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VOORREDE,

-

In Mei van het vorig jaar kwam op de kliniek
van Professor TiLanus, een man onder hehandclmg,
lijdende aan Carcinoma laryngis, bij wien door ZHGel.
de larynxexstipatic werd verricht. Op zijsi raad en

tevens door de groote digniteit der operatie aangespoord, = '

besloot ik dit geval voor mijn proefschrift te gebruiken
en na te gaan welken invioed deze wijze van behan-
deling hebben kan op het, uit den aard der zaak,
allertreurigst lot der aan deze ziekte lijdende menschen.
Om nu hierover een oordeel te kunnen uitspreken,
is het voorzeker noodig tevens de andere wijzen van be-
handeling na te gaan en de resultaten daarvan oader-
ﬁné te vergelijken.
- Naar mijne meening is het niet ondienstig de diffe--
renticel diagnostick der larynx-tumoren en de geschie-
denis der laryngoskopie, een zeer gewichtig deel van
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het onderzoek der *ynxaudneungeu in het kort

Meer dan een schets te geven over dit belangrijk

ondem*-)zoumbemhanddande.mijne;
~ Onvolledig en zelfs opperviakkig is zeker menig be-
langrijke zaak dgor mij behandeld. Tk heb echter gedaan
wat ik kon, niet wat ik wenschte te kunnen doen. ,
Met blijdschap maak ik van deze gelegenheid gebruik,
~mijn dank te betuigen aan allen die tot mijne vorming

hebben bijdragen. Inzonderheid aan U, Hoogleeraren der
medische faculteit van de Amsterdamsche Hoogeschool,
“voor het van U ontvangen onderwijs en voor de groote
welwillendheid, die ik ten allen tijde van U heb mogen

Tevens kan ik niet nalaten in ébijzonda mijn’ dank
te betuigen aan U, Hooggeleerde TiLanus en WURFBAIN,
voor Uwe hulp, mij verleend bij het samenstellen van
dit proefschrift.

Ock zij hier een woord van hartelijken dank toege-
voegd aandc Hooggeleerde Heeren Max ScuiiLLER, Profes-
sor te Greifswald, Geheim-Hofrath Czerwny, Professor
te Heidelberg, BiLLroTH, Professor t¢ Weenen, voor
de welwillend verstrekte inlichtingen en aan de Zeer-
geleerde Heeren Dr. Ter MaTeN, te Amsterdam,
Dr. VoLker, te Brunswijk en Dr. Hann, te Berlijn,
die, door mededeeling van door hen behandelde en
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nog niet in de litteratuur beschreven gevallen, mij in
~staat hebben gesteld cen 200 volledig mogelijke tabel
qmwmum Hun
allen betuig ik mijn hartelijken dank voor de groote
beleefdheid, mij bewezen, en voor de vrijheid mij gege-
ven om die gevallen in mijn proefschrift op te nemen.
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INLEIDING.
Geschiedenis der Laryngoskopie.

De vorderingen, welke er in de laatste 30 jaar ge-
maakt zijn in de diagnostieck der larynxaandoeningen,
en in de behandeling daarvan, zijn wij alleen verschul- |
digd aan de uitvinding van den keelspiegel en aan de
invoering van dit eenvoudig instrument in de praktijk.

Dit eenvoudig instrument, zeg ik, want zijn geheel
toch bestaat slechts uit een kleinen spiegel, die onder
cen bepaalden hoek aan ecen langen steel is bevestigd.

Bozzini, uit Frankfort, komt de verdienste toe het eerst
een systematisch onderzoek van het meénschelijk lichaam »
met beliulp van een spiegel verricht te hebben en eene wijze
van verlichting aangegeven te hebbén, in ¢éen mono-
graphie, ,,Der Lichtleiter, oder Bcschreibung einer ein-
fachen Vorrichtung und ihrer Anwendung zur Erleuch-
tung innerer Hohlen und Zwischenriume des lebenden
animalischen Kérpers” die, van zijn hand, in 1867 te
Weimar, is uitgegeven. Bozzinr's appéraat bestond, in
»hoofdzaak, uit een standaard, waarop een waskaars ge-

plaatst werd, en waaraan een metalen buis was verbon-
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den. Deze buis werd door een loodrecht staand plaatje
intwee deelen gescheiden. Het eene gedeelte vormde de
geleiding voor het licht, het andere de reflexleiding. Aan
de uiteinden van beide deelen der buis waren spiegels
bevestigd, die met elkaar een hoek vormden van ongeveer
45°. Al naar gelang men een naar boven of een naar be-
neden gelegen gedeelte onderzoeken wilde, moest men
den stand der spi;:gelsv regelen.

Dit instrument werd echter niet met groote welwillend-
heid door de medische wereld ohtvangen. De medische
i faculteit te Weenen en de Jozefs Akédemie, uitge-
noodigd om een kritick te leveren over Bozzint's
uitvinding, spraken er een zeer ongunstig oordeel
. over uit. De geleerde wereld van dien tijd _n;eende
dat slechts zeer k_ync. gedeeltén van het mcgschelijk

lichaam, en dan nog wel die, welke" van weinig

beteckenis waren, met behulp van dit instrument
konden worden ohderiocht, en dat, ten laatste, de ver-
lichte ruimte zeer kleih was, daar de diameter niet meer
dan 1 c.m. bedroeg, zoodat men zelfs niet in staat
was het lichaamsdeel te onderscheiden, zoo men niet
van te voren wist, wat men zien moest. Het is dus
gemakkelijk te begrijpen dat, na deze uitspraken, de
door Bozzixi aangegeven methode tot onderzoek, spoe-
dig in vergetelheid geraakte.
' Twintig jaar later, dus in 1827, beproefde SENN, in
Genéve, den larynx van een klein meisje, dat aan stoor-
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nissen in dc ademhaling en in de shkbewegmg leed
met behulp van een spnegeltje dat hij in de keel bracht :
te onderzoeken. Ofschoon Senx van dit onderzoek geen
resultaten verkreeg, wat hij toeschreef aan de kleine af-
meting van dit instrument dat hij gebruiken moest,
sprak hij toch de hoop uit, dat een dergelqke spiegel,
bij volwassen personen, met succes zou kunnen aange-
wend worden ter verlichting van den larynx en tot
vaststelling der diagnose, bij aandoeningen daarvan,
vooral bij larynxtuberculose. 5 g

~ In het jaar 1829 demonstreerde Bexjamin BABINGTON
in de ;,Hunterian Society” te Londen een mstrument dat )
hij bestempelde met den naam van ,Glottiskop.” Dit
.mstrument bestond uit een ovalen glazen splegel, die
aan een langen steel bevestigd was, en waar tevens
een spatel_ ‘was -aangebracht. Later liet BagingTon den
spatel weg en gebruikte alleen den spiegel, die, in hoofd-
zaak,.nict meer verschilt van dien, welke tegenwoordig
in gebruik is. ‘Bovendien bediende BABINGTON zich ook
recds’ Qan een kleinen handspiegel, om bij het onderzoek
gebruik te kunnen maken 'van gereflecteerd zonlicht.
BaBingToN schijnt. met zijn glottiskop veel patienten
onderzocht  te hebben, evenwel vindt men in de litte-
ratuur niets ean zi}n bevindingeh~ duidelijk vermeld.

In het jaar 1832 construeerde BExNATI, een genees-
heer te Parijs, een épeculum, dat, evenals de lichtgelei-

der van BozziNi, uit twee buizen bestond, waarvan de
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eene het i,licht ‘moest aanbrengen, terwijl door de andere
. het door m.iSdgl van een kleinen spiegel teruggekaatst .
‘beeld, voor het oog van den onderzoeker moest gebracht
worden. BENNATI vermeldt met dit instrument eenige
menschen onderzocht - te hebben, en daarbij de glottis -
te hebben gezien. | |

Trousseau en BeLLoc hebben eenige wijzigingen en '
verbeteringen aan BENNATI'S speculum aangebracht,
zonder echter daarmee resultaten verkregen te hebbcn
die der vermelding waard zijn.

In hun beroemd werk ,TRAITE pratique de la phthisie
laryngée,” spreken zij als hun meeqihg- uit, dat men van
hun instrument weinig nut te verwachten heeft, daar
het onderzoek zeer lastig is, en slechts door één van
de tien personen, die men daaraan oﬁderwerpt, wordt
verdragen. In het allergunstigste geval meenen  zij »ver-
der dat slechts de epiglottis te zien is; het zien van de
glottis bij een levend individu, houden zij voor onmogelijk.

BaumEes vertoonde, in 1838, aan een vereeniging van
medici in Lyon, een kleinen spiegel, waarmee hij beweerde
zweren in den pharynx en larynx gezien te hebben.

Listox te Londen vermeldt in zijn .;Practical surgery’’
(1840) dat men met cen, aan een langen steel bevestig-
den kleinen spiegel, de glottis zien kan, als men dezen
spiegel, na hem in heet water warm gemaakt te hebben,
in de keel brengt. Liston zelf schijnt echter dit onder-
zoek weinig in het werk gesteld, of in ieder geval niet
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veel van het inwendige van den larynx gezien te hebben.
In 1844 gebruikte WARDEN, te Edinburg, een glazen
prisma als keelspiegel. Hij was de cerste die gebruik
maakte van gereflecteerd lamplicht, bq het onderzoek.
Hij beschrijft twee gevallcn van laryngms waaruit op
te maken valt dal;hnj, bij zijne onderzoekingen, niet alleen
de epiglottis, maar ook de cartilagines arytaenoideae
gezien heeft. 1

Omstreeks denzelfden tiyd construe(.rde AvVERY in
Londen, cen apparaat, dat veel overecenkomst had met
den lichtgeleider van Bozzimi, doch dat in dit opzicht
daarvan verschilde, dat aan dit toestel een tweede spiegel
was aangebracht, om het licht in de keel tercﬂ n ;"
hiermede deed hlj verscheidene onderzoelungen Een
atbeelding van Avery’s keelspncgel, die zeer moeiclijk
aan te wenden, en zeer gecompliceerd is, kan men
vinden in ,The use of the laryngoscope” van MoreL
Mackenzig, Londen 1871. |

In het jaar 1854 kwam MANUEL (Garcia, een beroemd
zanger uit Londen, op het deqkbeeld om, door middel
van een’ keelspiegel, onderzoekingen te doen over het |
onstaan der stem, welke hij gedeeltelijk aan zichzelven, |
en gedeeltelijk aan anderen, met het schoonste succés
verrichtte. In het jaar 1855 overhandigde hij aan de
»Royal society of Londop.” zijn ,,Physiological Observa-
tions on the human voice”, waaarin hij reeds eene zeer
duidelijke beschrijving gaf van de werking der stem-
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: banden, bij de phonatie en de respiratie, en eveneens
eenige juiste opmerkingen maakte, omtrent het ont-
- staan der stem. .

Bij zijne onderzoekmgen bracht hij een, aan een lan-
gen steel bevestigden spiegel in de keelholte, die door
het invallend zonlicht helder verlncht was, en.waarin
zich een beeld van den larynx vormde

Om zijn eigen larynx te onderzoeken, gebruikte hij
daarenboven nog een tweeden grooteren spiegel, die
tevens als reflector dienst deed. Gakcia is dus de eerste
geweest, die den keelspiegel, lege artis, en met succes
heeft gebruikt, de eerste, dic bij levende menschen de
stembanden niet alleen gezien, maar ook hunne ver-
schillende functies nauwkeurig waargenomen heeft.
GarciA moet dus als de uitvinder der laryngoskople
beschouwd worden. Evenals na hem CzeErMAK, heeft
GARCIA zijn eerste onderzoekingen niet openbaar ge-
maakt. Hij zelf verhaalt, hoe hij op cen’ zonnigen
Septemberdag. van 1854, bij den’ bekenden instrument-
maker CHAgRIERE kwam en hem vroeg, of hij ook een
aan cen langen steel bevestigd spiegeltje had, waarmeé
het mogelijk zou zijn om den oesophagusteonderzoeken
Op zijn vraag liet CHARRIERE een spiegeltje zien, zoo-
als er reeds vroeger door tandartsen gebruikt werden,
maar dat hij bepaald voor de Londensche Tentoon-
stelling. van het jaar 1851 had vervaardigd, en dat daar
geheel en al onopgemerkt gebleven was. Met dit spie-
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'elt,e en met een tweeden grooteren handsplegel, begon
dARClA zijne eerste onderzockingen. Toen hij, door
~een sterken nevel, in de voortzetting zijner studién belet
werd, beprocfde hij, met behulp van kunstlicht, zijne
onderzockingen te verrichten, doch slaagde hierin niet.
Verwonderlijk genoeg wekten ook de mededeelingen
van Garcia, even als die zijner voorgangers, in deze
zaak, bij de medici, slechts een voorbijgaande belang-
stelling op. | ‘

Zoo was de stand der zaken tot het jaar 1857. In
den zomer van hetzelfde jaar kwam Tiirck, in dien tijd
eerste geneesheer aan het Algemeen Ziekenhuis te
Weenen, zooals hij zegt, gedeeltelijk toevallig, en in den
beginne, zonder bekend te zijn met de dnderzoei:inéen
van zijn voorgangers, op de gedachte om van een
klcinen spiegel gebruik te maken, bij het onderzoek
van keellijders. Tot dit doel maakte hij zelf spiegels,
die zich, door hunne doelmatigheid, van alle tot nu
toe bestaande, onderscheidden. Ten eerste gaf hij een
ronden vorm aan den spiegel, en bevestigde dien, onder
een bepaalden- hoek, aan den steel. Door talrijke onder-
zoekingen, bij gezoncien en bij zieken verricht, en eveneens
door proeven op lijken, kwam hij tot de volgende kunst-.
grepen, om den spiegel, met succes bij ieder individu
te kunne,n aanwenden. Tot deze kunstgrepen behooren :
Zoo min mogelijke aanraking van het palatum molle,
* het uitsteken en afplatten der tong, rustige ademhaliné,
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l der patienten, gedurende het onderzoek, en, ten laatste, de
juiste plaatsing van'x_ien spiegel, om de verschillende deelen
van het inwendige van den larynx te kunnen overzien.

In hetzelfde jaar- kwam Professor CzexMak uit
Pest, naar -'chne_x_: en leende. nadat hij van de onder-
zockingen van Tiikck gehoord had, van hem den keel-
spiegel, om daarmede physiologische proeven te doen 5
voornamelijk met het doel om de onderzoekingen van
Gakcia, aangaande het ontstaan der stem, te herhalen.

Czermaxk gebruikte, bij zijn laryngoskopische studién,
in tegenstelling van Tiikck, die tot dien tiyd alleen bij
zonlicht onderzocht had, kunstlicht, en gebruikte den
Ruete’schen oogspiegel als reflector. Czexmak schreef, den
27%ten Maart 1858, het eerst een bijdrage over de laryn- '
goskopic in de , Wiener Medicinische Wochenschrift”
en beval het gebruik van den keelspiegel zeer sterk
daarin aan. Na dien tijd is er tusschen CzErMAK en
Tirck over de prioriteit een hevige strijd gevoerd, die
ook nu nog niet geheel en al beslecht mag worden
genoemd.

Het rechtvaardigst heeft de Académie des sciences
te Parijs over de verdiensten der beide mannen geoor-
deeld, toen zij, in 1861, beide mannen den Monthyon’-
schen prijs gelijkelijk waardig keurde, met opgave van
deze reden, dat beiden even groote verdiensten hadden
op het gebied der laryngoskopie.

