiën en bronchioli spirachaeten zouden kunnen

voorkomen. Deze leven hier saprophytisch of zijn door aspiratie

van uit de mond-keelholte daarheen gekomen. Onder bepaalde

omstandigheden zouden ze daar — b.v. op een locus minoris

resistentiae — pathogeen kunnen worden of zieh onder gunstige

omstandieheden vermenievuldieen,

Zoo zag hiĳĳj in 1907 enorme hoeveelheden spirochaeten hij

longgangraen. Of de spiroehaeten in dit geval primaire of

secundaire beteekenis hadden, was niet met zekerheid uit te

maken. Ook Armer (1) vond bij longgangraen spirochaeten.

Hij vond ook bij een geval van zeer chronische kinkhoest tal-

rijke spirochaeten met wijde windingen, welke met die, gevonden

bij longgangraen, identiek sehenen te zijn.

Mümrers komt tot de volgende econelusie:

Naar zijne meening behoeft de vraag, of de Spirochaeta

bronehialis primair aectiologisehe of seeundaire beteekenis heeft,

nog verdere onderzoekingen.

Dit des te meer omdat de bronchiaal spiroehaetose niet

evenals andere spirochaetosen, specifiek reageert op de hehande-

ling met neosalversaan.

Voorloopig kan Mürmrers derhalve de bronchiaal spirochactose
{niet evenals Casrervant dit doet, als een in tropische en sub-

tropische en zelfs gematigde luchtstreken voorkomend karak-

teristiek ziektebeeld beschouwen.

YAKIMOFF (52) onderzocht in Rusland een reeks sputa met

het doel, eenig licht te brengen in verband met de kwestie

van de Spirochaeta bronchialis.

Onderzocht werden 157 sputa, die ter onderzoek op tuberkel

baeillen waren ingezonden.

In 29 gevallen werden spiroehaeten gevonden, di. in 18,4 9%.

In 25 gevallen vond hij tuherkel-baeillen, dt. in 16,5 %.

In 2 gevallen vond hij èn spirochaeten èn tuberkel-bacillen.

Spirochaeten in symbiose met fusiforme baeillen werden niet

aangetoond.

In 3 gevallen, di, in 1,8 %, kwam Spirochaeta bronchialis

samen voor met Spiroehaeta buccalis, terwijl in 2 gevallen,
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d.i. in 1,2%, een samengaan met Spirochaeta dentium werd

gezien.

Yaxmmorr geeft echter miet aan, hoe hij de Spirochacta

bronchialis onderscheidde van de Spirochaeta buccalis en

-dentium.

MromsoN (44) onderzocht 79 sputa. In 39 daarvan werden

spirochaeten gevonden, d.i. in 49,4%; terwijl in 3 gevallen,

waarbij het sputum bloed bevatte, bovendien nog tuberkel-

bacillen konden worden aangetoond.

Het karakter van het sputum, waarbij spirochaeten werden

aangetoond. verschilde nogal. Nu eens helder als bessengelei,

dan weer purulent, in enkele gevallen mueo-purulent en in

3 gevallen sanguinolent (zie pag. 11).

Korrnor (25) onderzoeht 96 sputa en vond 6 >{ spiroehaeten

en 24 “/ tuberkel-bacillen. resp. 6/,% en 25 9%. Onder deze

6 gevallen waren er een paar, die volgens hem veel overcen-

kwamen met de acute spirochactosis bronchialis; bij andere is

er voldoende grond, het vinden der spirochaeten op andere

wijze te verklaren (zie pag. 19).

Over de morphologie, de ontwikkeling en de biologische

eigenschappen der Spirochaetae bronchiales is in de literatuur

het volgende neergelegd. Van groot belang zijn de onderzoe-

kingen van PFaANrHaAM (17).

Hij ging volgenderwijs te werk. De patiënt wiesch zieh den

mond met schoon water en het mondsputum werd onderzocht.

Daarna liet hij den patiënt de keel gorgelen en vervolgens

werd het keelsputum onderzocht.

Na zorgvuldige wasschen ven den mond en gorgelen van de

keel liet men den patiënt expeetoreeren en ving het opgebrachte

sputum op in een steriele petrischaal. Met de donkerveld-

belichting werd naar de Spirochaeta bronchialis gezocht.

Voor meer nauwkeurige studiën werden de praeparaten ge-

fixeerd en gekleurd.

Beweging.

In versch sputum beweegt de Spirochacta bronchialis zich

zeer snel. De bewegingen kan men verdeelen in:  
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a. een zgn. zweepbeweging;

hb. een kurketrekkerachtige beweging, welke laatste veroor-

zaakt wordt door de aanwezigheid van een membraan of

crista. Dit orgaan is zeer dun en zou niets anders zijn

dan een lateraal uitgroeisel van de periplast en is moeilijk

te zien. Het is geen unduleerende membraan en zou niet

vergeleken kunnen worden met die der trypanosomen.

Soms wordt zij bij de levende spiroehaeten gezien bij de

donkerveld-beliehting. In gekleurde preparaten doet zij zich

voor als een gekromde lijn langs het corpus, indien het orga-

nisme gefixeerd werd tijdens een snelle beweging, of als een

eht golvend lateraal uitgroeisel, wanneer het organisme gedood

werd, terwijl het zich slechts langzaam hewoog.

Spiroechaeten, die zieh langzaam bewegen, hebben weinig

undulaties met groote amplitude, terwijl spiroehaeten, die zieh

snel bewegen, talrijker kleine undulaties vertoonen.

Het aantal windingen van een spirochaet is, evenals de dikte,

meer een index voor de beweging, dan een middel om de ver-

schillende soorten te onderscheiden.

Dunne vormen leggen zieh gemakkelijker in windingen dan

dikke en hierom kan het aantal windingen niet gebruikt

worden als middel ter differentiatie, zooals door enkele onder-

zoekers is beweerd.

Dunne vormen stellen jonge individuen, dikke meer oudere

voor. Stootende of rukkende bewegingen kunnen voorkomen,

maar zijn zeker niet frequent. De spirochaeten kunnen zeer

snel en gemakkelijk op hun eigen pad terngkeeren, allerlei

vormen aannemen, zieh oprollen, daarna zich strekken of zich

in de tegengestelde richting krommen.

Morphologie.

Spiroehaeta bronechialis laat zieh moeilijk kleuren,

Er zijn lange en korte vormen, dunne en dikke, bovendien

nog tusschenvormen.

Het eytoplasma van de Spiroehaeta bronchialis is meestal

homogeen en vertoont geen vacuolen.

Niettegenstaande dit organisme zoo klein en broos is, kan

men in sommige soorten chromatinestaafjes waarnemen, die
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door korte tusschenruimten van elkaar gescheiden zijn. In ge-

kleurde preparaten ziet men deze banden met behulp van

stereoscopische glazen, terwijl zij zieh bij de donkerveld-belich-

tine als liehtbrekende plekken voordoen.

Sommige spirochaeten vertoonen deze banden alleen op enkele

plaatsen en schijnen dan verder meer of minder homogeen te

zijn. De aanwezigheid van deze chromatinebanden in de ge-

kleurde preparaten geeft reden een alveolairen bouw van het

plasma aan te nemen, hetwelk door Gross (20) met zooveel

klem werd betoogd.

De einden van de Spirochacta bronchialis zijn spits toe-

loopeid of iets afgerond. Soms schijnt het eene eind spitser

dan het andere, een verschijnsel, dat verklaard wordt door

aan te nemen, dat een verdunning ontstaan is, die veroorzaakt

werd door een voorafgegane deeling.

De lenste wordt door de verschillende onderzoekers ver-

schillend opgegeven en zou variëeren tusschen 5 en 27 pg,

gemiddeld 15 g.

De variaties in de breedte zijn minder aanzienlijk dan die

in de lengte en bewegen zich tussehen 0,2—0.6 4.

De lengte zou in eenig verband staan met den ouderdom en

ook samenhangen met het omgevend milieu. Vormen, juist ont-

staan door elongatie van granula (of eoceoïd-liehaampjes) zijn

kort: dunne vormen ontstaan door transversale deeline van

oude. lange vormen. Het voedingsmilieu is in zooverre van

invloed. dat organismen, omgeven door een dik vloeibare massa.

erooter en dikker worden, dan die in een meer vloeibaar milieu,

dat minder weerstand biedt aan hun doortocht.

Het aantal windingen en ook de grootte der amplitude staat

in verband met het snel of langzaam afsterven en met het

meer of minder vloeibaar zijn van het milieu, waarin de sp1ro-

ehaeten voorkomen.

De einden vertoonen veel variatie. Het meer of minder toe-

gespitst zijn hangt voor cen deel at van de beweging van het

moeder-organisme op het moment der deeling.

Spirochaeten, waarvan een der einden spitser is dan het

andere, zijn zeer gewoon; bij sommige zijn heide gelijk toege

spitst, bij andere meer of minder afgerond.   
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Het sterk toegespitst zijn van een of heide einden leidde er

toe, dat men ten onreehte meende een flagellum te zien, zooals

bij Spiroehaeta dentium.

Ben. flagellum komt echter niet voor.

Een membraan of erista is aanwezig, maar moeilijk waar te

nemen, waardoor misschien enkele onderzoekers er toe gebracht

werden, dit organisme te brengen tot het geslacht „treponema”’,

waarbij een membraan niet is gedemonstreerd. Dit is echter

onwaarschijnlijk, daar de windingen bij het geslacht treponema

ook bij rust blijven bestaan, terwijl die der spirochaeten bij

rust verdwijnen en afhankelijk zijn van de snelheid van be-

weging en van het milieu, waarin zij voorkomen.

Op het beweeglijk stadium volgt een granulair stadium.

Het voorkomen der granula is zoowel in versche preparaten

bij donkerveld-beliehting als in gekleurde bestudeerd. Er schijnt

een periodieiteit te zijn in de vorming van de granula, maar

de juiste periode, waarop dit gesehiedt, is nog niet vastgesteld.