Zonder twijfel heeft Tiikck zich eerder met het ondei-



9

zoek, door middel vin den keeispiegel, ‘bezig gehouden
- dan Czermak, en evehzccr heeft hij, zoowel door vér
eenvoudiging en vcrbetenng van het instrument, als door
het aangeven van een eigen methode, om de vele moeie-
lijkheden bij het onderzock te overwinnen, het meest
bijgedragen tot detnlgemeene ‘toepassing der laryngos-
kopie. Daartegenover heeft Czexkmak, door talnjke
proeven en wetenschappelijke onderzoekingen, door het
aanwenden van kunstlicht, door het spoedig  bekend
maken zijner schoone resultaten, en eindelijk door rede-
voeringen en demonstratics, die hij op verschillen
plaatsen over dit onderwerp gehouden heeft, er wel
het meest toe bij;,cdragcn dat de laryngoskopie zoo
spoedig het algemeen engendom der medische wereld
1s geworden. & _

In ons land heeft Doctor TErk MATEN zich, met den
Hooglecraar vax GEeuns, het eerst bezig gehouden met
uitgebreide onderzoekingen met den laryngoskoop en
heeft dgaroveryin 1861 de bekende verhandeling e-
schreven onder den titel van , Het -mccha.nisme van
het strottenhoofd,” een werk dat een sieraad onzer

Nederlandsche geneeskundige litteratuur is.
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CARCINOMA LARYNGIS.

-

Zooals wij hierboven gezien ﬁebben, dateert de ge-
schiedenis der diagnostick der larynxz.iekteﬁ “eerst van
ongeveer het jaar 1860. Slechts enkele gevallen van
larynxtumoren waren vo6r dezen tijd m de litteratuur

vermeld. Deze werden, of durante vita, na opening van

‘den larynx, of endolaryngeaal ‘verwijderd, of ze werden

cerst bij de obductie gevonden.

Als de eerste 'cxstirpatie van een larynxgezwel wordt
vermeld de verwijdering van een hoogzittende larynx-
po.yp, die van uit den mond te bereiken was, welke
operatxe door KODERIK, in 1 750, door middel van een
rozenkrans werd verricht. Na de mvoermg van den
keelspiegel in het diagnostisch-therapeutisch armamen-
tarium, iijn de tumoren, vooral wat betreft hunne
anatomische samenstellingen en hunne zitplaats, het
duidelijkst te herkennen van alle pathologische processen,
dic in de keel voorkomen. Eveneens is ook het aantal

genezingen, na operatief ingrijpen met behulp van den

| keelspiegel, belangrijk grooter geworden. De eerste endo-

laryngeale exstirpatic van een larynxgezwel is uitge-

voerd door v. BRUNS.



Carcinoma laryngis komt, in vergelijking van andere
tumoren van den larynx, vrij dikwijls voor. In de meeste
gevallen is deze aandoening van den larynx ’primail‘-,
slechts zclden secundair, en dan van tong, pﬁzrynx,
oesophagus. of trachea op den larynx overgaande.

Pathologisch-anatomisch onderscheidt men den epithe-
lialen en den medullairen vorm. De-cerste vorm dezer
gezwellen bestaat uit een fibreus stromz;,_ in welks alveol_exi
typisch gerangschikte cellen geplaatst zijn. Deze -cellen vor-
. men acineuse lichaampijes, die niet uit normaal epithelium
ontstaan, maar zich in bindchfsel, door - endogene
celvorming en door knopvbrmige aaneengroeiing  tot
celhoopen ontwikkelen, en daarbij het aanzien verkrij-
gen van druifvormige klieren. Het cancroid komt zelden
voor als cen gesteeld gezwel; dikwijls als eene diffuse,
onrcgelmatige verdikking, die, bij toenemenden groei,
sommige gedeelten van den larynx, vooral de ligamenta
ary-epiglottica, z66 aan doet, dat zelfs belangrijke destruc- - |
tien der larynxholte kunnen worden teweeggebracht.
De moederbodem kan, door vérderen groei der cancroid-
massa, aanmerkelijke destructies ondergaan, vooral als
er, door oppervlakkige verwecking, ulceratieve processen
ontstaan.

Het epithelioma is voornamelijk te herkennen aan
een overwegende vorming van cellen en kraakbeep-
weefsel, en door dat het in den larynx meestal bloem-

koolvormige gezwellen van weeke en spekachtige con-
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sistentie. vormt, die een grauwe, sl_echts; ) zelden een
roode kleur hebben. Het stroma is slechts weinig ont-
wikkeld en bestaat uit een dicht, peripherisch gelegen
capillairnet, terwijl de basis uit een geraamte van teer
alveolair bindweefsel is samengesteld.

De oorzaken omtrent het ontstaan van carcinoma
laryngis zijn nog geheel in het duister gehuld.

Een geval vond ik in de litteratuur vermeld (geval
van Demakguay b. Blanc. obs. 4) waarbij een trauma
eenige maanden aan het begin der nieuwvorming was
voorafgegaan, nl. fractuur van de cartilagines thyreoideae,
ontstaan door een poging tot worging. Evenals voor de
ontwikkeling der kankergezwellen in het _élgemeen, is
ook voor het ontstaan van carcinoma laryngis de leef- °
tijd van grooten invloed. Ofschoon het op iederen leef-
tijd is waargenomen, worden toczl oudere fndividuén'

veel meer er door aangetast dan jongere. Volgens een
 statistiek van 76 gevallen, door voN Ziemssen medege-
deeld, worden' deze aldus bevonden :

Menschen van 1—9g qjaar 3

TN » 10—19 »

3 5 »w 20—29 2
" » 30—39 , 12
» » 40—49 , 12
: » n 80 5
” ” 60_69 ” 20

» n JOI 5
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_ Eveneens wijzen de bestaande statistieken uit, dat deze
aandoening ve%l mi@ulﬁg& voorkomt bij mannen
dan bij vrouwen. ‘ Yo
Van de vormen waaronder het carcinoma }laryngis :
zich vertoont, is het epitheliaal carcinom het ‘meest
voorkomende.

L.

Onder 66 gevallen, die ik in de litteratuur vond,
- waarvan de vorm van het carcinom duidélijk was aan-
gegeven, waren er 57 met epitheliaal carcinomy .
7 met medullair-carcinom, en 2 met vlokken-carcinom.
" De zitplaats van de aandoening is bijna uitsluitend
het bovenste en het middelste gedeelte der larynxholte.
Hier kan het carcinoma, van ieder getieelte uit, zijn’
oorsprong nemen; evenwel schijnt het dat de stem- *
banden en de ventriculus Morgagni hiervoor plaatsen
van praedilectie zijn en dat van hieruit het omgevende
weefsel, in de richting naar boven toe, wordt aangedaan,
en wel voornamelijk de Taschenbander en de plicae
aryepiglotticae. Uit de verschillende gevallen, door
~ Prof. Dr. Lipwic Tiirck in zijn ,,Klihik der Krank-
heiten des Kehlkopfes und der Liiftrobhre” beschreven,
blijkt .het verder dat de aandoening meestal halfzijdig
voorkomt aan de epiglottis en aan de dieper gelegen
gedeelten van den larynx. Wanneer ééhter, wat ook
meermalen voorkomt, de aandoening de middellijn over-
schrijdt, blijft toch de aandoening zeer duidelijk aan de
eene zijde sterker dan aan de andere.
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Van 82 gevallen van carcinoma laryngis was de
zitplaats :

Rechtzijdig 17 maal, linkszijdig 19 maal, aan beide zij-

den, of multipel 30 maal, op de epiglottis alleen 13 maal.
De nieuwvorming kan zich, van het begin' af aan,
voordoen als een scherp omschreven tumor, die boven

het niveau van het omgevende weefsel uitsteekt, of is

een meer diffuse infiltratie der submucosa, en gelij
dan ecen gelijkmatige of knolvormige zwellihg der weeke
deelen, dic.'spoedig de functie der spieren, der cartila-
gines en der stembanden wijzigt en de glottis nauwer
maakt. : T

De uitbreiding van het nmphsma en de destructie
van weefsel, die er door aahgebracht wordt, kunnen,
als het leven lang genoeg behouden '_blijﬁ, en dus
vooral, wanneer er door een vroegtijdig verrichte iracheo-
tomie geen gevaar voor stikking bestaat, zeer aan-
zienlijk worden. De weeke deélen, en ten sldtte ook
het kraakbeen, kunnen gedestrueerd worden en dit
laatste wel, of door het neoplasma zelf, of door peri-
chondritis, ten gevolge van de nieuwvorming ontstaan,
- die, van haar kant, dan wederom aanleiding kan geven
tot abscesvorming, met de gevolgen daaraan verbonden.
Een schoon voorbeeld van een dusdanige verwoesting
vindt men in een geval van Desormeaux. Hierbij werd,
na vroegtijdige laryngotomie en door aanhoudende

exstirpatie van de mieuwvorming en haar recidieven van

<
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uit de wond,‘ het leven gedurende meer dan drie jaren
gerekt. Bij de sectie vond men de weeke deelen en
het kraakbeenig gedeelte van den larynx, vooral aan
den achterwand, bijna volkomen gedestrueerd, zoodat
de laryinxholte, door een wijde opening, met den
oesophagus in verbinding stond. Verder waren ook
de bovenste tracheaalringen vernietigd, en was alleen
de epiglottis ongedeerd gebleven. N ieuegenstaande
deze aandoeningeﬂ; was er geen infiltratie der lymphklie-
ren in den hals aanwezig, en bestond er geen duidelijke
kachexie. | |

Verettering der kanker-gezwellen in de keel, komt,
over 't algemeen, betrekkelijk laat tot stand, eveneens
infiltratie der naastbijgelegen lymphklieren. Slechts zeer
zelden komt er vroeger infiltratie van lymphklieren tot
stand, dan een jair na het ontstaan van het careinoma la-
ryngis; in sommige gevallen is deze zelfs in het geheel
niet waargenomen. Gewoonlijk verkrijgt men recidieven,
na, verloop van weken of maanden, na de exstirpatie
van het gezwel, hetzij deze geschied is van uit den
mond, of na voorafgegane laryngofissuur. Evenwel schijnen
metastasen in andere organen, zelfs na herhaaldelijke
exstirpatic van de tumoren niet, of ten minste slechts
uiterst zeldzaam, voor te komen. |

De verschijnselen, waaronder het carcinoma
laryngis zich openbaart, worden het best verdeeld in ‘2
groepen :
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1¢ die, welke zonder laryngoskopisch onderzoek kun-
nen worden waargenomen ; ‘_

2¢ die, welke zich voordoen bij het laryngoskopisch

De symptomen van carcinoma laryngis zijn, voor een
groot gedeelte, afhankelijk van den aard der aandoening
van de verschillende deelen, van de uitgestrektheid

“der aandoeni‘ng over den larynx en de in zijn nzbqbe:d
l gelegen weefsels. Van de symptomen, die we onder de

1e¢ rubrick brengen, is heeschheid, in verreweg de meeste
gevallen, het meest constante, het eerste en het lang- -
durigste verschijnsel. i

Meestal gaat heeschheid, gedurende langen tijd, aan
de overige verschijnselen vooraf. Zoo vermeldt v. Zigms-
SEN 0. a. een geval, waarbij, gedurende 26 jaren, heesch-
heid aan de andere symptomen voorafging. In den regel
schijnt ze gedurende 1—2 jaren vroeger te ontstaan dan
de andere verschijnselen. Verder wordt als een symp-
toom, dat zich al vroeg openbaart, ;)pgegcven: pijn in
den larynx of in het onderste gedeelte van den pharynx.
Deze pijn wordt nader gedefinieerd als eene, naar het
oor uitstralende, wat, volgens waanemingen van vele
onderzockers, als een gewichtig moment bij de differen-
tiaal diagnose van carcinom beschouwd moet worden.
De meest aat?ncmelijkc vgrklariug dezer uitstralende
pijnen in het oor, overeenkomende met de aangedane
zijde van den larynx, is dat deze veroorzaakt wordt
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door irritati¢ van den, door het neoplasma op .de sen-
sibele vezelen van den nerv: laryngeus superior uitge-
oefenden prikkel op den nervus auricularis vagi.

In ‘som'mige» gevallen is ook verzwakking en verma-
gering reeds vroegtijdig bij deze lijders waargenomen.
Vervolgens doen zich hierna gewoonlijk verschijnselen
van laryngostenose voor. In het begin met tusschenpozen,

en vooral na de eene of andere inspanning zich open- -

barende, ontstaat er, ten laatste, een aanhoudende dys-
pnoe die gewoonlijk sterker is wanneer de lijders op
den rug liggen dan wanneer zij een zittende houdmg
aannemen. In de meeste der tot nu toe waargenomen .
gevallen, is, om een stikkensdood te voorkomen, vroe-
ger of later de tracheotomie verricht moeten worden.
Wanneer de .;iandoening hoog gezeteld is, treden er ge-
woonlijk vroeg stoornissen bij het slikken op, vooral
ontstaat dikwijls pijn bij het doorslikken van vaste Spij-
zen, en menigmaal gebeurt het dat de patienten zich
verslikken. :

Sterke, of minder aanzienhjke bloedingen komen
vooral dan voor, als de nieuwvorming aan_ haar opper-
vlakte een ulceratief proces vertoont. Het bloed is dan
met een puruleni secreet of met eene stinkende vioei-
stof gemengd; de patienten krijgen dan cen foetorex ore.

Gewoonlijk zijn dan tevens eenige lymphklieren
in den hals gezwollen en treedt er ook kachexie op.

Secundaire perichondritis kan, als deze reeds vroeg

2
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ontstaat, aan he.t ziektebeeld groote veranderingen aan-
brengen en evenzoo kan perforatie naar buiten, met op-
volgende profuse ettering, veel sneller de krachten sloo-
pen dan de nieuwvorming op zich zelve zou hebben
gedaan. g .,.. : o ]
‘Bij het laryngoskoplsch onderzoek "viridt men, in den
beginne, zelden karakteristicke verschijnselen, vooral in
die gevallen, waarbij een diffuse infiltratie van de sub-
mucosa, een gelijkmatige zwelling der weeke deelen, met
 sterke injectic van het SIiij'lies veroorzaakt. Gemak
kelijk wordt de carcinomateuse aandoening herkend, als
deze in den vorm van knobbels optréedt,- die spoedig
in ulceratie overgaan. Onder deze omstandi‘ghedc'n zij
men echter voorziéhtjg om syphilitische gummata niet
met deze aandoening te verwarren, hetgeen, in vele \ge-.
vallen, slechts alleen na de medicatiel met zekerheid kan
worden vermeden. Het gemakkelijkst herkent men de
aandocnmg, als zij zich wvoordoet als een omschreven
cancroid ‘van de stembanden. Vormt er ZICh op deze :
plaats, bij bejaarde personen, een omschreven nieuw-
‘vorming, nadat langdurige heeschheid of aphonie is
voorafgegaan, vertoonen zich verdér pijn in het oor, dat
overeenkomt met de zijde van den larynx die aange-
daan is, verschijnselen van laryngostenose en algemeene
venwakkmg, dan kan men, ook als er geen gezwollen
lymphklieren in den hals aanwezig zijn, die, zooals wij

boven reeds vermeldden, in den regel, eerst zeer laat
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ontstaan, met genoegzame zekerheid de diagnose van
carcinoma laryngis stellen. :

Als het proces verder is voortgegaan en de tumor
reeds een aanmerkelijke grootte bereikt heeft, en er
- daarenboven uitgestrekte ulceratieve processen. in den
larynx en gezwollen - lymphklieren in dcn hals “zijn
waar te nemen, levert het stellen der diagnose geen
' bezwaren op. ‘ » |

Het laryngoskopisch onderzoek ;;eeft, naar gelang
van de zitplaats, de lﬁtbrefding en den histologischen
bouw van den tumor, zulke geheel en al verschillende
bcélden, dat het onmogelijk is hiervan in het algemeen

een beschrijving te geven.



BEHANDELING. o \

L

De iarynxtumoren, in het algemeen, en dus ook de
carcinomateuse gezwellen, die in den laryna voorkomen,
kunnen verwijderd worden : endolaryngeaal d. i. met
behulp van den laryngoskoop, of extralaryngeaal n. 1.
na vooraf-een opening in’ den larynx gemaakt te hebben,
van buiten uit, of op beide wijzen gecombineerd. De endo-
laryngeale exstirpatie van gezwellen vereischt een vaste
en geoefende hand, van den kant van 'de:; operateur en
groote kalmte van den kant van den patient. Bij kleine
gezwellen zijn de moeielijkheden, aan deze methode ver-
bonden, het veelv;lldig_st ; een zeer groot bezwaar bij deze
wijze van opereeren is, dat ‘d'e patienten niet in volledige
chloroformnarcose kunnen gebracht worden. Bepaalde
regels en voorschriften, voor de te volgenr methode, kun=
nen er, bij de groote’ verscheidenheid der voorkomende
gevallen, in 't algemeen, fiiet gegeven worden. g

Ieder instrument, dat bij larynx operaties gebruikt wordt,
moet zoo dun en fijn mogelijk 'afgewcrkt zijn, opdat
‘hicrdoor het invallend licht, en de blik in de larynx-

holte, zoo min mogelijk, onderschept worden. Messen en
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ecraseurs worden bij de endolaryng&lc verwijdering .
van neoplasmata ‘het meest gebruikt. Als verschillende
methoden voor het erwqderen van gezwellen zijn aar.—;
gegeven: het uitstooten, het aﬁm;dcn, het afsnoeren en
de verwqdermfr langs galvanocanstnschen weg.

Het afatooten van tumoren in den larynx kan met
behulp van een larynxtang geschleden, en deze mamer

. van opereeren kan uitgevoerd worden bl} kleine, brok-

kelige en weeke nieuwvormingen, welke op zichzelven
staande, of in groepies op het slijmvlies van den larynx
voorkomen. _Het instrument wordt gesloten in de keel
gebrachten eerst dan geobend,- als het zich recht boven
de te verwijderen niecuwvorming bevindt.

De methode, volgens welke men, door middel van
snijdende werktuigen, de nieuwvormingen uit de keel
verwijdert, wordt verdeeld in: excisie, abscisie en ineisie.
Hierbij worden snijdende tangen, gewone lancetten en
bistouris cachés gebruikt. Door sommigen wordt bij
deze instrumenten ook nog de guillotine éenmmd. .

Alle gesteelde tumoren, die aan of .boven de glottis
hun oorsprong nemen, en in de larynxhdlte afdalen,
zijn met deze instrumenten te bereiken. N

Het afsnoeren, ecraseeren van nieuwvormingen, ge-
schiedt het best met lissen van metaaldraad. Bij gesteelde
tumoren, die eenigszins bolvormig eindigen, is de lis
het gemakkelijkst te gebruiken. Ook worden voor de
verwijdering van deze tumoren wel instrumenten gebruikt,
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uit twee Snijdende vlakken samengesteld, in werkmg

met de guillotine overeenkomende.
De galvanocaustiek, door eenige laryngologen bij

. - voorkeur aangewend, wordt vooral toegepast bij de ver-

.

wijdering: van groote, bloedrijke en zeer verspreide tu- -

moren. Deze methode veroorzaakt weinig pijn. Deze
~ wijze van opereeren vereischt echter, nog meer dan
iedere andere endolaryngeale operatie, de hand van een

- zeer geoefend laryngoloog. De, in den laatsten tijd, door

VoLroLini voorgeslagen methode, om door middel van

een, aan een koperdraad bevestigd sponsje, van 1 ctm.
in doorsnede, nieuwvormingen, als het ware, weg te
wisschen, is alleen bij gesteelde neoplasmata, van zeer
weeke consistentie uitvoerbaar.

Caustica en escharotica worden ook wel aangewend.
Nitras argenti, in geconcentreerde oplossing, of in sub-
stantie en chroomzuur, die, vooral in het begin der laryn-
goskopie, ter verwijdering van weeke gezwellen aan-
gewend werden, gebruikt men tegenwoordig sleehts
alleen om overblijfsels van niecuwvormingen te cauteriseeren
en hierdoor het ontstaan van recidieven, zoo veel mo-
gelijk tegen te gaan. De aanwending van caustica ver-
eischt een groote voorzichtigheid, omdat er gemakkelijk
glottiskranip ontstaat, en een heftige ontsteking van
het slijmvlies er het gevolg van wezen kan. De nitras
argenti werkt meer plaatselijk en veroorzaakt een be-
grensde, grauw witte brandkorst, terwijl het chroomzuur
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zich dik\v’l.i'jls verder verspreidt, en een vuile geelgrauwe
verkleunng van het sh]mvhes achterlaat. In bepaalde
gevallen kunnen la.rynxtumoren nict per os worden |
verwijderd. Buitengewone grootte en hardheid gder nieuw-
vormingen, aanzienlijke omvang der basis, buitengewone
prikkelbaarheid van den pharynx, het zeer licht ontstaan
van glottiskramp zijn omstandigheden, waarbij de endo-
laryngeale verwijdering dikwijls onmogelijk is.
Wanneer in die gevallen suffocatie of dysphagie het
leven der patienten bedreigt, en als de tracheotomie
het intralaryngeale opereeren nict gemakkelijker of mo-
gelijk  maakt, 'blijven slechts twee wegen open om in
te slaan: de thyreotomie en de exstirpatiec van den
geheelen larynx. : ‘
Het verwijderen van laryngeale tumoren, na vooraf-
gegane thyreotomie, is een methode, die reeds door
DesauLt tegen het einde der 18¢ ecuw is aangegeven.
Door Braukegrs, in Luik, is zij echter voor de eerste
maal toegepast, in het jaar 1833, en later is zij door
EHRMANN, in Straatsburg herhaald. Tot het verwijderen
van subchordale tumoren, is in vel;: gevallen reeds de
cricotomie of de crico-tracheotomic met behoud der
cartilagines thyreoideac voldoende. In de meeste ge-

»

vallen wordt er tracheotomie verricht voordat men tot

de thyreotomie overgaat.
De operatic wordt op de volgendé¢ wijze uitgevoerd :
Na klieving der weeke deeclen, van af de incisura thyre-
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oidéa, tot aan den bovenrand van de cartiiago cricoidea
en na zorgvuldig de bloeding, die daardoor ontstaat,
tot staan gebracht te hebben, wordt de cartilago thyreoidea
door een aantal kieine incisies met een klein, sterk mes
- gescheiden.

Hierna laat men de beide gedeelten van het kraak-
been, door stompe haken, zoover uit elkaar houden,
dat men, bij sterk reflecteerend dag- of lamplicht, den
tumor volkomen nauwkeurig kan overzien, en er met
instrumenten bijkomen kan. Is mel er van te voren
zeker van dat' de beide gedeelten van het kraakbeen
niet te ver elkander gescheiden behoeven te wor-

r:?euwva'ming te bereiken, dan laat men,

bij volwassen personen, een smal Ite van den bo-
rand van de cartilago thyreoidea intact hierdoor

de aaneengrociing der beide deelen, naderhand veel
gemakkelijker tot stand komt. Qok voorkomt men
hierdoor de verandering in den betrekkelijken stand der
stembanden, terwijl anders een aanhoudende aphonie on-

den, om de

voorwaardelijk terugblijft. De tumor wordt vervolgens
met een pincet of met een scherp haakje gevat, en dan
met een gebogen schaar verwijderd. De insertieplaats
van het gezwel wordt daarna met lapis, of met het
ferrum candens, gecauteriseerd, om op die wijzen, het
voorkomen van recidieven, zooveel mogelijk tegen te
gaan. Men brengt dan hierna de twee kraakbeen-

helften zoo nauwkeurig mogelijk aaneen; wat, in de ge-
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wone gevallen, door twee he#hﬁngen met zilverdraad,
voldoende geschiedt. Op de geM wijze wordt de
wond, ontstaan door de incisic in de weeke deelen
boven het kraakbeen, behandeld.

~ Geheel buiten levensgevaar is deze operatie niet daar
er gemakkelijk tracheitis en putride bronchitis op kunnen
volgen. Wat de stem aangaat, vindt men in een betrek-
~ kelijk groot aantal gevallen vermeld dat heeschheid, ja
zelfs volkomen aphonie, na de operatie is overgebleven.

Als een operatie, Waaraan Iminder gevaren verbonden
zijn, maar die slechts weinig verricht werd, vinden
wij vermeld de laryngotomie sous-hyoidienne, een
operatie, die door VipAaL en MALGAIGNE va"f&‘t\wn,
en het eerst in ‘1859.do'or PraT 15 uitgevoerd. Verder
vind ik ook nog ecenige gevallen in de litteratuur -
vermeld, tvaarbij,m"dobr éenvoudige splijting van het
ligamentum conoideum, of door ‘de tracheotomie, tu-
moren verwijderd zijn, die onder de stembanden zaten,
door " welke operatie het leven niet in gevaar gebracht
werd. e "

Kunnen de tumoren niet verwijderd gorden met be-
houd van den larynx, dan kan tot de larynx-exstirpatie
worden overgegaan.

Zeer terecht zegt PauL KocH, is dit een operatie, waar-
bij in vele gevallen, de chirurg zijne groote handigheid
- reeds daardoor toont, als 'de patiént niet onder zijn mes
sterft. Zooals uit achterstaande tabel blijkt, zijn er
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echter, door deze operatie, die men zeggen moet nog
slechts in statu nascentn te verkeeren, reeds schoone
resultaten \{erkrégen.' Een ware triomph der moderne
chirurgie! Zoodat eene opzettelijke beschrijving (na de
resultaten der thyreotomie aangegeven te hebben ,) van
deze belangrijke opératie noodig is.




" RESULTATEN DER EXSTIRPATIE VAN CARCI-
NOMATA LARYNGIS, NA VOORAFGEGANE
| THYREOTOMIE.

Onder de methoden, waarop langs opératieven weg,
. de carcinomata laryngis kunnen behandeld worden, heb
ik hierboven de thyreotomie genoemd. Ik wil trachten
hier een korte geschiedenis van deze operatie te geven
en de resultaten er van na te gaan. Deze operatie is
19 maal met dit doel verricht, bij 15 personen lijdende
_ aan carcinoma laryngis; bij 4 van deze 15 gebeurde de
operatie tweemaal. Wat den leeftijd van deze patjéni:en
betreft, zoo is vermeld dat er 3 onder' waren vah tus-
schen 20 en 30 jaar, 4 van tusschen 30 en 40, 3 van
tusschen 40 en 50, 2 van tusschen 50 en 60, en 2 van
63 jarigen leeftijd. Wat den vorm aangaat, waaronder
het carcinoma hier voorkwam, dit was bijna uitsluitend
het epitheliaal-carcinoom. Onder deze gevallen kon
tweemaal de ontwikkeling van het carcinoom uit een
papilloma aangetoond worden. Voor zoover er over
de zitplaats van het gezwel melding gemaakt wordt,

vond ik driemaal dat deze gelegen was in het onderste
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gedeelte van den larynx, onder de stembanden, welke
echter. ook, voor een gedeelte, waren aangedaan. Vijt
maal was deze zitplaats” het bovenste en middenste ge- |
deelte der. larynxholte, in twee gevallen was 'zij bepaald
tot de rechter stemband en in é¢én geval tot den linker
ventrikel en de rechter plica ary-epiglottica. In twee
gevallen was de carcinomateuse aandoening diffuus over
de gecheele larynxholte verspreid. Daarenboven ver-
meldt P. v. Bruns nog een geval, waarbij de thyreotomie
verncht is en dat hij beschrijft als ecn maligne tumor,
die de geheele holte van den larynx opvult, zonder de
resultaten : van het mic:"qscopisch onderzoek van het
gezwel mede te deelen. Over de motieven, waarom deze
operaties .verricht zijn geworden, wordt weinig vermeld.
Twee er van werden gedaan voordat de laryngoskopie.
-bekend was. In vijf gevallen is de endolaryngeale ver-
“wijdering van den tumor niet beproefd. Groote uitbrei-
ding, van het gezw?l, en hierdoor veroorzaakte belang-
rijke stenose van den larynx, waardoor er geen tijd
meer te verliezea was voor de noodzakelijke voorberei-
‘ ding tot het verrichten eener laryngoskopische operatie,
' waren daarvan de oorzaak. Eindelijk is er van 4 geval-
len vermeld dat een particele verwijdering van den tumor
zonder duurzaam gevolg aan de thyreotomie was vooraf-
gegaan. De aanzienlijke verwonding, die er ontstaatdoor
exstirpatic van een met zijn omgeving versmolten tumor,

bij het openen van den larynx, is steeds vergezeld ge-
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gaan van de tracheotomne, behalve in één geval door
Prof. v. BrRuns vermeld. |

In acht gevallen‘ is ‘de tracheotomie gelijktijdig q&
de thyreotomie verricht, gedeeltelijk z60, dat de tracheo-
tomie onmiddelijk aan de thyreotomie voorafging, en
gedeeltelijk dat, tegelijk met den larynx, door een zelfde
incisie, het bovenste gedeelte der trachea géopend werd.
In de tien overige gevallen ging de tracheotomie, ge-
durende korteren of langeren tijd aan de thyreotomie
vooraf, en daarbij werd, in den regel, de incisie in den
larynx, tot in de tracheotomiewond voortgezet; slechts
enkele malen werd een kraakbeenring tusschen beide
openingen intact gelaten. In alle gevallen ging de exstir-
patie van het gezwel met groote moeielijkheden gepaard.
Vijfmaal zelfs kon de éperatie niet geheel volvoerd wor-
den, daar de.tumor, of tengévolge van hare groote uit-
gestrektheid, of omdat zij te innig met de omgevende
weefsels verbonden was, niet geheel te voorschijn ge-
bracht kon worden. Verder is het niet twijfelachtig dat
in die gevallen, waarbij de exstirpatic volkomen gelukt
was, maar, waar zich zeer spoedig recidieven vertoon-
den, er steeds overblijfselen der nieuwvorming terugge-
‘bleven waren, en dat daarom ook recidieven aanhoudend
werden waargenomen. Daarenboven is verder nog negen
maal na de exstirpatie, de basis van den tumor gecau-
teriseerd of met den scherpen lepel vernietigd. Ee;ige
malen werd de operatie benioeilijkt door hevige bloeding
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en erge hoestbmen Dnemaal ontstondcn er, tengevolge
van indringen van bloed in de trachea, hevige aanval-
len .van dyspnoe. Ter voorkoming hiervan, is door MEx-
ZEL eenmaal met goed gevolg de tamponade der tra-
chea, boven de canule, door middel van sponzen, aan-
gewend BiLLrROTH maakte, tot dit zelfde doel, gebrunk
van de thndelenburg’sche tampon canule, echter zon-
der eenig succes. De genezing der wond, ontstaan door
de thyreotomne nam bij twee gevallen een ongunstng
verloop. . Bij éen geval, door ScuroéTTEK geopercerd

“ontstond erys:pelas en gangraen in de emgeving van de
buntenvlakte der wond, en de patient bezweek 11 dagen
'na de operahc Hierbij wordt uitdrukkelijk vermeld dat,

: mettcgenstaandc de gunstige untwendnge invloeden, dit
veretienngsproces niet uitgegaan was van het neoplasma,
maar geheel alleen haren oorsprong had in de wond.
Van het andere geval, dat door WiLms geopereerd is,
wordt de oorzaak van den dood niet vermeld. Onder
de 17 gevallen, waarbij de wond genas, zijn er 4 met
aanhoudende recidiven, na onvoikomen exstirpatie van het
gezwel, en twee gevallen, met recidiven binnen de eerste
2 4 3 weken. In 2 andere gevallen keerde de nieuwvor-
ming eveneens binnen korten tijd terug. Verder werd
3 maal een recidive binnen de eerste 2—4 maanden
waargenomen ; tweemaal. in 5—3 maanden en éénmaal
binnen 13/; jaar. Van de drie overige ge\}allen vond ik

verder niets vermeld. Er blijft dus maar een geval over,
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" waarbij gedurende langeren tijd zich geen recidive ver-
tocﬁde De geexstirpeerde tumor bleek, bij microscopisch
: Mk, zonder twijfel van carcinomateusen aard te
.zljn en toen de patient, 22 maanden na de operatie ten-
gevolge van carcinoma der bljmeren en der linker nier

overleed, was er geen spoor van recidive - m delarynx

zichtbaar. : ‘




RECIDIVEN NA EXSTIRPATIE VAN CARCI-
NOMATA LARYNGIS.