De overgang tot het granulair stadium gaat als volgt: In

het cytoplasma, dat eerst zeer fijn gegranuleerd wordt, treden

de chromatine banden als kleine lichtbrekende massa’s op. Om

elk van deze chromatinestaafjes hoopt zieh een weinig cyto-

plasma op. Dit neemt langzamerhand een min of meer ovalen

vorm aan. De buitenste laag eytoplasma differentieert zich tot

een dun vliesje en zoo is een serie van granula gevormd, trans-

versaal of schuin gelegen in de periplast, die het geheel als

een. scheede omsluit. De granula komen vrij door een ruptuur

aan het eene eind of door meerdere rupturen. Enkele leege

scheeden zijn gevonden zoowel in versche als in gekleurde

preparaten. De vorming van granula treedt op zoowel bij de

vrije spirochaeten als bij die, welke in de eellen van den tractus

respiratorius zijn binnengedrongen.

In de eel komen de granula meestal vrij door desintegratie

ran den periplast.

Groepen van granula behouden vaak de omtrekken van de

spirochaet, van welke zij afkomstig zijn.

De elongatie der granula en het ontstaan van de spirochaeten

uit groepen van granula is waargenomen.

Het is waarschijnlijk, dat er een bepaalde periode in het
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leven der spirochaeten is, waarin deze zich in granula differen-

tiëeren. Granula zouden dus aanwezig kunnen zijn, wanneer

spirochacten zelve niet kunnen worden aangetoond. In kleur-

reacties, groei en morphologie zijn de granula verschillend van

alle mogelijke bacteriën; zij kleuren zich lichter en zijn smaller

dan de eoceen er hebben geen kapsel.

Dat het granula-stadium inderdaad bij de spirochaeten voor-

komt, moge uit het volgende blijken:

Nogucm (37) beweerde in zijn voordracht aan de Royal

Societv of Medicine te Londen op 20 October 1913, dat hij in

staat was, granula aan te toonen in zuivere culturen van

treponema pallidum.

DurroN en Topo (16) schreven in 1905 in verband met hunne

proeven omtrent de natuur van de „tiek-fever”’ bij den mensch:

„In some preparations of stomach or malpighian tubules (of

spirochaete-infected tieks) no parasites were at first seen; but

if a little human serum, taken from one who had never had

tiek-fever, was added, in from 8 to 24 hours the preparations

became fairly erowded with spirochaetes.””

Deze observaties kunnen verklaard worden door het bestaan

van een granulair stadium der spirochaeten.

De meening der verschillende auteurs is volgens FANTHAM,

dat de Spiroehaeta bronchialis ongetwijfeld pathogeen is.

Het organisme werd door hen aangetroffen bij patiënten met

bronchitische symptomen, terwijl geen andere oorzaak voor de

bronchitis was aan te toonen. In bijna alle gevallen, waarin

het sputum werd onderzocht. werden weinig of geen bacteriën

gevonden. Ben enkele maal vond men organismen identiek

met diplococcus catarrhalis; in zeldzame gevallen longeellen,

waarin endo-cellulaïre spirochaeten en coccoïd-lichaampjes aan-

wezig waren. In één geval vond men de spiroehaeten samen mel

pneumoecoecen; nooit kon men in een der preparaten schimmel

soorten aantoonen

Niets toont aan, dat het doormaken van Spirochaeta bron-

chialis immuniteit opwekt.

Hoewel Spirochaeta bronchialis epidemisch voorkomt, 1s

nooit eene groote epidemische uitbreiding waargenomen. Ende-  



miologisch is van dit ziektebeeld weinig bekend. (ByYau

en ARCHIBALD).

De conclusies waartoe FaNrHAM (17) kwam, kan men in het

kort

IT.

UI.

VL

VIT.

samenvatten :

on

2i um;Spirochacta bronchialis variëert in lengte van 5

in breedte van 0.2—0.6 pz.

De bewegingen zijn actief, maar duren kort. Het aantal

windingen is meer een index voor de snelheid van de

beweging, dan een kenmerk der soort.

Het bewegings-stadium wordt gevolgd door een granulair-

staduim, dat als een soort rusttoestand moet worden be-

schouwd. Het ontstaan van spiroehaeten uit dit rust-

stadium is in vivo waargenomen.

Spirochaeta bronchialis is geen ontwikkelingsvorm van

eenige bacterie.

Spirochaeta bronchialis vertoont duidelijke verschillen met

de mond-spirochaeten, zoowel in morphologische eigen-

schappen, pathogeniteit als in kleur-reacties.

De infectie vindt plaats door contact.

Spirochaeta bronchialis komt waarschijnlijk veel meer voor

dan tot nu toe vermoed wordt.

 



HOOFDSTUK III.

BESCHOUWINGEN NAAR AANLEIDING VAN HET

IN HOOFDSTUK I EN II BEHANDELDE.

Volgens Kocn mag men eerst dan besluiten, dat een organisme

een bepaalde ziekte veroorzaakt,

1. wanneer dit organisme altijd bij die aandoening voorkomt

en bij geen andere wordt aangetroffen;

2. wanneer men dit organisme in rein-cultuur kan kweeken;

3. wanneer men met die rein-cultuur bij daarvoor gevoelige

proefdieren de ziekte kan opwekken.

Gaan wij thans na, of de Spirochaeta bronchialis aan deze

eischen voldoet,

1. Wordt de Spirochacta bronchialis altijd bij de bronchitis

Spirochaetosa aangetroffen en komt zij bij geen andere

aandoening voor?

2. Is het gelukt, de Spirochacta bronchialis rein te kweeken ?

3. Is het gelukt, met deze rein-cultuur gevoelige proefdieren

te infecteeren ?

Alvorens deze 3 vragen te beantwoorden, wil ik even op-

merken, dat onder de verschillende auteurs, omtrent de plaats,

die de Spiroehaeta bronchialis in het systeem van bekende spiro-

echaeten toekomt, nog lang geen eensgezindheid bestaat.

Enkele auteurs (CASTELLANT, FANrHAM (17) ) beschouwen deze

spirochaet als een afzonderlijken vorm;

anderen (RoBerr (40), VinceNT (47), Brekericu en Ferry (3) )

beschouwen ze identiek met de Spiroehaeta vineenti van

Blanchard, terwijl weer anderen (Münrens (33) ) aannemen, dat  
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ze een onder gunstige omstandigheden pathogeen geworden

spirochaet van het type der mondspiroehaeten is.

Tot dusverre verkeert men derhalve nog in het onzekere, of

de Spirochacta bronchialis een zelfstandige soort is of niet.

Keeren wij nu terug tot de 3 gestelde vragen:

1. Men heeft spirochaeten gevonden in het sputum van

lijders aan een bepaalden vorm van bronchitis.

Mag men nu uit het vinden van die spirochaeten, zij het

zelfs mm grooten getale in het sputum van die lijders aan een

bepaalden vorm van bronchitis, besluiten, dat ze het ziektebeeld

veroorzaken ?

Geenszins !

Bij cholera vindt men immers in het darmkanaal der lijders

de Spirochaeta eurygyrata in enorm aantal, zoo zelfs, dat men

deze gedurende langen tijd als de veroorzaker der cholera be-

schouwde.

Toch is de Spirochaeta eurygyrata niet de verwekker der

cholera, maar een darmbewoner, die juist door de cholera een

bij uitstek gunstigen bodem vindt om zich te ontwikkelen en

te vermeerderen.

Even typisch is de waarneming bij varkenspest. Lang heeft
men gemeend, dat deze ziekte werd veroorzaakt door de

bacillus suipestifer, die bij de door pest aangetaste varkens

in zeer groot aantal in het bloed werd aangetroffen.

Latere onderzoekingen hebben aangetoond, dat varkenspest
wordt veroorzaakt door een filtreerbaar virus, maar dat dit

(virus) steeds in het lichaam der varkens voorkomt in symbiose
met den bacillus suipestifer en wel in die mate, dat dit
organisme als een diagnostieum gelden kan.
Ook opmerkenswaardig is het bij de door Luz Danrec (53) be-

schreven dysenterie spirillaire, dat in de dejeeties van een
dysenterie-lijder spirillen (spirochacten) in enorm aantal werden
gevonden, zelfs in rein-eultuur. Bekend is verder van de
Spirochaeta refringens, -bueccalis en -dentium, welke normale
bewoners van onze slijmvliezen zijn en die men in gering
aantal in het slijm dier slijmvliezen aantreft, dat zij bij ont-
steking van die slijmvliezen onder waarschijnlijk gunstige
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groeiverhoudingen komen en zich sterk vermeerderen. Zou

het met deze feiten voor oogen niet mogelijk zijn, dat de

Spirochaeta bronchialis in plaats van als oorzaak eener bron-

chitis op te treden, slechts op het slijmvlies en in het slijm

van de aangedane bronchiën en alveolen een gunstige ontwikke-

lings-bodem vond om zich te vermeerderen ?

Komt Spirochaecta bronehialis bij geen andere aandoening voor ?

Zoolang de plaats, welke de Spirochaecta bronchialis toekomt

in het systeem der bekende spirochaeten, niet vaststaat, zoolang

kan op deze vraag het antwoord niet gegeven worden (zie

pag. 30).

Bij allerlei ontstekingachtige aandoeningen, 0.a. der mond- en

keelholte, zijn vaak spirochaeten gevonden, die zooals uit de

literatuur blijkt, morphologisch niet verschillen van de Spiro-

chaeta bronechialis, zoo b.v. bij de angina van Plaut-Vincent,

bij de stomatitis uleerosa, de alveolair-pyorrhoe, de eingivitis

marginalis, de noma, enz.

Verder zijn spiroehaeten aangetoond bij longgangraen door

Münvens (34), Roxa (41), Kuster (26), Bupay (8); bij chroni-

sche kinkhoest door ArNnerm (1); bij lobaire pneumonie en bij

foetide bronchitis door PETERS.

Wat het antwoord op de 2de vraag betreft:

Uit de Literatuur blijkt nergens, dat het gelukt zou zijn,

reïn-culturen van de Spirochaeta bronchialis aan te leggen.

Van zelf vervalt daardoor het antwoord op de 3de vraag.

Als bekend mag echter verondersteld worden, dat niet alle

thans als pathogeen erkende organismen aan het Koechsche

trias voldoen, b.v. dit is niet het geval met den verwekker van

de amoebendysenterie, de Entamoeba tetragena en met de

lepra-bacil.