Van groot gewicht is de vraag, welke waarde mep
toc mag kennen aan de thyreotomie, als operatie voor
radicale exstirpatie van carcfnomateuse a.jmdoeningen
van den larynx, die: -zooals nog niet lang geleden door
het: laryngoskopisch onderzoek recht duidelijk gebleken
i»s; in bct:rekkelijk groot getal voorkomen. v. ZiEMSSEN
toch heelt 96 gevallen van primair larynx-carcinom ver-
meld, daaronder 10, die door hem zelven zijn waarge-
nomen ; hierbij komen dan nog 37 gevallen, door Fauver
medegedeeld, en daarenboven de 18 gevallen door P, v.
Bruns verzameld, waarvan 15 patienten de tracheotomie
ondergaan hebben. Het gewicht van deze vraag is daarom -
200 groof, omdat de pogingen tot endolaryngeale opera-
ties, bij carcinoma laryngis, absoluut zonder eenig succés
blijken te zijn. Ditfeit wordt tegenwoordig algemeen aan-
genomen, en er is dan ook, voor zoover mij bekend is,
geen geval in de litteratuur opgegeven, waarbij, langs dezen .

weg, ecen volkomen genezing of een genezing van betrek-
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kelijk langen duur is verkregen, met uitzdndering van carci-
nomata der epiglottis, die op deze wnjze geexstlrpeerd zijn.

Een zoodanig geval is alleen dan vertrouwbaar, alsde
carcinomateuse aard van den tumor, door mikroskopnsch
onderzoek is vastgesteld. In de eerste stadién der nieuw-
vorming toch, voordat het tot ulceratic gekomen is,
en aan den anderen kant ook dan, als het ulceratie-
proces-de overhand heeft boven de niem_vvormi;lg, levert
het laryngoskopisch onderzoek dikwijls geen zoo kara_k-
teristicke resultaten op dat er niet gemakkelijk fouten en
onjuistheden in de diagnose kunnen gemaakt worden.
Het primair carcinoma laryngis kan zich, g/elijk bekend
is, onder de meest verschillende vormen vobrdoen; nu
eens als een omschreven knobbel, dan weér als een
diffuse infiltratie of als een, zich in de breedte uitstrek-
kend, ulceratneproces of als een papillaire woekering.
Deze laatste vorm vooral, kan dikwijls slechts zeer
moeielijk van een eenvoudig papilloma onderscheiden
worden. Hierbij dan nog de omstandigheid voegende,
dat soms nog het papilloma kan overgaan in epigheliaal
carcinoom, is het duidelijk dat men eerst over den aard
van de nieuwvorming, met zekerheid kan oordeelen,
na haren bodem mikroskopigsch onderzocht te hebben. -
In een van zijne tabellen deelt P. v. Bruns twee be-
wijzende gevallen van deze soort mede. Afgezien van
die weinige uitzonderingen, waarbij vergissingen gemak-
kelijk kunnen voorkomen, is l;et echter niet ‘moeielijk

3
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papillaire nieuwvormingen van den larynx, m‘et.vollcomen

i -z"eker.heid', van ‘carcinomata laryngis te ondersclieiden;'

door het groote verschil in het, klinisch beeld en het -
- verloop, dat er tusschen deze beide nieuwvormingei; be-
staat. Het volkomen gemis aan succes der endolaryngeale
‘behandeling verklaart voldoende het betrekkelijk groot
aantal vafn gevallen, waarblj met behulp der thyreotomie,
de exstirpatie van carcinomata laryngis beproefd geworden
is. De 19 operaties, die met dit doel Véfricht zijn, kun-
nen reeds eenig antwoord op onze vraag geven, welke
waarde men mag toekennen ‘aan de thyreotomie als voor-
bereiding tot exstirpatie van carcinomata van den larynx.
De resultaten betreffende de recidiven, zijn door ons,
vroeger reeds medegedeeld. Deze resultaten zijn zeer
slecht. Onder 19 operaties toch komen er 2 voor met
doodelijken afloop, 5 die niet ten einde konden gebracht
worden en overigens recidiven, binnen zeer korten tijd. -
Slechs in drie van deze gevallen was de carcinomateuse
ontaarding diffuus over den larynx verspreid'; overigens
waren het nauwkeurig omschreven tumoren.

Naar deze uitkomsten, komen we dus tot dit ant-
woord op onze vraag: X

dat de exstirpatie van carcinomata laryngis, na vooraf-
gegane thyreotomie, even weinig resultaten geeft als
die, welke geschiedt langs den laryngoskopischen weg.

Een andere vraag, welke ons nog ter beantwoording
overig blijft, is deze:
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of het leven der patienten door deze operatie ver-

 lengd kan worden, en vooral of aan haar, in dit op-

zicht, de. voorkeur moet gegeven worden boxén de
«tracheotomie, bij aanwezigheid van -hevige dyspnoe. °

Onder 9 gevallen, die ik in de literatuur vond,
waarvan nauwkeurige opgaven gedaan zijn, van den tijd
van de operatie tot aan den dood, moet men onder-
scheiden de gevallen, waar éénmaal, en die, waar meer-
malen de thyreotomie verricht werd. In 6 gevallen is
slechts éénmaal geopereerd; hiervan stierven er 2 on-
x;niddelijk ten gevolge van de operatie; 1 na zes, 2na
zeven en 1 na twaalf maanden. In drie gevallen is de
operatic herhaald; bij de eerste,patient werd/\ 8 maan-
den na de eerste, de 2¢ operatie verricht, \\;aarna hij
nog vijf weken leefde.

.Bij de 2¢ daarvan werd 31, jaar na de eerste de
tweede operatie verricht en hij leefde nog 11, jaar, na
dien tijd. o :

de 3e leefde, na de eerste operatie, 1§ maanden, voordat
de 2¢ verricht werd e¢n leefde daarna nég 10 maandén.

Rekent men dus de drie operaties, die voor de 2¢ maal
_bij dezelfde individuén verricht werden, als op zich zelf-
staande, dan bedroeg de levensduur, na 12 operaties:

1 maal 3, jaar, 1 maal 1Y jaar, 1 maal 1§ maanden
1 , Iz2maand.1 & 1Oomaand.1 =, 8 oy
2 » F w % ol
en 2 maal 11 dagen.



36

Vergelijken we’ deze resultaten der thyreotomie met
die der tracheotomne wat de levensduur na de operatxc
aangaat, en nemen we daarvoor een statlstnek door von
Ziemssen met dit doel opgemaakt, welke in 7 gevallen""
van carcinoma laryngis den levensduur na de tracheo-
.tomie vermeld heeft. Deze is de volgende
. 1 maal 3 jaar.

2 ” ll’l »”
2 » l ” !
2 , 9 maanden en I maal 8 maanden.

Voorzoover deze kleine tabellen dus antwoord kunnen
geven op de laatste door ons gestelde vraag, komen
we tot de conclusie, dat de oemlddelde levensduur, na
exstirpatie van carcinoma laryngns na voorafgegane
thyreotomne, korter is dan na de eenvoudlge tracheo-
tomie. Na de eerste operatie is de gemiddelde lcvens:lsug
10 maanden, na de laatste 15 maanden.

~r




INDICATIES VOOR DE THYREOTOMIE.

Als voorbereiding tot het exstirpeeren van een tumor
uit de 'larynxholte, geeft de splijting in de lengte der
geheele cartilagines thyreoideae slechts weinig ruimte.
Ten gevolge hiervan mist men de zekerheid, dat tumo-
ren met breede bases en multipele gezwellen, met
wortel en tak, kunnen worden verwijderd.

Evenzoo is er, als de tumoren geneigd zijn te recidi
veeren, geen voldoende gelegenheid om deze neiging
tegen te gaan, en loopt daarenboven de functie van
het stemorgaan door deze operatie in hooge mate ge-
vaar om verloren te gaan. Zeker is ook eerst dan de
thyreotomie geindiceerd, als inleiding tot een andere
operatie, wanneer zonder deze inleiding, de operatie
zelve, onmogelijk is. Zeer terecht zegt Mackenzie dan
ook, dat de thyreotomie eerst dan geindiceerd is, als een
geoefend laryngoskopist de verwijdering van een neo-
plosma in de laryngsholte langs natuurlijken weg voeor
onmogelijk verklaard heeft, en als de verwijdering van
dat neoplasma noodzakelijk is voor het behoud van het
leven. De vraag, hoe men te handelen heeft, wanneer
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er _tengevolge van tumoren, stoormssen in de ademha-
ling ontstaan, wordt, door verschillende operateurs ver-
schillend beantwoord. Door w wordt aangegeven
~ dat het verkieslijk is om, terstond na het verrichten
der tracheotomie, tot de thyreotomfé en de exstirpatie
- der meuwvormngen over te gaan, andere daarentegen

meenen dat het Wﬂlﬂ#‘ljk is, ter bestnjdmg der adem-

halingstoornissen, de tracheotomie alleen te verrichten.

Zoo zegt o. a. NAVRATIL, dasz es unter solchen -
Umstinden eine arge Zumuthung an einem Chirurgen

wire, die giinstigsten Chancen zur volstindigen Eatfer-
ning der Neubilding fahren zu lassen, und die Opera-

tion blosz zir Hilfte zi machen, und den Zweiten

- wichtigeren Act, auf spitere Zeit zu verschieben.

v. Brins daarentegep zegt, en volgens mijn beschei-
den oordeel terecht, dat men, op deze wijze te werk
gaande, de patienten in ied& geval wel eerder bevrijdt
van de nieuwvorming, doch niet €r gevaar voor
het behoud van de stem. De kansen van het welslagen
dezer operatie worden echter niet minder, als men eérst,
met alle - inspanning, getracht heeft de tumoren langs
natuurlijken weg te verwijderen. Volgens zijn oordeel
geeft dan ook de noodzakelijkheid voor het verrichten
der tracheotomie geen indicatie voor het onmiddellijk
doen volgen der thyreotomie. Even weinig resultaten,
als er verkregen zijn, door het verwijderen van earcino-
mata laryngis, langs laryngoskopischen weg, verkrijgt

B <A
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men, door 'exstirpatie der tumoren, nadat de thyreo-
tomie is voorafgegaan. Geen enkel geval van carcinoma
laryngis, waarbij de exstirpatie van den tumor, na voor-
afgegane thyreotomie, geschied is, is mij in de littera-
tuur voorgekomen, waar zich niet binnen zeer korten
tjd na de operatie, recidiven vertoonden. Hierdoor
kt;mt men dan ook tot de overtuiging, dat er bij carci-
nomata laryngis alleen een radicale genezing te ver-
wachten is, door het verrichten der totale of partieele
larynxexstirpatie, wanneer deze zoo spoedig magelijk,
terstond nadat de diagnose met zekerheid is vastgesteld,
geschiedt. Voor eenigen tijd is daarom ook door
C. RevHer aangeraden om, in twijfelachtige gevallen
* en vooral bij het begin der aandoening, ter vaststelling
der diagnose, de thyreotomie te, verichten en deze
~ onmiddeMijk, in geval de aandoening van carcinoma-
teusen aard is bevonden, door de partieele of totale
larynxexstirpatie te doen opvolgen.




'.

GESCHIEDENIS DER LARYNXEXSTIRPATIE.

Onder larynxexstirpatie verstaat men de verwijderingA
van den larynx, voornamelijk met het doel om, zoo
mogelijk, maligne intralaryngeale tumoren geheel en al
te werwijderen. Deze "operatiel is 't eerst uitgevoerd en
beschreven door VINCENT Czerny in 1870. Door experi-
menten op honden kwam hij tot het resultaat dat
het zeer goed mogelijk is den larynx geheel en al te
verwijderen, zonder dat de dood het noodzakelijk ge-
volg der operatie is. Zijne voorschriften, betreffende de
te volgen techniek, gaven daarenboven grond om te
denken, dat de operatie met goed gevolg bij mensc’l;en
zou kunnen worden uitgevoerd. Voé6r Czerny deed
ALBERS, in Bonn, (1829) eenige proeven aangaande
larynxexstirpatie, eveneens bij honden. Hij deed deze
experimenten, voornamelijk met het doel .om te onder-
zocken, in hoeverre de Jarynx betrokken is bij het
proces der ademhaling en in hoeverre deze daartoe al
of niet noodig is. Hij deed bij die dieren eerst tracheo-
tomie en vérwijderde dan, naar verkiezing, groote stuk-

ken der cartilagines thyreoideae, en in 2 tempo’s den
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geheelen. larynx. De eerste zijner proefhonde! stierf,
tengevolge van laesie der carotis, gedurende de ope-
ratic; de tweede bleef g dagen na de operatie in het
levén en stierf toen, vermoedelijk uit gebrek aan voedsel.
ALBErs maakte uit deze experimenten geen gevolgtrek-
kingen wat aangaat de al of niet witvoerbaarheid dezer
operatie bij menschen.

VON LANGENBECK deelt mede dat hlj de exstirpatie
van den larynx bij vele honden uitgevoerd heeft, volgens

n methode, die hij reeds op zijne kliniek besproken
had (ini 1854), toen hij ecn patient deze operatie wilde
- doen ondergaan. |

Evenzoo. deelt !{UETER mede dat hij voor het jaar
187o£an de mogelijkheid der larynxéxstirpatie gedacht
heeft, toen hij onder zijne behandeling had een sterke
vrouw, van middelbaren leeftijd, die lijdende was aan
carcinoma van het slijnivlies, gelegen in de buurt der
cartiligines arythenoideae. Hij had toen ook reeds l;et
plan opgevat om. na voorafgegane tracheotomie den
larynx te egstirpeeren, en dan het slijmvlies van
den phafynx | de uitwendige huid vast te naaien,
om de patiente voeden door cie, op die wijze, ge-
maakte ﬁstel '

Blj de vermeldmg van een door hem zelven uitgevoer-
~de larynxexstirpatie, deelt eindelijk Fouris mede dat in
1856, KOBERLE ook reeds gewezen heeft‘op de mogelijk-
heid eener totale of partieele exstirpatie van’den larynx.
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Prof. BiLLroTH, in Weenen, was de eerste, die de
larynxexstirpatie bij een mensch verrichtte.- Hij deed dit
drie jaren na Czerny’s onderzoekingen, in 1873, nadat
reeds cenmaal bij deze patiént beproefd was het gezwel
na splijting van den ynx, te verwijderen.

Toen 4 weken na. ste operatie reeds een omvang-
rijk recidive aanwezng was, werd, om de definitieve ver-
wijdering van het gezwel dat reeds het perichondrium
doorboord had, te bewerkstelligen, tot de exstirpatie’
van den geheelen larynx overgegaan. Na genezing der
wond, kon de patiént, door middel van een, door Prof.
GiiSSENBAUER geconstrueerd apparaat, met een wel is’
waar monotone, maar toch duidelijke stem spreken.

Me patient kreeg 4 maahden, nadat zij de kliniek
had verlaten, recidieven aan de lymphklieren in den hals
en stierf ongeveer een jaar na de opcra‘tie.

De 'ovérige gevallen van larynxexstirpatie vermeld ik
naar volgorde van den tijd, waarop zij zijn verricht, later
in een tabel.

(Volgens de tabel van Dr. Fouris schijnt echter
Warson uit Edinburg de eerste te zijn. geweest, die
de exstirpatie verricht heeft in 1866).

~




INDICATIES VOOR EXSTIRPATIO LARYNGIS.

Voor zooveel als af te leiden is, uit de tot nu toe
verkregen ervaringen en uit de bespreking over de
uitvoerbaarheid der operatie, komt men tot d_c. con-
clusie, dat de larynxexstirpatic alleen geindiceerd is
bij het voorkomen van maligne tumoren in den larynx;
Het langzame verloop 'van carcinoma laryngis en de om-
standigheid' dat, in de meest)e gevallen, de- éandoelﬁng.
gedurende zeer langen tijd plaatselijk schijnt te zijh, zijn
redenen, waarom men, a priori, veel hoop kan koesteren
op een volkomen genezing, na een radicale operatie.

.Aanvankelijk heeft men ook gemeend dat er indicatie
Qoor deze operatie bestond, bij hevige destructie processen
in den lary;ix, om zoodoende in plaats van een orgaan,
dat na het vormen van littecscnweefsel, niet meer tot functi-
oneeren in staat®is, een kunstlarynx te kunnen appli-
ceeren. Rusio heeft, in den laatsten tijd, deze operatie
verricht, omdat er perichondritis laryngea aanwezig was.

V.bzens MaAx ScHULLER is in zoodanige gevallen
echter de splijting van den larynx of de partieele resectie
daarvan

larynx-exstirpatie te verkiezen, én omdat
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' deze operaties minder gevaarlijk zijn voor de patienten
- én omdat het behouden van de larynxwanden, of ten
minste van een gedeelte daarvan, gunstiger verhoudingen
aanbiedt, voor de aanwending van een kunstlarym;.
~ Wat aangaat het verwijderen van maligne intralaryngale
tumoren, concurreert de laryngotomie met de larynx-
exstirpatie. Von ZiemsseN, Fauver, e. a. beweren
dat het primaire larynxcarcinoma zich dikwijls als
goed omschreven tumoren vertoont, die gedurende
betrekkelijk langen tijd op den larynx beperkt blij
ven, en, in ieder geval, hoogst zelden tot een
élgemeene infectie aanleiding geven. Daarom meenen
zij, van te voren te kunnen zeggen dat, in het alge-
‘meen, tot het verwijderen van carcinomateuse tumoren
uit den larynx, de laryngotomie de voorkeur verdient
boven de exstirpatie. Fauver deelt mede, dat in geen
der 37 door hem waargenomen gevallen van larynx-
carcinoma, deze' aandoening een algemeene infectie
veroorzaakt heeft.

Niet zelden treedt echter het larynx-carcinom op als
een diffuse inﬁltratig der submucosa, die zich in de‘
breedte uitstrekt, of als eene bngelijlfmatige, knobbelige
verharding der weeke deelen, die de functie der spie-
~ren, van het kraakbeen en van de stembanden spoedig
verandert en de glottis vernauwt. |

Volgens een statistick van P. v. Bruns, zooals ik boven

opmerkte, is er onder 19 gevallen van exstirpatie van -
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carcinoma laryngis, na laryngotomie, maar éen geval van
radicale genezing, door SANDS waargenomed. In alle
andere gevallen, die niet in de eerste dagen na de operatie
doodehjk verliepen, traden na korter of langer tijd reci-
dieven op. In vele gevallen was het niet mogelijk, al het
aangedaan weefsel te verwijderen. Daar er nu dus door
het verrichten der larynxexstirpatie meer kans bestaat dat,
met den tumor, ook de aangedane deelen in den omtrek
“worden weggenomen, zoo schijnt, uit een theoretisch
oogpunt beschouwd, de indicatie tot deze operatic ge-
wettigd bij het voorkomen van carcinoma laryngis. De
carcinomateuse gezwellen van den larynx, di.e zich, van
het begin af aan, in de vlakte uitbreiden, géven zonder
twijfel indicatie voor g@xstirpatie.

Als indicatio vitalms wordt verder nog de larynxexstir-
__[Satne verricht, bij stoormssen in het slikken, die in alle
gevallén van carcinoma laryngis, welke door Max ScHuL-
LER ziju waargenomen, op een bepaalden tijd optraden;
deze stoornissen kumen ten laatste z60 hevig worden,
dat®let den patienten onmogelijk is, zelfs vloeibaar,
voedsel tot zich te nemen. Wanneer deze verschijnselen
- zich voordocn, gebeurt het gemakkelijk, dat vioeistoffen
en spijzen door den larynx in de luchtwegen komen,
wat waarschijnlijk veroorzaakt wordt door woekcri‘ng. van
de carcinommassa naar den pharynx toe en misschien
ook aﬂlartkelijk kan zijn van '~secundaire oedemateuse
zwelling van het ‘slijmvlies van den pharynx en den

3 .
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oesophagus. Deze pharyngostenose kan zoo hevig zijn, dat

de maagsonde niet kan ingebracht worden, hetwelk ook het

geval was bij den patient, bij wien Prof. TiLanus de larynx-
,~ exstirpatie heeft verricht, die later zal beschreven worden.

 Vele patienten sterven, ten gevolge hiervan, aan schluck-
pneumonie. Deze gevaren kunnen door de larynxexstir-
patie uit den weg worden geru}md, Wanneer men den
patient, na de operatie, met behulp der maagsonde voed-
sel toedient. De indicaties tot het verrichten der lan:ynx-
exstirpatie zijn, bij het voorkomen van sarcomen in den
larynx, dezelfde als bij de carcinomata laryngis. Larynx-
sarcomen komen veel minder dikwerf voor dan de
primaire larynxcarcinomen. -.

Vox Ziemssen vond naast 96' gevallen van primai
lzirynxcarcinom slechts 12 gevallen van sarcoma in de
literatuur vermeld. Kleine, omschreven en tevens harde
sarcomen kunnen gewoonlijk met goed gevolg, na voor-
afgegane laryngotomie, verwijderd worden. Bij grootere, :

- weeke sarcomen, en vooral bij sarcomen met breede basis
verdient echter de exstirpatie van den laryhx de voorkeur
boven de laryngotomie. - De gevolgen dezer operatie zijn
hierbij zeer gunstig. De patienten, die van Borrin, Fou-
Lis en Czerny, bij wie de larynx, wegens het aanwe-
zig zijn van sarcoma geexstirpeerd werd, zijn allen nog
in leven en het zijn daarenboven de eenige gevallen
waarvan, langen tijd na de operatic met zekerheid be-
kend is, dat er geen recidieven zich hebben vertoond.




VERSCHILLENDE METHODEN VOOR
LARYNXEXSTIRPATIE.

" Om de verschillende methoden na te gaan, waarop’
deze operatie verricht is geworden, schijnt het mij het
best toe de operatie te beschrijven, zodals zij door Czerny
is uitgevoerd, en hierna de veranderingen te noemen,
welke door de andere op;rateurs in de uitvoering hier-
van zijn gebracht. De larynxexstirpatic werd door
Czerny op de volgende wijze verricht. De hond werd
in rugligging vastgebonden, de huid in de middellijn
van den hals, van af het os hyoides tot aan de tra-
cheaal opening, gekliefd. Daarna maakte hij den larynx
van de omgevende weeke deelen gedeeltelijk met stompe
instrumenten los, slechts de musculi hyothyreoidei en
sternothyreoidei werden vlak van het tongbeen afge-
~ sneden. De bloeding uit de onderste arterién van den

larynx was gering en deze behoefden niet onderbonden

te worden. Vervolgens sneed hij den larynx vlak onder

het tongbeen af en liet dien daarna door een aséistcnt,

met een scherpe haak,- een weinig naar voren houden.

Met behulp van .een spons kon het binnendringen
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van bloed in den larynx volkomen verhinderd
worden. Na er voor gezorgd te hebben dat geen bloed

in den larynx kon binnendringen, fixeerde hij den larynx
; aan de cartilago thyreoidea met een scherp haakje, en
isoleerde hem van den oesophagus. Het is dan gemak-
kelijk, met vlakke sneden, de bindweefsellaag, die
larynx en pharynx verbindt, dicht bij de trachea te
klieven, zonder den oesophagus te raken. Wanneer men op
deze wijze onder de cartilago cricoidea gekomen is, wordt
de larynx .door middel van scherbe haakjes naar voren
getrokken enop die plaats van de trachea van achteren
naar voren losgesneden. De bovenste horens der car-
tilagines thyroideae worden hierbij dikwijls losgesneden
en blijven, met de groote horens van het os hyoides in
verbinding terug. Gedurende de operatie, die gemak-
kelijk en binnen korten tijJd uitgevoerd werd, wcrden
de weeke deelen, met stompe haken, uit elkander ge-
gehouden. CzerNy moest in de meeste gevallen, dat hij
den larynx exstirpeerde, de arteriae laryngeae superiores:
onderbindeh, om de bloeding tot staan te krijgen. De
arteriae thyreoideae superiores konden door hem altijd
gespaard blijven. Bij de honden, van wie hij den larynx
exstirpeerde, liet hij altiid de epiglottis zitten, wat,
volgens zijne meening, een grout voordeel is voor dc
opname van- voedsel. Er blijft dan in de pharynxholte
een ruimte bestaan, overeenkomende met den aditus

laryngns begrensd door de ligamenta aryepiglottica, die
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door de met eene scherpe haak naar beneden getrékkcn

" epaglottis, volkomen afgesloten wordt. Czerny raadt
- aan, de opening in den pharynx in lengterichting te sluiten -
op een wijze, analoog aan die, volgens welke, door
LeEmBERT, de darmnaad is aangelegd. Strictuur kan;
volgens zijn meening, hierop niet volgen, daar het slijm-
vlies van den pharynx zcer uitrekbaar is. De hond,
waarbij Czerny dit beproefde, begon echter eerst weér
voedsel tot zich te nemen, toen de draden waren door-
gesneden en de wondranden weer van elkair geweken
waren. Waarschijnlijk ontstond er pijn bij de slik-
bewegingen, ten gevolge van de te groote spanning der
draden. Daarna hechtte Czerny niet meer, en in alle
door hem geopereerde geva'len konden de honden, eenige
dagen na de operatie, weér voedsel tot zich nemen.
In den eersten tijd na de operatie licp'steeds een
gedeelte van het opgenomen voedsel, vooral van het
vloeibare, weer door de wond weg, echter werd lang-
zamerhand het gedeelte dat verloren ging, kleiner, tot-
dat eindelijk slechts eenig‘ slijm en vochi door den fis-
tel afliep.

Khaarblijkelijk glijdt het voedsel over de epiglottis
onmiddelijk in het onderste ,ge:icelte van den pharynx
en gaat van daar verder. Hierdoor is het duidelijk dat
ieder stukje der epiglottis en van den voorwand van den
pharynx van belang is bij het slikken endat, zoo er}cenigzins

aanzienlijke gedeelten hiervan worden weggeno;nen, het
5 4
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toedienen van voedsel met de maagsonde moet geschieden.

In de meeste gevallen wordt deze operatie gedaan,
nadat er vooraf tracheotomie is verricht. FouLis
meent echter dat deze niet vooraf behoeft te gaan,
als men gedurende de operatie, na den larynx geiso-
leerd en van de trachea gescheiden te hebben, een
canule in de trachea brengt, die deze geheel opvult.
V. Bruns heeft de uitvoerbaarheid van Fouris’ methode
bewezen; hij gebruikte bij de door hem uitgevoerde
operatic de Trendelenburgsche tamponcanule. Dikwijls
is evenwel het voorifgaan der tracheotomie noodzakelijk,
om de stoornissen in de ademhaling, die ziech meestal
bij de lijders aan carcinoma laryngis voordoen, te ver-
minderen. Ook al is het niet noodzakelijk, zoo heeft
deze operatie, volgens de meening van MAX ScHULLER
~en vele andere éhim"rgen, toch groote voordeelen, als
zi) reeds eenige weken voordat tot de larynxexstirpatie
wordt overgegaan, verricht wordt. De voordeelen van
de tracheotomie, als inleiding tot de larynxexstirpatie }.ijn -

1°. Heeft men den tijd om de patienten, die,l door
onvoldoenden toevoer van voedsel en lucht, dikwijls
~ zeer verzwakt zijn, door goede voeding en ruime toe-
voer van lucht, onder betere omstandigheden te J;oren-
gen, voordat zij de belangrijke operatic ondergaan.
Zoo vermeldt LanpErer dat een der, door THIERSCH
geopereerde patienten.. gedurende den tijd tusschen de
tracheotomie en de larynxexstirpatie, 3 klgr. aan lichaaius-
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gewicht toegenomen was. Wanneer de toestand der patien-

ten, niettegenstaande deze maatregelen, niet duidelijk ver-
betert na de tracheotomie, dan geeft dit aanleiding
om te vermoeden, dat de aandoening niet meer alleen

p!a@seliﬁt is. In deze gevallen zijn de vooruitzichten
E op: gt)ed gevolg der operatie zeer gering.
. 'T’KEeh tweede gewichtig voordeel van de tracheotomie
is, dat daarna de septische bronchitis kan bestreden
worden, waaraan alle individuen met belangrijke stenose
van dcn larynx lijden. Tot dit doel worden, met het
meeste succes, inhalaties van waterdamp met met sterke
en niet pnkkelende desinfecteerende stoffen toegednend
De kans om van longaandoeningen bevrijd te blijven,
is daardoor veel grooter. Eveneens is het zeker van be-
lang voor de genezing der wond, dat zij niet voort-
durend met septisch bronchiaal secreet in aanraking komt.

Als derde voordeel de1" tracheotomie wordt de vaste-
aaneengroeiing der trachea aan de huid genoemd, waar-
door afsluiting van het mediastinum anticum verkregen
wordt tegen het afzakken van etter, afkomstig van .
rﬁogelijke peritracheale ontsteking; daarenboven wordt -
daardoor de trachea aan den prikkel der canule gewoon.
Volgens de meening van LANDERER, is het ’t best de
tracheotomie zoo laag mogelijk te doen.

De eerste patient bij wien BirLror de larynxexstir-
patie verrichtte, evenals de door REVHER geopereerde,

onderging de tracheotomie onmiddelijk véor de exstir-
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_ patio laryngis, in éen séance. In alle andere bekende
gevallen ging de tracheotomie gedurende langeren tijd,
van 3 weken tot 11 maanden toe, aan ds larynxexstir-
patie vooraf.

Bij de exstirpatio laryngis is het, z0owel voor het
welslagen der operatie, als voor het behoud van den
patient, van het gfootsfe belang, dat er geen bloed
in de trachea kan binnentreden. Het gevaar voor het
invloeien van bloed in de trachea is het érootst, als
de operatiewond en de tracheotomie ‘opening samenval-
_len, Bij de tracheotomia inferior vallen deze niet samen.
Om het binnentreden van bloed in de trachea tegen te
~gaan, kan men gebruik maken van de tampon—ca‘nule:
zooals die door TRENDELENBURG is aangegeven, of de
patienten in de [;ositie opereeren, die door ROSE voor-
gesteld is. e trachea wordt, bij de aanwending der
tampona.de, eenige centimeters boven de tracheotomie
opening doorgesneden; het gedeelte der trachea, dat zich
boven de tracheotomie-opening bevindt, wordt met watten
opgévuld, en 766 het daaronder gelegen gedeelte voor
het intreden van bloed beveiligd.