Tot heden is het niet gelukt, den verwekker der amoebe-

dysenterie rein te kweeken, wel zijn de infeetie-proeven gelukt,

maar niemand twijfelt er aan, dat de amoeben de oorzaak der

dysenterie zijn. Men is er van overtuigd, omdat men reeds

lang voor het gelukken van de infeetie-proeven een patholoog-

anatomisch verband kon aantoonen tusschen de amoeben en de

voor de tropische dysenterie typische afwijkingen.

Men vindt de amoeben nl, altijd in de darmzweren en tot  
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diep in het zieke darmslijmvlies en in den wand van het lever-
abees en zag, dat het voortschrijden der uleera verband hield

met de aanwezigheid van de amoeben.
Ook van de lepra-bacillen zijn geen reïn-eulturen bekend,

maar ook hier bestaat het patholoog-anatomisch verband.
Onbillijk zou het dus zijn, aan de Spirochaeta bronchialis den

eisch te stellen, geheel te moeten voldoen aan het Koehsche trias.

Voldoende ware het reeds, wanneer er eenig patholoog-
anatomisch verband viel aan te toonen tusschen de Spirochaeta
bronehialis en de door haar zoogenaamd veroorzaakte ziekelijke
afwijkingen.

Dit is echter niet gelukt. Tot heden is er op geen enkel
cadaver van een persoon, die gedurende het leven aan
bronchitis spirochaetosa geleden had, seetie verricht en men
weet dus van den patholoog-anatomischen toestand van den
tractus respiratorius bij deze ziekte niets.

ij de angina van Plaut-Vineent kon Martin Mayer (29)
het binnendringen der spirochaeten in de weefsels aantoonen.

Is er iets dergelijks van de Spiroehaeta bronchialis bekend?
De literatuur zwijgt hierover.

Wat het antwoord op de 3de vraag betreft:

CHALMERS en O’PerraL (13) hebben een aap intratracheaal
geïnfecteerd met het sputum van een lijder aan bronchitis
spirochaetosa. Dit experiment werd reeds op pag. 8 beschreven,
zoodat kan worden volstaan met daarnaar te verwijzen.
Kan het resultaat van dit experiment als eenig bewijs

gelden?

Werden er voor de infectie in het keelslijm van den aap
ook spirochaeten gevonden?

Indien de bronchitis spirochaetasa wordt veroorzaakt door
een ander agens dan de Spirochaeta bronchialis, dan zou het
ingebrachte slijm ook dit agens bevatten en de aap zou dus
ook ziek worden.

Ook hier is het patholoog-anatomisch verband tusschen de
spirochaet en de ziekelijke afwijkingen niet aangetoond, daar
op den aap geen sectie is verricht.
Ook werd niet onderzocht, of de spirochacten binnendrongen

in het slijmvlies,

 

  



   

   
De conclusie, dat de Spirochaeta bronchialis deze aandoening

veroorzaakt heeft, mag derhalve uit deze proet niet getrokken

worden.

Ook Viore (49) trachtte de aandoening op versehillende

dieren o.a. het konijn, de cavia en de duif over te brengen

door deze intratracheaal te infecteeren met het sputum van een

lijder aan bronchitis spirochaetose.

Hij verkreeg echter geen positieve resultaten.

Gaat men de literatuur goed na, dan valt dadelijk op, dat

van een scherp omschreven klinisch beeld van de bronchitis

spirochaetose geen sprake is. Het ziektebeeld wordt door de

verschillende auteurs nogal verschillend beschreven, getuige het

groote aantal namen aan deze aandoening gegeven.

CASTELLANt sprak van „bronchitis spirochaetosa’’; VIOLLE

legde den meesten nadruk op het bloederige sputum en sprak

van „bronchite sanglante’’ en in een andere publicatie van

bronehite haemorrhagique’’. Naar aanleiding van het foetide

sputum noemden Norr en SPEHL deze aandoening: „bronchite

fétide à spirilles”’.

Even wil ik nog eens er op wijzen, (zie pag. 12) dat het

bloederige sputum, dat door ViorrE en anderen als het meest

kenmerkende symptoom werd beschouwd, zoo zelfs, dat volgens

hem daarop alleen de diagnose gemaakt kan worden en dat

bovendien bij geen andere aandoening zou voorkomen, behalve

bij tuberculosis pulmonum en Distomum pulmonale, ook nog

voorkomen kan bij influenza en longpest.

Ook wil ik de aandacht er op vestigen, dat de meeste

publicaties over de bronchitis spirochaetosa juist kwamen in

den influenzatijd, toen de influenza zich voordeed onder de

meest verschillende, vroeger onbekende, vormen.

Het zij mij vergund, heel in het kort de verschillende

typen van spirochaeten te beschrijven, die in het slijm van

de normale mond- en keelholte worden aangetroften,  



 

  HOOFDSTUK IV.

SPIROCHAETEN, VOORKOMENDE IN DE MOND. KEEL-
EN NEUSHOLTE VAN DEN MENSCH.

In elke normale mondholte komen spiroehaeten voor, voor-
namelijk in het tandbeslag, aan den tandhals en onder den
tandvleesehrand. Deze spirochaeten kan men als saprophieten
beschouwen.

Veel grooter wordt het aantal spirochaeten, als het tand-
vleesch ontstoken is of bij aandoeningen der tanden. ringivitis
marginalis, alveolair-pyorrhoë.
HOFMANN en v. Prowazek (22) geven de volgende indeeling

dezer spiroehaeten:

1. Spirochacta buccalis (Cour).
2. Spirochaeta dentium (Kocu).
3. de „mittlere form’ der mond-spirochaeten.

Ll. Spirochacta buccalis (Cour).

De lengte wisselt van 10—20 w, de breedte van iSls
In vivo is de spiroehaet sterk lichtbrekend.
De einden zijn vaak toegespitst.
Het aantal windingen bedraagt 83—10. De windingen zijn

wijd, vlak en onregelmatig en worden bij beweging vaak steiler.
Deze beweging is levendig. Gedurende de bewegine onder-

gaat de vorm een verandering, welke te vergelijken is met het
strekken en samentrekken van een horloweveer,

Daarbij komt nog een draaien om de lengte-as, waardoor de
spirochaet van plaats verandert.

Ben unduleerende membraan is door HorrmaN en vaN
PROWAZEK (22) beschreven. Aan de einden vindt men periplast
uitsteeksels,
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Bij kleuring met Giemsa neemt de spirochaet een blauwe tot

blauwviolette kleur aan.

2. Spirochaeta dentium (Koecn).

De lengte wisselt van 412 u, de breedte van 0.3—0.6 gw.

In vivo is de spiroehaet zwak liehtbrekend.

De einden zijn vaak toegespitst.  Met het beitsmiddel van Lörruer worden zweepdraadachtige

uitsteeksels zichtbaar.

Het aantal windingen bedraagt 4—20.

Deze windingen zijn kort, vlak en regelmatig. De spirochaeten

veranderen bij beweging niet van vorm.

De windingslengte bedraagt 1—2 u, de diepte /—/s #4.

De verhouding van windingslengte tot windingsdiepte be-

draagt + 1—!/,.

De beweging is vnl. een rotatie om de lengte-as; een be-

weging identiek met het strekken en samentrekken van een

horlogeveer, zooals bij Spirochaeta buccalis, is niet waar te

nemen.

Bij kleuring met giemsa wordt de spirochaet rood.

3. De „mittlere form”.

Of men bij dezen vorm met een afzonderlijke soort te

doen heeft, is nog niet zeker vastgesteld. De dikte, de lengte,

de grootte zoowel als de windingen houden het midden tusschen

die van Spirochaeta buccalis en van Spirochaeta dentium.

De „mittlere form’’ kan aanleiding geven tot verwisseling,

zoowel met Spiroehaeta dentium als met Spirochaeta pallida.

De eerste is echter dikker, en kleurt zich gemakkelijker en

sterker dan de Spirochaeta pallida.

Na kleuring is de kleur blauwrood.

In de mond-keelholte kan nog voorkomen de Spirochaeta

vineenti, die in symbiose met fusiforme bacillen beschreven is

bij de angina van Plaut-Vinecent.

Of de Spirochaeta vincenti een afzonderlijke vorm is, of dat

ze identiek is met de Spiroehacta buccalis of met de „mittlere

form’, weet men niet zeker.

Evenmin is vastgesteld, of deze spirochaet in symbiose met  
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fusiforme bacillen in eenig verband staat met de angina van
Plaut-Vineent of slechts als saprophiet beschouwd moet worden.
Deze spirochaet zoowel als de fusiforme bacillen komen nl, ook
op de normale tonsillen en bij andere vormen van angina voor.
Kenmerkend is echter het groote aantal. waarin deze spiro-

ehaet voorkomt bij de angina van Plaut-Vineent en hierbij tot
diep in de weefsels doordringt (Martis Maver (29)

Spirochaeten in symbiose met fusiforme bacillen worden ook
in zeer groot aantal gevonden bij stomatitis uleerosa, bij scorbut
en bij noma.

Terwijl de angina van Plaut-Vincent in het algemeen locaal,
meestal op één tonsil beperkt is, goedaardig doch hardnekkig
verloopt, zijn enkele gevallen bekend, waarbij het proces zich
op de larynx, trachea en bronchiën voortzette en onder
septische verschijnselen letaal eindigde (Bruce (7). MAvEr en
SCHREYER (29) ).

De Spirochaetae vineenti doen zieh voor als bandvormige,
tamelijk dunne draden, met meestal 3—4 vlakke onregelmatige
windingen. De lengte wisselt van 8—20 gw. De einden zijn toe-
gespitst.

In vivo zijn zij schroefvormig gewonden: de bewegingen zijn
levendig, hoewel ze weinig van plaats veranderen.

Volgens Prauvr kan men deze beweging het best vergelijken
met die van een regenworm.

Ze zijn gram negatief en laten zich gemakkelijk kleuren.
Vele auteurs houden deze spirochaeten voor identiek met de

mondspirochaeten (Pau (39) en GeERBER (19) ).

Spirochaeten bij longaandoeningen.

Volledigheidshalve geef ik nog een kort overzicht van de
spirochaeten gevonden bij longaandoeningen.

Roxa (41) vand spirochaeten bij lonegangraen.
In 1907 beschreef Mürrers (33) een geval van longgangraen,

waarbij hij spirochaeten vond, die morphologisch van hetzelfde
type waren als die, welke men samen met fusiforme bacillen
in de mondholte vindt, Aannemelijk is het dus, dat deze
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spiroehaeten door verslikken uit den mond in de long waren

sekomen.