De Trendelenburg’sche tamponcanule is met goed ge-
volg bij de operatie aangewend door HEINE, vOx LAN-
GENBECK, Kosinski, WEGNER, CzerNy-en vAN BRuNs ;
bij de door Prof. TiLaNus verrichte operatie werd eene
wattentampon gebruikt. Bij de eerste larynxexstirpatie
die Prof. BiLLroTH deed, werd de Trendelenburg’sche tam-
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poncanule vervangen door de cenigszins gewijzigde Nuss-
baum’sche methode van tamponeeren. Hij bracht name-
lijk stukjes linnen over de gewone tracheaal canule,
. waardoor de bovenste opening dier canule werd afgesloten.
Deze wijze van tamponeeren werd eveneens door SCHMIDT
en REYHER aangéwend. Maas en Borrini brachten, om
het binnentreden van bloed in de trachea tegen te gaan,
de patienten in de Rose’sche ligging.

Maas wendde bij zijn 2° larynxexstirpatié, met goed
gevolg de Rose’sche positie gecombineerd met de Tren-
delenburg’sche tamponade aan; na hem deed GERDES
hetzelfde. Fouris eindelijk verhinderde het invloeien

van bloed, door het inbrengen in de~trachea van een
~ buis, die aan het cinde van een caoutch:);nkring voor-
zien was, waardoor de trachea geheel werd Lopgev'uld.
Het inbrengen der tamponcanule, zoowel als het plaatsen
der patienten in de Rose’sche ligging, geschiedt eerst na ;
volledige chloroformnarcose.

Tegen de Rose’sche ligging, welke ik hierboven ook
noemde, onder de middelen, ter voorkoming van het
invloeiecn van bloed in de trachea, is door sommige
operateurs het bezwaar gemaakt, dat de hoekige stand,
dien de hals bij deze positie aanneemt, de spanning
der huid en der lange halsspieren, het lumen der venae
comprimeeren en op die wijze de bloeding vermeerde-
~ren. Deze opmerking, die, mijns inziens, zeer terecht

gemaakt is, necemt veel van het voordeel der Rose’sche
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positie bij deze operatic weg, vooral omdat men hierbij
meestal te doen heeft met zeer debiele personen, voor
wie een betrekkelljk gering bloedverlies dikwijls een
noodlbttag gevolg kan hebben.

- De meeste operateurs verkregen de beste resultaten door
combinatic der tracheotomia inferior mct de Trendelen-
burg’sche tamponade, terwijl zij de patienten de horizon-
tale ligging lieten aannemen. Het gevaar voor het binnen-
treden van bloed in de luchtwegen, gedurende de operatie,
is minder groot wanneer de patienten in cen niet volkomen
chloroformnarcose zijn. Waarschijnlijk zal men ook, wat
dit aangaat, goede resultaten kunnen verkrijgen, als me’
‘9 patienten, alvorens hen te chloroformeeren, 10—13
mgrm. morphine subcutaan toedient, daar hierdoor een
toestand ontstaat, waarbij de analggsic volkomen is,
-terwijl het bewustzijn en de tastzin niet volkomen opge-
heven zijn. .

In den laatsten tijd zijn door Dr. Ta. Griick en Dr.
A. ZELLER ') proefnemingen gedaan, met het doel om te
zien, of door middel van de resectic der trachea het ge-
vaar voor _binnéndringen van bloed- en wondgecreet in
de luchtwegen, kan ‘worden voorkomen of VCSRH'J.' '
De omstandigheid, dat verwondingen van den larynx en

de trachea dikwijls goed ve‘oopen, bracht hen op het
de‘bceld of niet, als mlendmg tot operaties die in het

=

') LANGENBECK'S Archiv Bd. XXVI Hft. 2. 1881.
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gebied van larynx en pharynx moeten verricht worden,
de tijdelijke resectie der trachea is aan te bevelen. Wan-
neer de prophylactische resectic der trachea gcbwgd
wordt als inleiding tot de larynxexstirpatie, wordt de
operatie in 3 tempo’s verricht. e :

Deze zijn de volgende:

I. Na inleiding van een diepe morphium-chloroformnar-
eose, wordt het opcrati;:veld geschoren en iorgvuldig
gedesmfecteerd Op de hoogte van den derden of vier-
den tracheaalring, die bij honden gemakkelijk voelbaar
is, wordt eecn dwarsche mcnsne, van ongevcer 6 ctm:
lang, door de huid gemaakt. Hierna wekej, btjdeproe-
ven door Guriick en ZeiLer op honden verricht, de
wondranden zoo sterk uit elkander dat de scheiding
der halsspieren in de lengtenchtmg kon geschleden.
Hierna dringt men in het interstitium tusschen de beide
musculi sternohyoidei en komt dan met stompe instrumen-
ten, door losse bindweefseﬂagel;, op de trachea. De weeke
deelen worden nu met stompe haken uit clliander'
gehohden en de trachea, met behulp van een aneurysma-
naald, over haar geheelen omtrek, van omge-
vend bindweefsel losgemaakt. Daarna wordt de tréchéu,
die door een_ stompen haak naar voren -g.cbracht' wordt,
in het interstitium, tusschen den derden en vierden kraak-
beenring, ingesneden; door middel van scherpe haken
wordt nu de trachea vastgehouden en de dwarsche incisie~~'i‘

daarvan voleindigd. Vervolgens hechtten GrLiick en
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ZeLLER het ondereinde der trachea in de ond®¥te wond-
rand, nadat zij, om nader te melden reden, de beide uitein-
den der trach& zoo ver mogelijk van de middellijn hadden
gedisloceerd. Wanneer een zoodanige dislocatie door spier-

werking bemoeielijkt werd, kwam__ het hun wenschelijk

voor, de spieren door te snijden, waarna het steeds
mogelijk was de beide uiteindeén der trachea in de hoe-
ken der dwarsche huidwond vast te hcchten. Gewoonlijk

waren 8—10 hechtingen hiervoor voldoende. Hierna -
bevestigden zij het boveneinde der trachea met de

huidwond ; zij n dit gedeelte tusschen den musc:
sternohyoidéus “en den musc : sternothyreoideus te
voorschijn en dlscloceerden het in de nchtmg, tegenover
gesteld aan die, waarin hét onderste gedeelte gedislo-
ceerd is, zoover mogelijk van de middellijn verwijderd
en Bechtten dit dan, even als het onderste gedeelte, in
d¢ dwarsche huidwond. Het gedeelte der dwarsche
huidwond, dat tusschen de beide tracheaal uiteinden ge-
legen is, wordt daarna door 2 of 3 suturen gehecht en
er wordt zoo een brug gevormd tusschen die uiteinden.
De bloeding was, gedurende de operaties, door Guriick
en ZELLER verricht, zeer gering. In één geval onder-
vonden zij eenige moeielijkhcid van de glandula thy-
reoidea, bij het opzoecken van het bovenuiteinde der
trachea, welke moeielijkheid door exstirpatie van het
grootste gedeelte dier klier moest worden opgeheven. In
het onderste gedeelte der trachea, waardoor de adems-
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halingslucht moet worden opgenomen, legden zij, na de
. operatie, ‘een gewone canule; in het bovenste gedeelte
 brachten zij eene zoo dik mogelijke draineerbuis. Na
4—5 dagen zijn de giteinden der trachea gewoonlijk
rgeds w&stpng in de huidwond bevestigd, dat tot de
operatie, wtloe dit de inleiding was, kan worden over-
gegaan.

II. De tweede acte der operatie wordt, wanneer de
resectie der trachea als inleiding totde larynxexstirpatie
verricht is, op de vroéger vermelde wijze uitgevoerd.

Guriick en ZELLER lieten de epiglottis zitten en hecht-
ten de opening in den pharynx niet.

III. Als het derde gedeelte der operatie blijft nu
nog overig te beschrijven, op welke wijze de beide uit-
einden der gereseceerde trachea hereenigd worden. Tot
dit doel kliefden GLiick en ZELLER de brug, die door
de vereeniging der weeke deelen tusschen de uiteinden
der trachea gevormd was, en die uit huid en de mus-
culi = sterno-hyoidei bestond. Hierna werd eerst het
bovenste eh dan het onderste gedeelte der trachea uit
het omgevend bindweefsel los geprepareerd en werden
beide weder in de middellijn tegenover elkander gebracht.
De bloeding was hierbij gewoonlijk zeer gering en de
beide deelen konden steeds, zonder groote moeite, nadat de
uiteinden wond gemaakt waren, weder door hechtingen
aan elkander worden vereenigd. De hechting van den
membraneusen achterwand leverde steeds de meeste

-
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moeielijkheid op. Volkomen hechting van den achter-
wand der trachea is echter, volgens de ervaring van
GLiick en ZELLER, niet noodig; als de voor- en zijWan-‘
' den nauwkeurig vereenigd zijn, komt de genezing van
den achterwand ook zouder eenige stoornissen tot stand.
De lengte der trachea van een volwassen mensch is
gemiddeld 7—8v, ;:tm., gerekend van af de cartilago
cricoidea tot aanshet jugulum. Bij personen met een
zeer korten, vetten hals en met een sterk ontwikkelde
glandula thyreoidea kan de operatie zeer moeielijk zijn;
men ondervindt dan dezelfde bezwaren als bij het
verrichten eener tracheotomie, onder zulkF omstan-
dngheden . s |

De huidsnede werd, door Griles ol ZELLER, in dwarsche
richting gemaakt, omdat dan de uit elkadr wijkende
wondranden een nagenoeg _elleptische figuur vormen,
waarin het veel gemakkelijker is, de trachea vast te
hechten dan het zijn zou, wanneer er een lengtcsne&e
gemaakt was. Daarenboven kunnen -alleen bij een
dwarsche incisie de beide deelen der trachea naast elkaar
worden vastgehecht. Volgens de meening van GLiick
en ZELLER is de resectic der trachea geen ingrijpende'r»
operatic dan de tracheotomic. Om het afvloeien van
secreet uit het bovenste deel der trachea in het onderste
- volkomen te beletten, zorgden zij er voor dat, na de
operatie, de opening van het bovenste gedeelte der trachea
iager stond dan de opening van het onderste deel.
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De honden, waarop GLUCK en ZELLER experimen-
teerden, verdroegen de operatic volkomen goed. De
canules moesten dikwijls verwisseld en.schoongemaakt
worden, daar er soms door het indrdog‘en van secreet
aan de wanden der canule, hevige dyspnoc ontstond.
De genezing van beide deelen der trachea aan elkander
kwam steeds ' per primam intentionem tot stand. Bjj
geen der hom}cn, wier larygx Gl,ﬁcx en ZELLER €X-
stirpcerden, na voorafgegane resectic der trachea, ont-
wikkelde zich mediastinitis of slikpneumonie.

Het nadeel; aan deze wijze van operecren verbonden,
is, dat de patiénteﬁ nog een naoperatic moeten onder-
gaan, om de ademhaling wederom op normale wijze te
doen plaats hebben, na een 200 belangrijke en gevaar-
lijkq, kunstbewerking, als de larynxexstirpaﬁe Jis, door-
gestaan te hebben. Dit nadeel is cchter niet van groot
gewicht, wanneer men bedenkt, dat volgens de tot nu
toe gebezigde methoden van larynxexstirpatie, de pa-»
tienten steeds gevaar loopen voor allerlei longaandoe-
ningen, terwijl deze 200 gevaarlijke complicatics door
deze resectie der trachea met volkomen zekerheid kunnen
worden vermeden. De naoperatic werd door GLuCK en
ZELLER steeds zonder groote moeilijkheden verricht; zij
hechtten de huidwond zonder ooit daarvan eenig nadeel
bespeurd te hebben. Op een grootér bezwaar tegen
het verrichten van de prophylactische resectie der tra-

chea bij carcinoma laryngis is, volgens mijne meening
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| terecht, door L2NDERER gewezen, namelijk dat de &achm, :

in vele é?vallen, niet ver genoeg zal kunnen worden

verschoven. Tk acht het nut dezer resectie dus nog
zeer problematisch. ’

Het al of niet wegnemen van de epiglottis is eene .
zaak, waarover de verschillende operateurs het tot nu
toe nict eens zijn. De meeste chirurgen zijn van meé-
ning dat, ook wanneer de nieuwvorming slcchﬁ tot
de larynxholte -zelve beperkt is, het verkieslijk is de
epiglottis mede weg te nemen.

Czexny toch ondervond reeds bij zijne eerste proeven
op honden, evenals Maas, bij de tweede laryniexstir-_
patie, die hij bij een mensch verrichtte, dat de epiglottis
zich op de phafynxmonding der canule legde, na de
applicatie van den kunstlarynx.

+  WEGNER daarentegen is van oordeel dat het beter is
de epiglottis te behouden, daar zj het binnendringen
van voedsel in de luchtwegen zou kunnen tegengaan,
wat hij bij den door hem geopereerde waarnam. Even-
als WEGNER, beweert ook LANDERER, dat het wensche-
ljk is de gezonde epiglottis te bechouden. . Hij heeft
opgemerkt dat na zeer korten tijd de epiglottis aan den
prikkel van den kunstlarynx geheel gewend is en dat
dan ook de hoestaanvallen en de verdere bezwaren, die
" door dien prikkel mochten te weeg gebracht zijn, op-
houden te bestaan. Hij meent ook dat de epiglottis een

goed steunpunt is voor den kunstlarynx. Door sommige
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operateurs, WEGNER en Maas, is het nuttig geoordeeld,
om een gedeelte der cénilag'o cricoidea niet weg te
nemen, daar dit, volgens hunne ondervinding, een groot
gemak oplevert bij het aanbrengen van den kunstlarynx.
Het spréekt echter van zelf dat, tot dit doel, niets van
de cartilago cricoidea mag tefug'blij\}en,' als deze door
de niehwvorming is aangedaan of slechts ergens ver-
dacht voorkomt.

Ten laatste moet ik hier nog vermelden de veran-
dering, die door eenige operateurs gebracht is, in ‘de
wijze van isoleering van den larynx uit de hem omge-
vende weeke deelen. Deze bestaat namelijk hierin, dat
zij, na de weeke deelen om den larynx loégemaakt te
hebben, dadelijk den larynx onder de cartilago cricoidea
dwars van ('ie ﬁachea afsnijden en hem dan, vaﬁ onder
naa;' boven: gaande, van - den pharynx afpraepareeren,
terwijl de cartilago cricoidea, door middel van een _
scherp haak‘;e, naar voren gehonden wordt; het laatst
kliefden zij de verbindingen met het tongbeen.

De wijze van isoleering van den larynx van CZERNY is,
volgens mijne meening, echter boven deze te verkiezen.
Bij de cerste manier toch kan de bloeding geheel tot
staan gebracht worden,‘ voordat men tot het scheiden
van larynx en trachea overgaat. Hierdoor. wordt dus
het binnendringen van bloed in de luchtwegen, gedu-
rende de operatie, voorkomen. Wordt echter de trachea,

zooals dit bij de tweede aangegeven methode van ope-
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reeren hiedt, eenigen tijd voordat de larynx geno-
leerd s, geopend dan is het invloeien van bloed in
e trachea eerder mogelijk en kunfien er, vooral wan-

neer de trachea niet voldoende getamponeerd is, stoor-
nissen ontstaan, zooals het geval was bij de¢ operaties,

die door BorriNi en Scumipr verricht zijn.



WIJZE VAN UITVOERING DER LARYNX-
EXSTIRPATIE.

De huidsnede, die bij de larynxexstirpatie gemaakt
moet worden, is niet door alle operateurs op dezelfde
wijze verricht. Over het algemeen is de lengteincisie,
die van het os hyoides midden over den larynx naar
beneden gemaakt wordt, voldeende. Ter verkrijging van
meerdere ruimte, en om daardoor het los praepareeren
van den larynx gemakkelijker te maken, hebben sommige
" operateurs, aan de lengte inéisie, daarvan uitgaande
zijdelingsche insnijdingen gemaakt; b. v. van LANGEN-
BECK en GERDES, die een T vormige huidsnede maakten ;
Kosinski maakte twee incisies rondom een carcinoma-
teusen tumor, die ulcereerde, BorriNi maakte twee huid-
lappen van nagenoeg rechthoekigen vorm, TiLANUS eene
T snede. Na doorsnijding van de huid en van de fascia
superficialis colli in het midden van den hals en na het
praeparecren der huidlappen, wanneer deze ten minste
gemaakt worden, dringt men tusschen de musculi ster-
nohyoidei, en komt daarna 'op de vereeniging der beide

cartilagines thyreoideae. In de onderste helft der lengte
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snede bevinden zich dan de kleine -arteriae cricothy

reoideae, die vo6r dat ze doorgesneden worden, dubbel
moeten worden onderbonden. Hierna gaat men over tot
het isoleeren van den larynx uit de hem omringende
weeke deelen, wat het gemakkelijkst met stompe werk-
tuigen en elevatoria geschiedt. Borrini beveelt hiervoor
een galvanokauterium aan, dat den vorm van een mes
- heeft. Het groote voordeel van dit in;trument is dat
hiermede de larynx geisoleerd wordt, zonder dat er .
bloeding ofitstaat. Als men zich van het elevatorium wil
bedienen, brengt men dit instrument onder het viscerale
blad der f;ﬁlscie,- die den larynx omhult, en ligt dit te zamen
met de daarom gelegen wecke deelen, van de zijwanden
der cartilagines thyreoideae af. Volgens Luscuka is dit
het viscerale blad der fascia profunda colli, volge’ns'
anderen is het de fascia median:; colli. In den regel
kan men ogk met het elevatorium de harde peesachﬁge
bindweefselmassa van den onderrand losmaken der car-
tilagincs thyreoideae, die de gemeenschappelijke insertie
plaaté vormt van den musculus thyreohyoideus en van
den musculus sternothyreoideus. Als men deze insertie--
plaats losgemaakt heeft en de onderlinge samenhang
der beide spieren is blijven bestaan, kan men meestal
zeer gemakkelijk de kwab der glandula thyreoidea, die
zich onmiddellijk onder den musculus sternothyreoideus
vertoont, en zich van de zijvlakte der cartilago cricoidea

tot aan het onderste achterste gedeelte der cartilago
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* thyreoidea - uitstrekt van deze deelen losmaken. Terwijl
de losgemaakte weeke deelen met behulp van stompe
haken naar buiten gehouden worden en de larynx met
~een scherpen haak wordt gefixeerd, wordt de insertie-
plaats der constrictores pharyngis van de zijvlakten der
cartilagines thyreoideae, eventueel ook der cartilago
cricoidea, losgemaakt en het mes dichf voor den voel-
baren achterrand der cartilagines thyreb’id&e ,i;) een
loodrechte richting, van boven naar beneden gevoerd.'
Hierna wordt de pharynxwand .gcmakkclijk van den
larynx losgemaakt. Als nu door middel van een, aan
dem bovenrand der cartilagines thyreoideae bevestigden
scherpen haak, de larymx naar voren ébhouden wordt,’
krijgt men de arteria laryngea superior in het gezicht,
die dubbel onderbonden moet worden. Hiemﬁzekt
men een puntig skalpel door het ligamentur hy-
othyreoideum onder de basis der epiglottis en snijdt
dit tusschen de draden der dubbel onderbonden
arteria laryngea superior door ¥ tegelijk hiermede
wordt de nervus laryngeus doorgesnéden. Wil men
de epiglottis ook ‘mede wegnemen,- dan voert men
de skalpel niet in loodrechte, maar in schuinsche richting
naar boven; hierbij kan men door in den mond den
linker wijsvinger te brengdn, de punt van het-mes z60
controleereh, dat zij juist tusschen de basis der tong en
de epiglottis indringt. Hierna wordt de larynx met een

scherpen haak naar voren getrokken en aan alle zijden
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van den pharynx losgepraepareerd. Na den larynx tot
onder de cartilago cricoidea van de omgevende deelen
geisoleerd te hebben, snijdt men den larynx van de
trachea af, in de richting van achteren naar voren.
Hierbij worden de nervi lary.ngéi inferiores doorgesneden.
Niet zelden is men genoodzaakt eene grootere -uitbrei-
ding aan de operatie te geven, wanneer namelijk de
carcinomateusé¢ degeneratie de wanden van den larynx
heeft overschreden. Dikwijls moet een grooter of kleiner
gedeelte yan den voorwand van pharynx of oeSOphaguS
mede weggenomen worden en dit is dikwijls dan het
geval, als de nieuwvorming het gedeelte van den
larynx, dat zich tusschen de cartilagines arytaenoideae
bevindt, heeft doorboord. Eene nauwkeurige isoleering
van den pharynx-wand is onder zulke orinstandigheden
niet uitvoerbaar; men moet dan een gedeelte van den
pharynx-wand mede wegnemen, zooals in het geval van
Prof. TiLanus, waardoor de operatie zelve meer gecom-
pliceerd wordt en waardoor er bijzondere stoornissen in
het genezings-proces kunnen ontstaan.

Nog grooter zijn de bezwaren die ontstaan, wanneer
de nieuwvdrming de zijwanden en den voorwand van
den larynx heeft doorboord en op de omliggende weeke
deelen is overgegaan. Men moet dan, tegelijk met den
larynx, de aangedane deelen nauwkeurig met het mes
van het gezonde weefsel scheiden. In plaats van de een-

voudige longitudinale huidsnede doet men in dit geval
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beter 6m, ter verkrijging van meerdere ruimte, huid-
lappen te maken. In het geval dat de nieuwvorming
zich ook op de trachea heeft voortgeplant, ontstaan er,
bij het weder wegnemen van een gedeelte der trachea
zelf, dikwijls. zeer groote moeielijkheden door de aan-
wezigheid der glandula thyreoidea en den grooten vaat_
rijkdom van die plaats. Is daarentegen het carcinoma
naar de boven den larynx gelegen deelen voortgewoe-
kerd, dan doet men het best de huidsnede te maken,
z00als die door Vonx LANGENBECK is aangewezen. Van
uit de T vormige huidsnede, wier horizontale tak on-
geveer 2ctm. boven het os hyoides ligt, worden prae-
pareerenderwijze eerst van de eene, dan van de andere
zijde, de spieren en, na dubbele onderbmdmg, de vaten
doorgesneden. Op deze wijze kunnen dan de larynx met
een deel der tong, het tongbeen, de véor- en zijwanden
van den pharynx, met de arcus pharyngo-palatini, een
gedeelte van den oesophagus en de glandulae submaxil-
lares aan beide zijden worden verwijderd. De patient,
door Von LANGENBECK op deze wijze geopereerd, her-
stelde spoedig en leefde nog 4 maanden na de operatie.

In tegenstelling van de zooeven besproken gevallen,
waarbij de eenvoudige larynxexstirpatie niet voldoende
was om het carcinomateus ontaarde weefsel weg te nem:n,
komen er ook gevallen voor, waarbij een totale exstir-
patie, vélgens sommige chirurgen, niet nood:zakelijk is.

Zoo heeft o. a. BILLROTH, in een van zijn gevallen,

"
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slechts de linker helft van den.larynx weggenomen,
terwijl hij de rechter helft en een groot gedeelte van
den rechter stemband intact liet. Het resultaat van
deze partieele la.rynxexstxrpahe was  gunstig. ?
patient herstelde en kon, kortcn tijd na de operatie, met
een wel is waar doffe, maar toch duidelijk verstaanbare
stem spreken. - Of het echter, nietfeg!nstaande het car-
cinoma laryngis 266 dikwijls eenzijdig voorkomt, aan
te raden is, in die gevallen de partieele larynxexstirpatie
boven de totale te verkiezen, moet nog nader door
nauwkeurige statisticken, over het voorkomen van reci-
dieven, worden uitgemaakt. "‘

Na de exstirpatie van den larynx is het van groot
belang de wond, over haar geheele uitbreiding, nauw-
kcuri.g;' te onderzoeken, of er geen aangedaan weefsel is
achtergebleven. Het is raadzaam verdachte plaatsen door
middel van het thermo-kauterium of van het galvano-
kauterium te vernietigen; met behulp van deze instru-
menten kan ook de bleeding definitief tot staan gebracht
wordeff. Als al het verdachte weefsel op deze wijze
verwijderd en de bloeding geheel opgehouden is, is
het, volgens de meeste operateurs, wenschelijk de wond
m& een sterke carboloplossing uit te spoelen. FouLris

beveelt de irrigatie met een chloorzink-solutie van

6 9, aan. -




BEHANDELING DER PATIENTEN NA DE
LARYNXEXSTIRPATIE.

De drie gewichtigste zaken waarop men te letten
heeft bij de behandeling der geopereerden, en die ik
hier in het kort wensch na te gaan, zijn: de behande-
ling der wond, de voeding en niet het minst, de pro-
phylaxis voor de nazickten, die op de operatie kunnen
volgen.

De wond, door de operatie ontstaan, is niet door
alle chirurgen op dezelfde wijze behandeld. De meeste

operateurs zijn van meening dat de open wondbehan-

deling hier verkleslqk is, daar men da.n voortdurend
den toestand der wond - kan nagaan en dus ook de
stoornissen, die in het genezingsproces mochten optreden,
veel beter kan voorkomen. Voor zoo ver mij uit de
litteratuur gebleken is, is de huidwond slechts tweemaal
gehecﬁt, éénmaal door v. BrunNs en eenmaal door

Borrini. In deze gevallen is er echter geen nut van de .
hechtingen waargenomen; integendeel was het genezings- -

proces der wond bij den door Borrini geopereerde, zeer
onregelmatig en ontwikkelde zich daarbij vele abscessen
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'De mogelijkheid voor retentie van pus en' het ontstaan
van congestie-abscessen, tengevolge daarvan, zijn dan
ook de reden waarom, door de meeste Chirurgen, de
hechtisf’ des hividwond pit wordibewerksiclligd. ool
Max Wishet voorstel gedaan om de antisep-
tische wondbehandeling hier aan te wenden. LANDERER
echter schijnt deze wijze van behandeling onuitvoerbaar
toe; hij beweert dat men de in den pharynx aan-
wezige septische stoffen miet voor het aanleggen van
het verband kan verwijderen. Evenmin is het, _.volv
gens zijn meening mogelijk, om zelfs met de meest
zorgvuldige tamponade der pharynxholte, het binnen-
dringen van nieuwe septlsche stoffen te verhinderen,
en op die wijze zouden er ontstcking verwekkende
stoffen in het weefsel binnengedrongen worden. De
ondervinding die men echter in den laatsten tijd verkre-
gen heeft, bij de behan&hng van wonden, na operatien
in den mond, met jodoform, doe_t mij de meening
uiten dat ook na larynxexstirpatic de opvulling van het
- gat met jodoformgaas het beste hulpmiddel is om sepsis
te voorkomen. Ik heb echter nog geen 'geva.l leeren
kennen waarbij dit is aangewend.

De voeding der patienten geschiedt het best met be-
hulp van de maagsonde. De maagsonde kan op 2 wij-
zen worden ingevoerd; 1°. van uit den mond, en 2°.
van uit de wond. @per het algemeen schijnt het doelma-
iigcr te zijn de maagsonde van uit de wond in te bren-
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gen,, zooals dit door Maas het eerst aangeraden is, en
deze door een lis met den oesophagus te verbinden terstond
na \e c van den larynx. De maagsonde blijft
gedurende de eerste dagen na de operatie liggen, en

wordt  eerst verwijderd als de granulatievorming is
ingetreden. Na dien tijd wordt de maagsonde telkens
opnieuw ingevoerd, en nu ook wel van den mond
' uit, als er voedsel moet worden toegediend. Gedurende
den tijd, dat de patienten met behulp der maagsonde
worden gevoed, is het wenschelijk hen tevens te laten
beproeven om voedsel te gebruiken op de gewone wijze.
Volgens de ervaring van alle chirurgen die deze operatie
verrichtten, kunnen de patienten, korten tijd na de operatie,
weer op natuurlijke wijze hun voedsel gebruiken, zoo
kon b.v. een door BiLLROTH geopereerde reeds den 8sten
dag na de operitie eenige vloeistof per 0s opnemen en
den 18den dag vaste spijzen gebruiken. De patient bij
wien Borrint den larynx exstirpeerde, ‘kon eveneens
weinige dagen na de operatie, voedsel tot zich nemen
FouLis’ patient kon na § dagén vloeistoffen slikken, hier
nevens werd toch de toediening van voedsel met de maag
sonde voortgezet. Bij een’ der door CzerNy - geopereer-
den kon, dagennadeo*ratuc de maagsonde
weggeléten worden. Door vorming van litteckenweefsel
‘wordt het defect in den voorwand van den pharynx zeer
spoedig gesloten of verkleind, zoodat de hoeveelheid van
~ het gebruikte voedsel, dat door de wond naar buiten

*



72

afvloent bmnen korten tijd, zeer w is. Bljhetshkken
gaat de basis der tong ver naar achteren, en worden
de v66r en zijwanden van den pharynx door de con-
strictores pharyngis daartegen aangetrokken, terwijl de
zijdelingsche deelen van den pharynx in het midden
elkaar raken. Op deze wijze komt het voedsel direct in
den oesophagus. Volgens de meeste daaromtrent uitge-
sproken meeningcn, wordt het meermalen toedienen van
kleine hoeveelheden voedsel beter verdragen dan het
toedienen van groote quantiteiten te gelijk. De boven-
ste opening der maagsonde wordt, om het regur- -
giteeren te beletten, na het toedienen van vloeibaar-
4voedsel, afgesloten. Op het einde der tweede week
na de operatie kan men den patienten gev;roonlijk week
voedsel toedienen, als de halswond getamponcerd
wordt. Het doorslikken van vloeistoffen gaat gewoonlijk
met grooter.bezwaren gepaard, die, in de meeste geval-
len, eerst na langen tijd kunnen overwonnen worden.
Van groot belang is het verder, om zorg te dragen
dat de mondholte rein gehouden wordt, daar Hiérdoor
ook grooten invloed op de eetlust wordt ﬁitgeoefend.
De maagsonde werd, voor zooveel mij uit de litteratuur
gebleken is, bij alle geopereerden, ter voeding geappli-
ceerd, en in de meeste gevallen werd zij van uit de
wond ingebracht. Scumipr “echter gebruikte bij zijn
patient de maagsonde niet, maar voedde hem door mid-

del van klysmata. Eveneens heeft FouLis, in de eerste
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dagen na de dﬁemﬁe, voedende klysmata toegediend,
daarenboven gaf hij daarna, om de § uren, voedsel met
de maagsonde. De patient bij wien Revaer den larynx
ex&irpeerde, kon de maagsonde niet verdragen. Re-
gelmatig moest hij, na het gebruik van voedsel op deze -
wijze, braken en werd daarom tot het toedienen van
LeuBg’scHE klysmata met pincr&iine overgegaan.

Wat de waarde van de voeding door middel van klys-
mata aangaat, deze is, zooals de exitus lethalis van den
- door Scumipr geopereerde aantoont, als on voldoende
te beschouwen. Om de gewone voeding, n. 1. door mid-
del van de maagsonde; te ondersteunen, kam het toe-
dienf;n van klysmata met water, wijn, spiritus ‘enz. van
groot nut zijn. Vooral is dit gedurende de eerste dagen
na de operatie het geval, omdat dan een groote werk-
zaamheid der maag dikwijls niet mogelijk is, door de
koorts die dan meestal aanwezig is, en het bloedverlies,. ~
gedurende de operatie, daarenboven den toevoer van veel '
vioeistof heeft noodig gemaakt. |

Het derde, en zooals ik zdbguen'zeidé, voorzeker niet
het minst gewichtige punt der nabehandeling is het voor-
komen van ziekten die op de operatie kunnen volgen. Het
ontstaan van pneumonie is verreweg het meest de oorzaak
van den ongunstigen afloop der operatie, 'oba.ls uit de
hierbij gevoegde tabel blijkt. Ter voorkoming hiervan,
wordt door LANDERER aangeraden den patienten een zoo-
danige hellende ligging te geven, dat het hoofd het laagst



gelegen lichaamsdeel is, terwijl de opening der trachea
het hoogst gelegen gedeelte der wond uitmaakt, In deze
positie wordt de patiént gedurende 6 i 8 dagen gehou
den, terwijl men zorgvuldig oppast datiiedere opeen-
hooping van secreet in de wond wordt verhinderd, door
deze telkens met salicylwaften te reinigen.