Kuster (26) (1907) vond in 2 gevallen van lonegangraen,

niet van tubereuleuzen aard, spirochaeten, die zeer veel leken

op Spirochaeta pallida. Zij lagen vlak tegen het zieke weefsel

aan en hebben daarom misschien aetiologische beteekenis.

Bupar (8) vond in de uitbreidingszone van een gangraeneuze

bronchopneumonie en in de daaruit ontstane gangraeneuze

eavernen zeer constant > soorten micro-organismen, nl. :

fusiforme bacillen,

vibrionen,

spirochaeten.

De spirochaeten lagen aan den rand van het gangraen.

Morphologisch kwamen deze spirochaeten het meest overeen

met de Spirochaeta dentium.

Bupay legde veel gewicht op de aspiratie van het speeksel.

ARNHEIM (1) vond in een geval van aspiratie pneumonie, ge-

compliceerd met longgangraen, veroorzaakt door het verslikken

van een tand, spirochaeten in de gezwollen bronchiaalklieren.

Evenals Bupar vermeldt ArNuem, dat de door hem gevonden

spirochaeten morphologiseh overeenkwamen met Spirochaeta

dentium. Ook bij andere longaandoeningen zonder gangraen

zijn spirochaeten beschreven. ARNHEM vond in een geval van

zeer ehronische kinkhoest „reichliehe spirochäten mit weiten

Windungen, welehe mit denen bei Luungengangraen vorkommen-

den identisch zu sein scheinen”’.

Prrers vond spirochaeten en fusiforme bacillen bij foetide

bronchitis en lobaire pneumonie.

Münuexs (33) vond bij een uleereerend oesophagus-carcinoom

en bĳ mamma-carcinoom spirochaeten, die met het type der

mondspirochaeten overeenkwamen.

Volgens hem hadden deze waarschijnlijk geen pathogene be-

teekenis.

Hieruit blijkt dus, dat bij verschillende pathologische pro-

cessen in de longen spirochaeten voorkomen, die met Spirochacta

bueealis en -dentium overeenkomen en van welke de Spirochaeta

bronchialis niet duidelijk te onderscheiden ís.
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  HOOFDSTUK V.

EIGEN ONDERZOEKINGEN.

|. Opzet van het onderzoek.

De overwegingen op het eind van hoofdstuk III waren voor

mij aanleiding om na te gaan:

Ll. Of spirochaeten, die morphologisch overeenkomen met

de door Casrrtaart onder den naam van Spirochaeta

bronchialis beschreven vormen, voorkomen op het slijm-

vlies van de vertakkingen der luchtpijp en bronchiën :

a. van normale dieren;

b. van cadavers van menschen, gestorven aan eene ziekte,

die geen overeenkomst vertoonde met bronchitis spiro-

chaetosa.

_ Hoe dikwijls deze spirochaeten worden aangetroffen in

sputa van menschen, die lijden aan verschillende long-

aandoeningen.

a. Het dierenmateriaal.

Van normale dieren kon alleen bij konijnen het slijmvlies

der tractus respiratorius worden onderzocht. In het geheel

kwamen 28 konijnen ter onderzoek; 11 van hen hadden voor

een andere proef gediend en waren gestorven na een sub-

cutane injectie van toxine van den hbacil van Shiega-Kruse. De

anderen werden speciaal voor het onderzoek gedood.

Ik verrichtte de seetie en haalde de longen in samenhang

met de halsorganen en de tong uit het cadaver, Daarna sneed

ik de larynx, de trachea, de bronchiën open en werd een

een weinig slijm resp. van het slijmvlies :

   

 



 

  
van den tonerug

de larynx boven de stembanden

de larynx onder de stembarrden

de trachea

de linker bronchus

de rechter bronehus

ter onderzoek op spirochaeten op een voorwerpglas uitgestreken.
Van de sneevlakte van beide longen werd een weinig weefsel
afgeschrapt en dit eveneens op een voorwerpklas uitgestreken.

1 /Hierna werden de preparaten gedurende ‚ uur gekleurd
met alkoholische earbolgentiaanvioletoplossine, waarvan het voor-
schrift luidt: 5 % waterige carboloplossing 100 ee. en geconcen-
treerde aleoholische gentiaanvioletoplossing 10 ee. De preparaten,
die luchtdroog moeten zijn, werden zonder gefixeerd te zijn in
de kleurstof gebracht en zoolang boven de vlam verwarmd tot
er dampen opstegen.

Bij het microscopisch onderzoek werden de aan de lucht ge-
droogde preparaten met olie-emersie bekeken.

Bij 3 der konijnen werd het slijm door middel van de
donkerveld-methode onderzocht. Hiertoe werd een weinie slijm
op een voorwerpglas in wat physiologische NaCl-oplossing ver-
deeld, waarop een dekglas werd geleed en de randen met
vaseline omsloten.

b. Het lijken-materiaal.

Van 150 menschelijke eadavers werd het slijm der slijmvliezen
van den tractus respiratorius op spirochaeten onderzoeht. Van
elk dezer cadavers werd dadelijk na het verrichten der sectie
en het verwijderen en opensnijden der longen en halsorganen,
een weinig slijm genomen resp. van het slijmvlies van:

de mondholte

de larynx boven de stembanden
de larynx onder de stembanden
de trachea

de linker bronchus

de rechter bronehus.
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Dit slijm werd op een voorwerpglas in een weinig physiolo-

gische NaCl-oplossing verdeeld. Hierop werd een dekglas gelegd

en de randen met vaseline omsloten.

Na het opensnijden der longen werd van de sneevlakte een

weinig weefsel afgeschrapt en op dezelfde wijze preparaten

gemaakt. Deze werden met behulp der donkerveld-methode op

spirochaeten onderzocht.

Bovendien. werden ook uitstrijkpreparaten gemaakt. Het slijm

werd hiertoe in een dunne laag op een voorwerpglas uitge-

streken en nadat het aan de lucht gedroogd was, gedurende

1/_ uur in aleohol-aether gefixeerd en daarna gedurende 1 uur

met Giemsa gekleurd.

Ook kleurde ik gedurende */, uur met:

alkoholische ecarbolgentiaanvioletoplossing (zie onder dieren-

materiaal).

De uitstrijkpreparaten werden eerst aan de lucht gedroogd

en daarna microscopisch met olie-emersie onderzocht.

2. Het sputum-onderzoek,

Onderzocht werden 88 sputa van mensehen, lijdende aan ver-

sehillende longaandoeningen.

Nadat de patiënten mond en keel met wat lauwwarm water

hadden gespoeld, werd het sputum in een vooraf goed ge-

reinigde en met aleohol uitgespoelde petrischaal opgevangen.

Dadelijk daarna werd het sputum onderzocht met behulp der

donkerveld-methode. Een weinig sputum werd op een voorwerp-

glas in physiologische NaCl-oplossing verdeeld. Hierop werd

een dekglas gelegd en de randen met vaseline omsloten.

Op de reeds besproken wijze werden uitstrijkpreparaten ge-

maakt, gekleurd en met olie-emersie onderzocht.

 



 

  RESULTAAT VAN HET ONDERZOEK,

la. Normale dieren.

De spirochaeten, aangetroffen in het slijm van het slijmvlies

van den tongrug en van de larynx boven de stembanden. laat

ik hierbij buiten beschouwing en ik heb slechts rekening ge-

houden met die, welke ik in de diepere deelen van den

tractus respiratorius vond.

Bij de onderzochte konijnen vond ik in de diepere deelen

twee maal spiroehaeten en wel in het slijm van de larynx onder

de stembanden, d.i. 7,1 %.

Ih. Het lijken-materiaal.

Onderzocht werden 150 menschelijke cadavers: 140 van vol-

wassen personen en 10 van kinderen.

In het slijm van de mondholte vond ik in 90 gevallen

spirochaeten, d.î. 60 9%; in dat van het slijmvlies van de larynx

boven de stembanden vond ik 60 k spiroechaeten, d.i. 40 %.

Daar normaal op het slijmvlies van de mond-keelholte spiro-

ehaeten voorkomen en de gevonden spirochaeten naar alle waar-

sehijnlijkheid de gewone bewoners dier slijmvliezen zijn, heb ik

ze bij mijne beschouwingen weggelaten en alleen rekening ge-

houden met de spirochaeten, gevonden in de diepere deelen

van den tractus respiratorius.

Noeh in het weefsel der rechter-, noch in dat van de linker-

long werd in een der gevallen spiroehaeten gevonden.

Bij de eadavers van de volwassenen vond ik in de diepere

deelen 32 > spirochaeten, d.i. 22,8 %.

De verdeeling was als volgt:

In de larynx onder de stembanden 20 X, d. i. 14,3 9%.

In de trachea 3 X/, d.i. 2,1 %.

In de linker bronehus 4 X, d.i. 2,8 6%.

In de rechter bronechus 5 X, d.i. 3,6 %.
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STAAT 1.

Overzicht der cadavers, waarbij de tractus respiratorius op

spirochaeten werd onderzocht.

 

 

Volwassenen. | Kinderen.

Totaal aantal onderzochte cadavers 150 140 10

Totaal aantal gevallen, waarbij spiro- |

chaeten gevonden werden......- 33 82 1

Larynx onder de stembanden... …» | 20 Ì

TEROHOM overseereo sn oases dnteat de | 5 —

Linker bronchus .……....essreeeeneen | 4 —

Rechter bronchus …….-…s-sseerseeeeee | 5 | zn

Linker long «…….... «rees ereeervene — —

Rechter long......…...« Enna ne een | — | --

Bij de cadavers van de kinderen vond ik in de diepere

deelen slechts 1 X spirochaeten en wel in de larynx onder de

stembanden bij cen kindje, waarvan de patholoog-anatomische

diagnose luidde: tuberculosis pulmonum.

Onderzocht werden 41 cadavers, waarvan de patholoog-anato-

mische diagnose luidde: tuberculosis pulmonum.

In 11 gevallen vond ik spirochaeten, d.i. 25 %.

In 28 gevallen van broneho-pneumonie vond ik 6 > spiro-

chaeten, d.i. 21,4 %.

In 24 gevallen van bronchitis vond ik in 9 gevallen spiro-

chaeten, d.i. 37,5 %.

In 33 gevallen, waarbij geen afwijkingen in de longen werden

aangetoond bij patholoog-anatomisch onderzoek, vond ik slechts

1 X spirochaeten, d.i. 3 9.

Verder onderzocht ik nog cadavers, waarvan de patholoog-

anatomische diagnose luidde:

 

 



 

  
eroupeuze pneumonie.

longabees

longemphyscem

bronehiaaleareinoom

longoedeem

longgangraen

longtumor (Ca?
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cadavers en vond

cadavers en vond

cadavers en vond

cadavers en vond

cadavers )

cadaver

cadavers |

}

_

Ì

Ì

 

spiroehacten.

spirochaeten.

spiroehaeten.

spirochaeten.

spiroehaeten

gevonden.

hierbij werden geen

Zie staat 2.

Aangevende de verdeeling der spirochaeten in de verschillende

deelen van den tractus respiratorius bij de verschillende

aandoeningen.
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2. Het sputum-onderzoek.

Onderzocht werden 88 sputa van menschen, lijdende aan ver-

schillende longaandoeningen.

In 10 gevallen vond ik spiroehaeten, d.i. 11,4 9%.

Onder de 88 onderzochte sputa waren er 76 van lijders aan

tubereulosis pulmonum, waarbij in 75 gevallen tuberkel-bacillen

werden gevonden. In 8 gevallen hieronder, d.i. 10,5 9%, vond

ik spirochaeten. In de overige 12 gevallen vond ik 2 > spiro-

chaeten, d.i, 16,6 %. (Zie verder staat 3).

STAAT 3.

Sputumsonderzoek.,
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1) Hierbij werd ook in het pus, dat uit de drain, ua opening van de

gangraenholte vloeide, spirochneten gevonden.

% De diagnose luidde resp: topkatarrh, topkatarrh, pneumothorax.

Tuberkel-bacillen werden in het sputum niet aangetoond

% De diagnose luidde resp.: kliertuberculose, kliertuberculose, mes.

(WASsERMANN pos.)
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Hieronder volgt in het kort de patholoog-anatomische be-

schrijving van den tractus respiratorius in die gevallen, waarbij

ik spirochaeten aantrof, zooals ik die in de seectieverslagen vond

opgeteekend.

Sectieverslagen van de gevallen van

Tuberculosis pulmonum.

Geval 1. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

tuberculosis pulm. sin. caverne,

tuberculosis laryngis, bronchitis.

De longen vallen niet samen en zijn door uitgebreide vlakke

adhaesies gefixeerd.

Liänkerlong: de pleura is verdikt. Het volumen is afgenomen,
de consistentie is vast elastisch

Het parenchym der bovenkwab is blauwrood, het luehtgehalte
is verminderd. Men vindt er talrijke promineerende grauwwitte
haardjes en hazelnootgroote geelgroene kaashaarden. De eerste

liggen meest groepsgewijs, de laatste staan meer apart of zijn
klaverbladvormig gerangschikt. Hiertusschen, hier en daar deelen
die een meer roode kleur hebben en luchthoudend longweefsel

voorstellen.

Het parenchym van de onderkwab is luchtrijker en bloed-
rijker; verder zijn nagenoeg dezelfde veranderingen waar te
nemen, Het bronchiaalslijmvlies is dieprood.

Rechterlong: Het volumen is verkleind, de consistentie is zeer

vast. De long is een eompaete massa geworden.

Het grauwroode parenchym is bijna geheel luchtledige. Ook
hier dezelfde haardjes als links,

Het bronchiaalslijmvlies is dieprood en met dunne geelgroene

etter bedekt.

In de trachea vnl. rechts enkele substantie-defecten met

smerigen bodem en oneffen randen.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder
de stembanden.   
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Geval 2. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

tuberculosis pulm. tracheïtis, bronchitis en laryngitis.

Linkerlong: sternale en parasternale deelen zijn grijswit en in

t verloop der ribben gepigmenteerd.
De paravertebrale deelen vertoonen resten van adhaesies en

voelen massief aan.

Op doorsnee: craniale deelen zijn vocht- en bloedrijk.

In de eaudale deelen vindt men op een fletspaarsen bodem
verspreide, stinkend groene druiventros-vormige haardjes, welke
im ’t midden een holte vertoonen. Hiertusschen kleine grijsgele

haarden.
Het slijmvlies der bronchioli is tel paarsrood.

Rechterlong: is massiever en grooter dan linkerlong, vertoont

hetzelfde beeld als linkerlong, alleen is hier bij de haardjes

nog geen holte-vorming opgetreden.
In de trachea en bronchiën bevindt zich een stinkend bretige

groenachtige massa.

Het slijmvlies der trachea en hoofdbronchiën is grijswit.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Geval 3. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

tuberculose pulm., tracheïtis, bronchitis, bronhiolitis.

Linker- zoowel als rechterlong zijn tamelijk groot en rose
paars gekleurd. De pleura-oppervlakte is glad en glanzend.

Linkerlong: op doorsnee: Uit den longtop is slijmvlokkig vocht
uit te drukken; uit de bronchioli slijm-etterig vocht. Het

longweefsel is niet bros, tamelijk bloedrijk.

De caudale en diaphragmale deelen zijn bloed- en vochtrijk

en bevatten grijswitte haardjes.

Rechterlong: in den top zijn enkele haardjes te voelen, de

pleura is wat ingezonken.

In de eraniale deelen vinden wij uitpuilende grijswitte

haardjes, uit de bronchioli vloeit een slijm-etterige massa. De

rest is bloed- en vochtrijk.

De wanden der bronchioli zijn grijswit verdikt.
Het slijmvlies van de trachea is bedekt met slijm en etterige

massa.
Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden, de rechter en linker bronchus.  
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Geval 4. De patholoog-anatomische diagnose luidt:
tubereulosis pulm., eavernen in beide toppen,
tracheïtis, laryngitis, uleera laryngis, bronchitis,

pleuritis adhaesiva fibrinosa.

De longen vallen niet samen, zijn groot en diffuus met
adhaesies bedekt.

Lankerlong: op doorsnee: eraniaal vindt men een groote holte
met geelgroene verkleurde flardige wanden, daarenboven nog
multipele kleine haarden, druiventrosvormig gerangschikt. die
over de geheele long verspreid zijn.

Het weefsel tussehen deze haardjes is fel roodpaars, weinig
luehthoudend, behoorlijk bloed- en vochtrijk.

Rechterlong: aan de randen multipele met lucht gevulde
blaasjes.

Ook hier in den top een groote holte. De long komt geheel
overeen met linkerlong.

De wand der bronchiën is grijswit verdikt.
Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de trachea.

Geval 5. De patholoog-anatomische diagnose luidt:
tubereulosis lob. sup. pulm. dext.,
bronehopneumonie lob. inf. pulm. dext,

De longen bedekken het perieard geheel. De linkerlone is vrij
beweeglijk, de rechterloneg is door strengvormige adhacsies ge-
fixeerd.

Lankerlong: De pleura is glad en glanzend. De consistentie is
elastisch, de oppervlakte is grauw en pigmentarm. Het parenehym
is roodbruin, sterk luchthoudend, matig bloed- en vochtrijk.

Het bronehiaalslijmvlies is erauwwit, met helder glazig slijm
bedekt,

Rechterlong: pleura hier en daar verdikt. De consistentie is
elastisch, de oppervlakte grauw en pigmentarm. Het parenehym
is roodbruin, sterk luehthoudend, matig bloed- en vocehtrijk. In
het midden der bovenkwab vindt men een rijstkorrel-groote pro-
mineerende, grauwwitte haard.

In de onderkwab vindt men promineerende erwt- en kersgroote,
luehtarme, promineerende, grauwroode, gladde haard jes.

Het slijmvlies der larynx en trachea is grauwwitrood.
Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.
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tevab 6. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

tuberculosis pulm,, caverne,

uleera tubereulosa laryngis et intestini tenius.

De linkerlong valt goed samen, de rechterlong is door sterke

adhaesies gefixeerd.

Linkerlong: De pleura is glad en glanzend.

De hbovenkwab is vast van consistentie. Slechts hier en daar

is normaal parenchym zichtbaar, in de plaats daarvan ziet men

talrijke tot hazelmootgroote, deels conflueerende, witgrauwe

haarden, die deels verkaasd zijn. In den top vindt men meerdere

kleine met geelgroene etter gevulde ecavernen, waarvan de

grootste in verbinding staat met een bronchus,

Het lucht- en bloedgehalte is verminderd. De bronchiën be-

vatten een etterig-slijmerigen inhoud.

Onderkwab: de consistentie is elastisch. Het parenehym is

donkerrood. Men vindt er enkele tot erwtgroote, vaste, grauw-

witte, deels klaverblad-vormige haardjes.

Het vocht-, bloed- en Imchtgehalte is normaal.

Rechterlong: komt in ‘t algemeen overeen met de linkerlong.

In de trachea vindt men enkele vlakke uleera, met oneffen

bodem en licht opgeworpen rand.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Geval 7. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

tubereulosis pulm., eaverne, bronchitis, tracheïtis.

De longen vallen goed samen; rechterlong nagenoeg geheel vrij

beweeglijk; linkerlong door fibreuze adhaesies gefixeerd.

Linkerlong: de eonsistentie is wisselend, hier vast, weinig

elastisch, daar week elastisch, dan weer slap-elastisch, op enkele

plaatsen zelfs als een luchtkussen.

In den top een veelkamerig systeem van samenhangende

cavernen met donkergrauwe etterigen inhoud, In beide kwabben

vindt men verder peribronchiale, hier en daar tot groote com-

plexen conflueerende, luchtledige, gele, vaste promineerende,

korrelige knobbeltjes. De grootste hebben een verkaasd centrum.

De rest van het parenchym is luehtarm, donkerrood, met ver-

hoogd bloed- en vochtgehalte.
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De luchtkussen-achtig aanvoelende deelen zijn heldergrauw-

rood, het luchtgehalte is verhoogd, terw jl het bloed- en vocht-

gehalte is verminderd.

Het bronchiaalslijmvlies is sterk rood en gezwollen, met, een

troebel slijm-etterig seereet bedekt.

De rechterlong komt geheel overeen met de linkerlong. alleen

zijn de eavernen niet zoo groot.

Het tracheaalslijmvlies in de onderste deelen diffuus rood
met vaatinjeeties.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder
de stembanden.

Geval 8. De patholoog-anatomische diagnose luidt:
tubereulosis pulm., eaverne, tracheïtis,

uleera tubereulosa larvngis et intestini, bronchitis.

De rechterlong valt goed samen en is vrij beweeglijk.

De linkerlong is door vaste adhaesies gefixeerd.

Linkerlong: de pleura is verdikt. Het volumen is verkleind.

De consistentie is week, niet elastisch.

Het parenehym is veranderd in een leikleurige, groene brokke-
lige massa, waarin zich talrijke tot walmootegroote holten be-

vinden, waaromheen zich een vast, vlokkie net heeft afgezet.
De weinige resten van niet te gronde gegaan parechym zijn

vast van consistentie en vertoonen talrijke promineerende

knobbeltjes. De holten staan in verbinding met de bronchiën.

Het bronchiaalslijmvlies is rood en gezwollen en met etterige
massa bedekt.

Rechterlong: Im het parenchym vindt men talrijke in groepen

of vaak boonvormig gerangschikte promineerende gele haardjes,

in welks midden men het lumen van een kleinen bronchus ziet,

Overigens vertoont deze long hetzelfde beeld als links, zonder

de cavernen.

Het tracheaalslijmvlies is wat rood en gezwollen.
Op beide stembanden vindt men een vlak uleus, met bloederig

geïmbibeerde randen.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

 

  



Geval 9. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

tuberculosis pulm., leptomeningitis.

De longen vallen goed samen en zijn vrij beweeglijk.

De linkerlong is van normale grootte. De consistentie is slap

elastisch. In beide kwabben, onafhankelijk van de bronchiën een

tamelijk dichte uitzaaiing van gerstkorrel- tot erwtgroote, harde,

grauwe, promineerende knobbeltjes. Het overige parenehym is

grauwrood, normaal lucht-, vocht- en bloedhoudend.

De rechterlong vertoont in middel- en bovenkwab hetzelfde

beeld als de linkerlong.

In de onderkwab vindt men een walmootgrooten harden haard,

die in het eentrum uit een gele harde kaasmassa bestaat, waar-

omheen een bruinroode hof. Verder treft men er een zeer dichte

uitzaaiing van wisselend groote knobbeltjes aan.

Larynx en trachea normaal.

Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Pneumonia crouposa.

Geval 1. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

pneumonia erouposa lobus inf. dext. et sin.

emphysema pulmonum,

bronchitis.

De longen vallen niet samen, bedekken het pericard bijna

geheel.

Linkerlong: de beide pleurabladen zijn glad en glanzend. De

randen van de bovenkwab zijn opgeblazen, afgerond en pigment-

armer dan de centrale deelen, Het parenehym is op doorsnee

roodbruin; goed luehthoudend, bloed- en voehtgehalte matig.

In den top van de bovenkwab, vlak onder de pleura, vindt

men een boongrooten, witten, harden kalkhaard.

De onderkwab is tamelijk volumineus; de consistentie is

tamelijk vast, het luchtgehalte is verminderd.

Op doorsnee is deze kwab rood, het bloed- en vochtgehalte is

vermeerderd. Van deze vlakte is een korrelige massa af te

strijken, terwijl bij druk roodachtig schuimend secreet afvloeit.

Het bronchiaalslijmvlies is rood en met slijmerige vloeistof

bedekt.   
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De rechter boven- en middenkwab komen overeen met de
linker bovenkwab.

De rechter onderkwab is zwaar, volumineus en vast van con-
sistentie. Het parenchym is bijna geheel luchtledig, bruin ge-
kleurd, leverachtig. Van de snijvlakte zijn talrijke propjes af te
strijken.

Het bloed- en vochtgehalte is vermeerderd; bij druk vloeit
een roodachtige vloeistof af.

Het bronchiaalslijmvlies evenals het tracheaalslijmvlies is iets

rood gekleurd en met slijm bedekt.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de linker- en
rechter bronehus.

Geen afwijkingen der longen.

Linkerlong: Parasternale deelen voelen als watten aan en

zijn op doorsnee taai, weinig bloedrijk, goed Imehthoudend,
nergens bros.

Aan de diaphragmale rand der laterale deelen ziet men een
ingezonken, blauwpaars plekje.

Rechterlong: Parasternale en eraniale deelen zijn droog, goed
luehthoudend, maar weinig bloedhoudend.

De andere deelen zijn bloed- en vochtrijker.
Nergens is de long bros of zijn haarden door te voelen.
Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Broncho-pneumonie.

Geval 1. De patholoog-anatomische diagnose luidt:
bronehopneumonia multiplex lob. inf. sin.,
lob. inf. et med. dext.,

laryngitis, tracheïtis, bronchitis, bronchiolitis.

De linkerlong valt goed samen, de rechter bedekt het perieard
geheel. Beide longen zijn vrij beweeglijk.

Linkerlong: Het bovenste °/, deel van de bovenkwab is geel-
grauwrood, met duidelijke alveolairteekening, de consistentie is
als die van een luchtkussen.

De rest is van vaste consistentie en aan de oppervlakte wisselen
helderroode plekken af met donkerroode.  
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De onderkwab ziet er uit als het onderste deel der bovenkwab;

naar onderen toe wordt de consistentie vaster en de kleur

donkerrood.

Op doorsnee zijn deze deelen grauwgeel en ziet men talrijke

promineerende, deels conflueerende haardjes. De onderste zijn

diepdonkerrood, deels haemorrhagisch.

Bloed- en vochtgehalte is vermeerderd.

Het bronchiaalslijmvlies is rood en gezwollen.

Rechterlong: de bovenkwab en het bovenste deel van de

middenkwab komen overeen met het bovenste deel van de linker

bovenkwab.

Het onderste deel van de middenkwab en de onderkwab ge-

lijken op linker onderkwab.

Het tracheaalslijmvlies is rood.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Geval 2. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

bronchopneumonia lobus inf, duplex,

Hydrothorax dextra, pleuritis adhaesiva sin,

tracheïtis, bronchitis, bronchiolitis.

Linkerlong: de bovenkwab is grijsrose, bloedarm en lucht-

houdend.

In de onderkwab vindt men erijsgele, druiventros-vormig ge-

rangschikte haardjes, waaromheen het weefsel gelatineus geïnfil-

treerd is.

Het parenehym is bros en weinig luchthoudend.

Het slijmvlies der bronehioli en bronchiën is zeer rood.

Rechterlong: de hovenkwab is luchthoudend, niet bros.

In de onderkwab vindt men, vnl. in de laterale en caudale

deelen, talrijke haardjes als links, Hieromheen groenbruine

gelatineuze infiltratie.

Het tracheaalslijmvlies is rood en gezwollen.

Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden en de trachea.

aGeval 3. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

bronehopneumonia lob. inf, duplex.

De longen zijn grijsrose, de paravertebrale deelen blauwpaars.
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Linkerlong: op doorsnee zijn de eraniale deelen steenrood, goed
luehthoudend en vochtrijk.

De caudale deelen vertoonen een bont beeld. Op een donker-
rooden achtergrond zien wij donkerpaarse uitpuilende druiventros-
vormig gerangschikte haardjes. Het weefsel is bros.
De rechter onderkwab vertoont hetzelfde beeld.
Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Geval 4. De patholoog-anatomische diagnose luidt :
bronchopnewmonie, emphysema pulm., pleuritis adhaesiva dext.

De longen vallen matig samen.

In rechter pleuraholte vindt men — 100 ee. vleeschnatkleurig
vocht.

Länkerlong: in eraniale, sternale en parasternale deelen
vindt men bulleus emphyseem. De paravertebrale deelen voelen
vaster aan.

In sternale en parasternale deelen vindt men grijswitte, lucht-
ledige haardjes.

Rechterlong: de sternale, parasternale en caudale deelen zijn
droog, luehthoudend, bevatten weinig bloed. De paravertebrale
deelen zijn zeer bloed- en vochtrijk. Haardafw kingen komen er
niet voor.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de trachea en
de linker bronchus.

Bronchitis.

Geval 1. De patholoog-anatomische diagnose luidt :
bronchitis, bronchiolitis, emphysema pulm.
pleuritis adhaesiva duplex.

Beide longen zijn met adhaesies bedekt. De paravertebrale
deelen zijn donkerder roodpaars dan de sternale en parasternale
deelen, die meer grijsrood, gepigmenteerd zijn.

Linkerlong: op doorsnee: de eraniale deelen zijn rosegrijs,
duidelijk gepigmenteerd, bloed- en zeer voehtrijk. De eaudale
deelen zijn goed luehthoudend, voehtrijk en meer bloedrijk.

Rechterlong: op doorsnee: vertoont het zelfde beeld als links.
Het slijmvlies der bronchiën is rosepaars.
Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden en de rechter bronchus.  
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Geval 2. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

bronchitis,

emphysema et oedema pulm.,

hydroeephalus internus.

De longen vallen niet samen en bedekken het perieard geheel.

Linkerlong: de pleura is hier en daar verdikt. Het volumen

is toegenomen. De mediale en hoven longranden zijn afgerond.

De consistentie van de bovenkwab is die van een luchtkussen,

die der onderkwab iets vaster, Het parenehym van de boven-

kwab is bleekgrauw, wat anthracotisch. Het luecht- en vochtge-

halte is vermeerderd; het bloedgehalte verminderd.

De onderkwab is voeht- en bloedrijker, maar luchtarmer, ver-

toont overigens hetzelfde heeld.

Het bronchiaalslijmvlies is diep donkerrood en is met taai

etterig secreet bedekt.

Rechterlong: komt geheel overeen met de linkerlong.

Het onderste deel van het tracheaalslijmvlies is met bloed-

kleurstof. geïmbibeerd.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden,

Geval 8. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

bronchitis, embolia art. pulm. dext.,

arterioselerose, haemorrhagia capsula interna.

De longen vallen weinig samen.

Linkerlong: de pleurais hier en daar fibreus verdikt. De long

is slap. De randdeelen zijn wat stomp. Het parenchym is weinig

luchthoudend, maar voecht- en bloedrijk.

Het bronchiaalslijmvlies is sterk rood en met etterig-slijmerig

secreet. bedekt.

Rechterlong: de pleura is hier en daar fibreus verdikt. Het

parenehym is tamelijk luchthoudend, matig vochtrijk,

De hoofdtak van de rechter art. pulmonalis is opgevuld door

een nogal weeke, bruinroode prop, die niet aan den wand vastzit
en zich in alle grootere vertakkingen voortzet.

Het tracheaalslijmvlies is rood, met een weinig zuurruikende

vloeistof bedekt.

Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.
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Geval 4. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

bronchitis, stuwingslong.

Linkerlong: op doorsnee: de kleur is gelijkmatig paars. De

craniale deelen zijn zeer vochtrijk; de caudale deelen minder

vochtrijk, minder luechthoudend, bloedrijk.

Rechterlong: op doorsnee: zeer bloed- en vochtrijk.

De kleur is diffuus roodpaars.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden, de linker en de rechter bronchus.

Geval 5. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

bronchitis, emphysema pulm.

Linkerlong: het parenchym is afwisselend roodpaars en grijs-

wit, voeht- en bloedrijk, weinig luehthoudend.

Rechterlong: in supra-thoracale deelen een kalkhaardje. Cra-

niale, sternale en parasternale deelen emphysemateus. Overigens

als linkerlong.

Het bronchiaalslijmvlies is rood en gezwollen.

Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de rechter bronchus.

Geval 6. De patholoog-anatomische diagnose luidt:

Bronchitis,

Oedema pulm.,

hydratoharx sin. et dext.,

endocarditis chr. valv. mitralis.

De longen vallen weinig samen. De linkerlong is vrij beweeglijk,

terwijl de rechter door strengvormige adhaesies gefixeerd is. In

beide pleura-holten vindt men een heldergele vloeistof; in linker

=- 1000, in rechter — 1600 ee.

Linkerlong: het volumen is iets toegenomen. Dicht onder de

pleura in het midden der bovenkwab bevindt zich een gulden-

groote, zeer vaste, witgrauwe, vlakke kalkhaard. De omgeving is

leikleurig getint. De pleura is litteekenachtig ingetrokken. Ove-

rigens is de pleura glad en glanzend.

De longranden zijn afgerond. Het parenchym is diepzwart van

kleur, zeer vochtrijk, weinig luehthoudend.

Het bronchiaal slijmvlies is sterk rood, voelt fluweelachtig aan

en is met slijmerig etterig seereet bedekt,  
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Rechterlong:. de pleura is op de adhoesies verdikt. Het
parenehym is zeer vochtrijk; overigens als links.

Larynx en tracheaalslijmvlies een weinig rood gekleurd.
Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Longabces.

Geval 1. De patholoog-anatomische diagnose luidt:
seniel emphyseem,

longabeces paravertebraal in de rechter onderkwab (met col-
laterale ontsteking),

pleuritis fibrinosa dest,

De longen zijn zeer sterk samengevallen.
Linkerlong: vertoont hier en daar de resten van adhacsics.

overigens is de pleura-oppervlakte glad en glanzend. De para-
sternale en craniale deelen voelen als watten aan. Het volumen
is verkleind.

Rechterlong: idem linkerlong.

Op doorsnee:

De linker bovenkwab is droog, luehthoudend, matig bloedrijk.
De onderkwab is bloedrijker vnl. de diaphragmale deelen. Ook

vochtrijker, matig luchthoudend en nergens bros.
De rechter boven- en middenkwab als linker bovenkwab.
De rechter onderkwab: in het paravertebrale deel vlak boven

het diaphragma vindt men een holte, waaruit groengele stinkende
vloeistof. vloeit. Het longweefsel om dit abces is zeer bloedrijk
en bros. Deze holte staat in verbinding met den bronchus.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder
de stembanden,

Geval 2. De patholoog-anatomische diagnose luidt:
otitis media purulenta,

abeessus metast. pulm.,

emphyseem, bronehitis.

De beide longen vallen goed samen en zijn beweeglijk.
Links: In de pleuraholte bevindt zieh 150 ee. etterig-trocbele

sanguinolente vloeistof,

De pleura-oppervlakte is bedekt met fibrineus-etterig beslag,
vnl. aan de zijdelingsche en achterste deelen.
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Rechts: de pleura-oppervlakte is met een dikgeel, fibrineus,

etterig beslag bedekt.

Linkerlony: het volumen is iets toegenomen, de consistentie

wisselt. is over het algemeen week-elastisch,

Men vindt er 5 kers- tot walnootgroote, vaste, elastische, wig-

vormige, luchtledige, grauwroade, fijnkorrelige, promineerende

haarden, van welker oppervlakten etterpropjes zijn af te

schrappen. Het overige longparenehym is helder grauwrood,

normaal bloed-, vocht- en luchthoudend. Het bronehiaalslijmvlies

is troebel, gezwollen, rood en met slijmerig, etterig secreet bedekt.

Rechterlong: idem als linkerlong; alleen zijn hier de haardjes

kleiner en talrijker.

Tracheaalslijmvlies idem het bronchiaalslijmvlies.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.

Emphysema pulmonum,

De patholoog-anatomisehe diagnose luidt:

emphysema duplex,

ateleetase van de rechter eaudale longdeelen,

pleuritis adhaesiva duplex, hydrothorax.

De linkerlong is lateraal, eraniaal en paravertebraal door

stevige adhaesies met den borstwand vergroeid.

De pleura-oppervlakte vertoont resten van deze adhaesies. De

craniale deelen voelen als watten aan; de caudale en paraverte-

brale deelen zijn vaster van consistentie,

Op doorsnee zijn de eaudale en paravertebrale deelen hloed-

rijker dan normaal; de eraniale en parasternale deelen zijn

rosegrijs, bloedarmer, maar bevatten veel schuimende vloeistof.

De rechterlong is klein en saamgedrongen; de kwabben zijn

onder elkaar verkleefd. Ook hier vindt men enkele adhaesies.

De caudale diaphragmale deelen zijn taai, vocht- en bloedrijk,

maar niet luehthoudend, zinken in het water.

De craniale deelen voelen als watten aan; zijn zeer vocht-

houdend, bloedrijk, grijsrose van kleur en hier en daar ge-

pigmenteerd.

Spirochaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.
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Carcinoma bronchi.

De patholoog-anatomisehe diagnose luidt:

Carcinoma bronchi progres. in pulm., metast. lymphoglandu-
larum et hepatis,

tuberculosis lobus sup. pulm. dext.,

emphysema pulm. dext.

De longen vallen nauwelijks samen. De rechter long is vrij
beweeglijk, terwijl de linker zeer vast met de pleura costalis is
vergroeid.

De linkerlong is volumineus en zwaar, de consistentie is vast.
De pleura is doorgroeid met harde, geelwitte tumormassa, welke

de long als een vaste mantel omgeeft. De naar de onderkwab

toe voerende bronchus is sterk vernauwd, de wand is ook door-
groeid met tumormassa. Bij doorsnee blijkt deze bronchus, even-
als de bronehiën, die naar de bovenkwab toevoeren, opgevuld
door grauwgele, vaste tumormassa. Het longparenchym is lucht-

ledig. De onderste helft van de onderkwab is veranderd in cen

systeem van erwt- tot hazelnootgroote holten met vaste helder-

gele wanden, scherp afgegrensd van het daartusschen gelegen

vaste, grauwzwarte longweefsel, De holten zijn gevuld met een

dikke etterige massa. Het overige deel der onderkwab is lei-

kleurig, leerachtig en volumineus.

De bronchiën zijn met grauwgele tumormassa gevuld.

De bovenkwab is grauwzwart gepigmenteerd.

De consistentie is zeer vast.

De rechterlong is volumineus, voelt als een luchtkussen aan.

Het pleura-oppervlak is glad en spiegelend. Het parenchym is
zeer luchtrijk, matig bloed- en voehthoudend, nu eens grauwwit.

dan weer anthraecotisch gepigmenteerd.

In het bovenste deel der onderkwab zijn meerdere tot erwt-

groote, grauwwitte, tamelijk vaste, knobbelvormige haarden, wier

omgeving leikleurig gepigmenteerd is.

De onder- en middelkwab zijn haardvrij.

Het bronchiaalslijmvlies is rood, voelt fluweelachtig aan.

Spiroehaeten gevonden op het slijmvlies van de larynx onder

de stembanden.
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Hieronder volgen in het kort de ziektegeschiedenissen van de

gevallen waarbij ik in het sputum spirochaeten vond.

Bronchi-ectasie.,

Patiënt ligt sedert geruimen tijd in het ziekenhuis.

Hij is geopereerd (thoracoplastiek). De litteekens zijn nog

niet geheel genezen. Links is de percussie gedempt, van den

gden borstwervel naar boven toe sterk verkort,

Achter reiken de longgrenzen tot aan den 1sten lendenwervel.

Zij verschuiven niet bij diepe inspiratie.

Links in de flank amphorisch ademen. Naar achteren toe

wordt het ademhalingsgeruisch bronehiaal.

Over beide longtoppen zijn vochtige ronchi te hooren,

Het sputum is mueo-purulent.

Longgangraen.

Centraal gelegen gangraen van de rechterlong.

Bij binnenkomst in het ziekenhuis vond men sterke demping

langs de wervelkolom ter hoogte van den Gden borstwervel.

Het sputum was muco-purulent, groenachtig en scheidde zich

bij staan in 3 lagen af.

Het quantum bedroeg 150—200 ee. per dag.

De gangraenholte werd geopend en gedraineerd. De wond is

nog niet gesloten en er vloeit nog steeds vocht uit de drain.

Bij doorlichten met röntgenstralen blijkt dat er zich, lateraal

van de gangraenholte, een nieuwe abeesholte gevormd heeft.

De linkerlong vertoont pereutoor geen afwijkingen.

Hier en daar is het ademhalingsgeruisch wat verscherpt.

Tuberculosis pulmonum.

Geval 1. fubereulosis pulmonum.

Het sputum is muco-purulent en bevat tuberkel-bacillen.

Links nagenoeg geen aantoonbare afwijkingen. Bij röntgen-

doorlichting doet zieh aan den top een liehte schaduw voor;

rechts vindt men infiltraties.
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Geval 2. twbereulosis pulmonum.

Het sputum is mueo-purulent en bevat tuberkel-bacillen.
Links voor: demping tot de 5de rib.

Rechts voor: 5 55 „ 4de rib.

Voor: over beide longtoppen is het in- en ex-spirum verscherpt.
Links: in den top en in de eerste intercostaalruimte enkele

droge ronchi te hooren.

Rechts voor op de demping droge ronchi en bronchitische ge-
ruischen te hooren.

Geval 3. tuberculosis pulmonum en pyopneumothoras dert.

Het sputum is mueco-purulent en bevat bloed. ‘Tuberkcl-
bacillen aan te toonen.

Rechts: de top is iets korter dan links en klinkt wat tympa-
nitisch,

Het ademhalingsgeruisch is amphorisch.

Voor: klein- en middelblazige vochtige ronchi te hooren.

Achter: percussie ter hoogte van de 2de rib wat kort.

Veel klinkende ronchi te hooren.

In de 7de intercostaalruimte mondt een fistel uit.

Links: boven iets korte pereussie.

Het ademhalingsgeruisch is verscherpt; erepiteeren te hooren.
Achter: bronchitische geruischen en enkele klinkende ronchi te

hooren.

Geval 4. tuberculosis pulmonum.

Het sputum ig mueo-purulent, dradentrekkend en bevat

tuberkel-bacillen.

Geval 5. tuberculosis pulmonum.

Het sputum is mueo-purulent en sanguinolent. Bevat geen

tuberkel-bacillen. .

Geen demping aan te toonen.

Links achter hoort men kleinblazige, droge ronchi,

Bij röntgen-doorliehting doet zich in beide longtoppen een

schaduw voor.  
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teval 6. tuberculosis pulmonum.

Het sputum is mueco-purulent, kleeft aan het vat, bevat geen

tuberkel-bacillen.

Bij percussie vindt men rechts zoowel als links de bovenkwab

gedempt, rechts iets meer dan links.

Boven de mamilla rechts tympanie te hooren.

Ausecultatie :

Rechts: boven grof en middelblazige ronchi; vlak boven de
mamilla amphorisch ademen.

Het exspirium is bronchiaal.

Onder: enkele klinkende ronchi.

Links: het ademhalingsgeruisch is broncho-vesiculair.

Middelblazige ronchi te hooren hoven het onderste deel der

bovenkwab.

Geval 7. tuberculosis pulmonum, pneumothorax sin. en
pleuritis ersudativa dezt.

Het sputum ís mueo-purulent, bloederig en bevat tuberkel-

bacillen.

Rechts: voor zoowel als achter is de percussie over de geheele
long licht gedempt.

Achter reikt de longgrens tot aan den 12den wervel.

Het ademhalingsgeruisch is voor verscherpt, achter-onder
bronchiaal.

Overal hoort men fijn- en middelblazige vochtige ronchi.
Links: voor is de percussie lieht gedempt, evenals achter-boven.
Het ademhalingsgeruisch is verzwakt,

Onder den angulus scapulae is de percussie gedempt. Het
ademhalingsgeruisch is bijna opgeheven en men hoort klinkende
vochtige ronchi, De longgrenzen verschuiven bij de adem-
haling niet.

Geval 8. tuberculosis pulmonum.

Het sputum is muco-purulent, sanguinolent en bevat tuberkel-
baeillen.

Rechts: voor is de percussie verkort. Het in- zoowel als het
ex-spiritum is bronchiaal. Overal hoort men vochtige, middel-
blazige ronchi.  
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Rechts achter: onder hoort men schachteltoon. Overal hoort

men middel- tot grootblazige ronchi.

Boven: het ademhalingsgeruisch is bronchiaal.

Links voor: lichte demping te constateeren.

Het ademhalingsgeruisch is broncho-vesiculair.

In den top hoort men klinkende, middelblazige ronchi.

Onder hoort men bronchitische geruischen.

Links achter: het ademhalingsgeruisch is verscherpt. Men

hoort bronehitiseche geruischen met enkele klinkende ronchi er

tusschen.

Rechts noeh links verschuiven de longgrenzen bij de adem-

haling.

 
 

 



HOOFDSTUK VL

BESCHOUWINGEN EN CONCLUSIES.

Overzien wij de resultaten van het onderzoek in het vorige

hoofdstuk beschreven, dan blijkt:

dat bij normale dieren en op het slijmvlies van de normale
trachea en hare groote vertakkingen spirochaeten voorkomen en

dat bij ontstekingachtige toestanden dier- slijmvliezen de

spiroehaeten veelvuldiger worden aangetroffen. Hun aantal

bleef echter zeer gering. Het grootste aantal, dat ik in een

preparaat vond, bedroeg 4.

Vragen wij ons af‚ of deze spirochaeten geïdentificeerd mogen

worden met de Spirochacta bronchialis van Casrrrrant, dan

is het antwoord daarop onmogelijk te geven, aangezien er geen

bruikbare morphologisehe verschillen bestaan tusschen de Spiro-

ehacta bronchialis en de Spirochaeta hbucealis.

Ik zou echter geneigd zijn, de door mij in de trachea en

bronchiën en in het sputum gevonden spirochaeten, te identi-

ficeeren met de Spirochaeta buccalis.

FaANTHAM (17) geeft onder de verschillen tusschen de Spiro-

chaeta bronchialis en de mondspirochaeten o.a. op (zie pag. 20),

dat de Spirochaeta bronchialis buiten den tractus respiratorius

geraakt, spoedig afsterft; de mondspirochaeten echter enkele

uren lang buiten het lichaam van den menseh kunnen leven.

Als deze uitspraak juist is, dan zouden de spirochaeten, die

ik in de eadavers vond, geen Spirochaetae bronchiales kunnen

zijn, daar de eadavers toeh op zijn minst 8 à 10 uur na den

dood werden onderzocht.

De mogelijkheid zou, was FaANrHaMm’s opvatting juist, niet

uitgesloten zijn, dat er gedurende het leven wel Spirochaetae
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bronchiales aanwezig waren, maar dat ze niet gevonden werden,

daar ze in dien tijd reeds afgestorven zouden zijn.

Om hierover een oordeel te kunnen vellen, verrichtte ik het

sputumonderzoek. Ook hier echter vond ik, zooals reeds ver-

meld, zeer weinig spiroehaeten in de preparaten. Dit zou dus

tegen de bovengenoemde mogelijkheid pleiten.

Bovendien ontneemt Fanrmam (17) zelve aan zijn uitspraak

veel waarde, door er dadelijk bij te voegen, dat de door hem

beschreven verschillen niet dogmatisch moeten worden opgevat,

daar verdere onderzoekingen hierin veranderingen zouden

kunnen brengen.

In de literatuur over Spirochaeta bronchialis wordt vermeld,

dat er bij gevallen die klinisch aan bronchitis spirochaetosa

deden denken, altijd zeer veel spiroehaeten worden gevonden.

Bij mijn onderzoek trof ik nooit een microscopisch sputum-

beeld, dat ook maar eenigszins geleek op dat door CASTELLANI

en b.v. Vrome als karakteristiek beschreven.

Het blijkt dus, dat men bij pathologische toestanden der

bronchiën en longen wel is waar spiroehaeten, morphologisch

niet van Spirochaeta bronchialis te onderscheiden, op het slijm-

vlies der trachea en bronchiën en in het sputum kan aantreffen,

maar dat het aantal dier spiroehaeten zoo gering is, dat het

sputumbeeld nooit aanleiding kan geven tot het stellen der

diagnose bronchitis spirochaetosa,

Waar nu herhaaldelijk gebleken ís, dat spirochaeten, die

morphologisech overeenkomen, biologisch veel van elkaar kunnen

verschillen, b.v. de verschillende bloedspiroehaeten (o.a. spiro-

chaeta pallida en -pallidula) zou men, lettende op de eigenschap

van de door CasrrLLANt beschreven spirochaet, om zich in de

luchtwegen buitengewoon krachtig te ontwikkelen, mogen be-

sluiten, dat waarschijnlijk Spirochaeta bronchialis en Spirochaeta

bucealis niet identiek zijn.

In elk geval mag de Spiroehaeta bronchialis worden gebruikt

als diagnostisch hulpmiddel voor het stellen van de diagnose

van het klinisch beeld, door Casrermuant beschreven.

Ongeoorloofd is het, zooals vele onderzoekers doen, alleen

maar op grond van het aantreffen van spirochaeten in sputum,

dat niet voor bronchitis spirochaetose typisch is, deze af-  
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wijking te beschouwen, als een bronchitis door spirochaeten

veroorzaakt.

Het bewijs, dat werkelijk de Spirochaeta bronchialis de ver-

wekker der bronchitis spiroehaetosa is, is echter noch doo

CASTELLANI, noeh door hen, die na hem het ziektebeeld be-

schreven, geleverd.
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STELLINGEN.

 





   STELLINGEN,

|hare ver-
Op het slijmvlies Vall de normale luchtpijp en

takkingen, zoowel als op het pathologisch veranderde, worden

spirochaeten gevonden.

[.

Het is noch door CASrELLANT, noeh door anderen bewezen,

dat spirochaeten bronchitis kunnen veroorzaken.

HI.

De algemeene gezondheidstoestand te Paramaribo zal door

het aanleggen van een waterleiding met verplichte aansluiting
en

eunstie heïnv loed wordt n.

IV.

Wil men in de districten in Suriname komen tot een goede

geneeskundige verzorging, dan zullen de afzonderlijke plantage

hospitalen plaats moeten maken voor eentraal-hospitalen.

V.

Het succesbij de behandeling der enuresis berust hoofdzakelijk

op sueeestic.   



VL

Indische spruw (Psillosis Indica) is geen avitaminose.,

VI,

Curare is een gift voor de spier en verlamt de zenuweind-

organen in de spier niet.

VUL

Bloederige sputa bij aneurysma aortae wijzen op naderende

perforatie.

LX.

Indien bij iritis de aetiologie niet duidelijk is, is bloed-

onderzoek gewenscht.

X.

Bovine en humane tuberkelbacillen hebben wellicht denzelfden

stamvorm, maar verschillen toeh in biologische eigenschappen.

XL.

De gunstige werking van perubalsem bij wonden berust

vnl. op vermeerderde phagoecytose.

XU

Er bestaan verschillende soorten van favus-stammen.





 





 