Het gebruik der tamponcahule wordt door LANDERER
niet zeer aangéraden, omdat hij gelegenheid had op te
merken dat deze dikWijls! hevige hoestbuien opwekte, en
hij tevens meent dat daardoor wanneer zij gedurende
langen tijd liggen blijft, decubitus 'kan veroorzaakt
worden.

Ter voorkoming van longaandoeningen, worden ver
der naast het bed der geopercerden sprays geplaatst, die
gedurende den eersten tijd na de operatie, zoo mogel}jk
dag en nacht, of tenminste een groot gedeelte daarvan
werken. Tot vloeistoffen, waarmee de sprays gevuld wer-
den, zijn glycerine, zwakke oplossingen van carbolzuur,
van benzoés natricus, enz. gebruikt. Maas gebruikte in
de spray een oplossing van chloornatrium, FouLis ge-
bruikte een oplossing van acidum phenylicum van 0.5
tot 1 pCt.

Door anderen wordt aa.ngegeven dat zq met vrucht
dampen van oleum terebinthinae hebben aangewend.
Het is niet noodig dat deze stoffen zelf geinhaleerd
worden, wanneer men slechts de lucht in de omgeving

der patienten hiermeé bezwangert. Op deze wijze wordt
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zoowel de expectoratie als de resorptic der seqreteh die
zich in de luchtwegen vormen, gemakkelijk gemaakten
tevens de irademingslucht gedesinfecteerd, waardoor het
optreden van ontstekingsprocessen in de luchtwegen
wor&t tegengegaan. _ | , |

Mocht intusschen, dadelijk na de operatie, cen jod o-
form tampon zijn ingevoerd, dan geloof ik ‘dat we
bovenstaande, door onze voorgangers aangeprezen mid-
delen, niet noodig hebben. '
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CASUISTIEK VAN LARYNX-EXSTIRPATIE.

De eerste algemeene opgave der gevallen van larynx-
exstirpatie vond ik in de monographie van Max ScHiiLLER
in de ,Deutsche Chirurgie” van 1880. Behalve
het geval van Prof. TiLanus, kan ik bij die gevallen nog
drie niet gepubliceerde in extenso voegen, mij op mijn
verzoek door Dr, Haun en Dr. O. VoLKER medegedeeld,
naar aanleiding van eene aanwijzing per brief, mij welwil-
lend door Prof. Dr. Max SchiiLLER verstrekt. Bovendien
is in het verhandelde van het internationale med. congres
van 1881 in London gehouden, nog een nicuwe tabel van
twee en dertig gevallen door Dr. FouLis gepubliceerd,
waarbij tien, die niet doorMax ScHiLLER vermeld waren.

Uit deze heb ik eene nieuwe tabel gevormd, die nu
36 gevallen bevat.

Bovendien weet ik, door mondelinge mededeeling,
dat onlangs Prof. GiisseNBAUER te Praag, 2 maal de
larynx-exstirpatie, wegens carcinoma, met goed gevolg'
heeft verricht.




Geval van Professor 'l'ilsnns.

‘M. D. 51 jaar, landbouwer te Balk in Friesland,
* kwam voor de eerste maal, in Juni 1876, onder behan-
deling van Doctor Ter MaTeN, te Amsterdam, klagende
over heeschheid en pijn in de keel. 4

Bij het laryngoskopisch onderzoek, toen door Dr. TEr
MaTEN verricht, bleek het bestaan van een chronische
larynxcatarh, met zwelling van den linker stemband,
die hier en daar 'met roode plekken bezet was en een
gekarteld aanzien vertoonde. Ter bestrijding hiervan.
werd er gemuteriseerd met nitras agenti.

Ongeveer drie jaar la&er, in September van 1879, riep
de patient weer de hulp van Dr. TeEr MATEN in, zonder
in dien tusschentijd iets van zich te hebben laten hooren.
Hij klaagde toen over heeschheid, die, gedurende onge-
veer 6 weken, in meerdere of mindere mate bestond.

Het laryngoskopisch onderzoek leverde toen op, dat
de linker stemband nog gezwollen was, nog steeds een
gekarteld aanzien vertoonde, terwijl er geen kleursver-
andering zichtbaar was. De rechter stemband was ‘ toen
licht rood van kleur. De linker stemtband was onbewe-
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gelijk, terwijl geen stoornissen in de beweging van den
rechter waren waartenemen. De shkbewegmgen waren
normaal en de respiratie ongestoord. _

- Er bestonden toen nog geen uitstralende pijnen. Als
therapie werd aangewend: inhalaties van 21/, pct. oplos-
sing van benzoés natricus.

In October van hetzelfde jaar klaagde patnent over
een gevoel van suizen in de ooren. Ovengens was het
beeld niet veranderd. .

In Maart daaraanvolgende, leverde het laryngosko-
pisch onderzoek op: aanmerkelijke zwelling . van den
valschen linker stemband, waardoor de ware stemband
aan het gezicht onttrokken was.

Na gedurende ongeveer 2 maanden wederom niets
van zich te hebben laten hooren, werd Prof. TiLANUS in
Mei 1880 verzocht den patient in Friesland te komen
bezoeken. Prof. TiLanus vond hem toen lijdende aan
een hevigen graad van dyspnoe, die bij de minste be-
weging zoodanig toenam dat het hem onmogelijk
was het bed te verlaten en hij dringend om hulp ver-
zocht. De tracheotomie werd toen door Z.H.G. verricht,
die aanvankelijk een uitnemend gevolg had, zoodat pa-
tient zonder hinder eenige weken later weder reizen kon
en Prof. TiLanus en Dr. TErR MATEN te Amsterdam eene
maand later, een bezoek bragt. De ademhaling was toen
zeer regelmatig en er bestondeh_ toen nog geen stoor-

nissen bij het slikken. Bij het laryngoskopisch onder-
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zoek zag men een geheel scheeven stand van den larynx
met zeer sterke zwelling van den linker valschen stem-
band, waardoor het zien in den larynx onmogelijk was.

Langzamerhand zijn, in den winter 1880/81 stoornis-
- sen bij het slikken ontstaan, die steeds belangfijker
werden, ofschoon patient, tot Mei 1881 toe, nog in staat
was vloeibaar voedsel te gebruiken.

In die maand wederom te Amsterdam komende, bleek
het dat eigenlijk patient geen voedsel meer kon gebrui-
ken; een sonde kon niet ingevoerd worden, eenige dagen
gebruikte patient voedende klvsmata. Wilde ‘patient niet
aan inanitie sterven, dan moest ten behoeve der voeding
(de ademhaling geschiedde door de canule zeer regel-
matig), de larynx geextirpeerd worden.

‘Daartoe werd patient 11 Mei op de kliniek van Prof.
TiLanus opgenomen. Het uitzicht van gatient was toen
kachectisch, hij was zeer vermagerd; S pols was klein,
in één woord, zijn toestand was zeer treurig te noemen.
Bij de inspectie van den hals, zag men een links van de
mediaanlijn promineerend gezwel, dat zich tot aan den
musculus sterno-cleido-mastoideus uitstrekte. De breedte
van den tumor was 14 ctm. en de hoogte § ctm.

Geen zwelling van lymphklieren was aanwezig.

Door deze verschijnselen,‘ te zamen genomen met de,
bij het laryngoskopisch onderzoek verkregén beelden der
larynxholte, moest men tot een der beide volgende mo-

gelijkheden besluiten: of woekering van een gezwel in
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den iarynx, dat door drukking ‘:)p den oesophagus,
dezen geheel impermeabel maakte, of secundaire aandoe-
ning van de wanden van den slokdarm, waardoor een stric- |
tuur teweeg gebracht werd, zoo hevig dat zelfs de dunste
bougie die vernauwing niet kon passeeren. Bovendien
_hoestte patient veel en exspectoreerde hij veel slijm ; het
physisch onderzoek der borstholte leerde echter niet dat er
pneumonie was, zoodat de slijmafscheiding van catarrhus
bronchorum moest afgeleid worden. Overtuigd dat, onder
deze omstandlghcden het leven van den patlent in
oo"enbllkkehjk gevaar was, daarenboven door den pa-
tient zelven herhaalde malen er om verzocht, besloot
Prof. TiLaANus om den 12den Mei den larynx te exstir-
peeren.

De operatie werd op de volgende wijze verricht: Na
den patient in volkomen chloroformnarcose gebracht te
hebben, werd eene rechte huidsnede gemaakt op het
midden van den hals, vanaf het tongbeen tot aan den
tweeden tracheaalring, vlak boven de canule. Deze
incisic ging tot op het kraakbeen van den larynx. Ter
verl:rijging van meerdere ruimte, werden van het boven-
einde dezer incisie, zijdelinéschc insnijdingen gemaakt,
ieder ongeveer 3 cm lang. Met messen, vingers en ele-
vatorium werden nu de zijvlakten van den larynx,.- tot
onder de cartilago cricoidea, van het omgevend weefsel
geisoleerd. Na de¢ bloeding tot stilstand gebracht te
hebben, werd een dwarsche incisie onder de cartilago
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cricoidea gemaakt. Met behulp van een scherpen haak
werd nu de larynx naar voren getrokken en daarna de
trachea doorgesneden, terwijl met de meeste zorg het |
binnenvloeien van bloed door opvullen van de trachea
met watten tampons tot op de canule verhinderd werd.
Hierna werd verder de larynx van den pharynx aan
beide zijden afgesneden en werd ten laatste van het
tongbeen gescheiden. Bij het afsnijden van den larynx
van den oesophagus, werd dus de carcinomateus ge-
infiltreerde voorwand van den oesophagus mede weg-
.genonien, zoodat er slechts eene kleine strook van den
achterwand van den oesophagus werd overgelaten; het
bleek dat de oesophagu daar zeer nauw was, zoodat
een sonde van I centimeter diameter nauw in de ope-
ning sloot. Gedurende de geheele operatie was de bloe-
ding zeer gering. Alle arteries, die doorgesneden moesten
worden, werden véor de doorsnijding dubbel onder-
bonden. Bijzondere stoornissen kwamen er gedurende
de operatie niet voor. De wond werd met 2 pct. hou-
dende oplossing van acidum phenylicum uilgespoten
en met tampons van watten, die alle twee uren verwis-
seld werden, opgevuld, om het binnenvloeien van secreet
in de trachea tegen te gaan. De patient, die zich na.
de operatie. vrij wel'gevoelde, werd met behulp»van de van
uit de wond ingebrachte maagsonde gevoed. Den vol-
genden dag na de operatie roemde patient nog zeer

zijn toestand, het gebruik van melk en wijn enz. door
I3



de sonde beviel hem zeer goed. Intusschen werd des
avonds de ademhaling en pols zeer snel en collabeerde
hij allengs, zoodat hij de operatie slechts 36 uren mocht
overleven. Geen temperatuursverhooging is er gedurende
dien tijd waargenomen. Verschijnselen van den kant van
de longen waren evenmin aanwezig; alleen was de ex-
pectoratiec den tweeden dag minder ruim dan vroeger.
Nabloeding is er niet geweest. -

De sectie van den. patient werd door de familie niet

toegestaan, zoodat ik niet in staat ben de directe oorzaak
van den dood met zekerheid te kunnen vermelden. In-
tusschen meen ik te kunnen aannemen dat patient
aan collapsus overleden is, naar aanleiding van den
buitengewoon zwakken toestand waarin hij door het ge-
mis aan voedsel, gedurende ettelijke weken verkeerd had,
- zoodat het hoewel gering bloedverlies bij de operatie,
~ het gebruik van chloroform, misschien ook van carbol,
zijn uiteinde verhaast heeft.

Een nauwkeurige beschrijving van den geexstirpeerden
tumor laat ik hier volgen.

Beschrijving van den geéxstirpeerden tumor.

Bij het bezien van den larynx van voren, vertoont
zich de lamina dextra cartilaginis thyreoideae, nog
met eenige aanhangsels van spieren etc. bedekt, naar
voren en rechts verplaatst, zoodat de zijvlakte nage-
noeg tot voorvlakte is geworden. Links wordt de plaats

/
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der lamina dextra in beslag genomen door een met een
half kogelrond oppervlak promineerende gladde zwel-,
ling. die in slechts binnen buitenwaartsche richting, eenige
afplatting vertoont. De zwelling- stijgt tot de halve
hoogte der epiglottis naar boven op, terwijl zij naar be-
" neden, zich niet verder uitstrekt dan tot de cartilago
cricoidea. In het midden der voorvlakte steekt de
basis der sterk in transversale richting gebogen, en met
de linkerhelft eenigzins naar achtergedrongen epiglottis
ohxhoog,- wier zijwanden in haar bovenste gedeelte licht-
gezwollen schijnen; terwijl . zij van boven een platte
eind&lakte heeft, die door een snede ontstaan moet Zijli.

De achtervlakte der epiglottis is met een eenigszins
verdikt slijmvlies bedekt, hetwelk onmerkbaar over-
gaat, aan de zijden, in de plicae ary epiglotticae, die
straks beschrevet.\zullen worden, en naar onder, in het
zeer oneffen hobbelig en algemeen verdikt slijmylies van
het strottenhoofd.

De " plica ary-epiglottiea sinistra bestaat nog slechts
over de lengte van 4 millimeter; naar achteren, wordt zij
vervangen door een’ breeden ietwat knoestigen rug, die naar
buiten onder den bodem van den sinus pyriformis sinister,
deze oplichl;ende, is voortgeschoven, en die naar binnen
~ vrij steil afdaalt. In de larynxholte zelve, zijn noch de
ware stembanden, noch ook in den ingang de valsche
stembanden te herkennen. De sinus Morgagni zijn ge-

heel verstreken. Hier ziet men slechts een bultig ge-
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zwollen en verdikt slijmvli?, waarin links achter een
zelfstandigheidsverlies gevonden wordt, welks bodem
door de gezwelmassa gevormd wordt, die links aan de
 buitenvlakte van den larynx voorhanden is.

Aan den voorrand der rechter cartilago arytaenoidea
bestaat een tweede, kleine 2—3 millim. in doorsnede
hebbend, rond zelfstandigheidsverlies, dat aan een ge-
wone zilveren sonde den toegang geeft, tot een holte
die binnen de gezwelmassa in den rechter sinus pyri-
formis gelegen is. Deze cartilago zelf is geheel door
gezwelmassa omgeven. met welke zij vast simen hangt.
De cartilago cricoidea is van achteren in een grooter
rechter en een kleiner linker gedeelte gescheide:n; haar
binnenvlakte is met het reeds beschreven slijmvlies be-
kleed, haar achtervlakte wordt door den 2 millim. dikken
spierlaag van den oesophagus bedekt gehouden. Beide
gedeelten der cartilago hangen slechts los met de ge-
noemde deelen samen; het rechter vertoont van boven
een halfcirkelronde uitsnijding, terwijl tevens in het midden
daarvan, een eironde opening gelegen is, welke + 4
millimeter in doorsnede heeft; overigens is dit gedeelte,
ook aan den binnenrand sterk aangevreten, terwijl van
het linker slechts een smal stukje behouden gebleven is.
Bij het mikroskopisch onderzoek bleek de tumor een
epitheliaal carcinoma te zijn.




Geval van Dr. Otto Vdlker uit Brunswijk-
» a

Vrouw Elcuubuu, geboren te Wolfenbuttel, 44 jaar
oud, kwam, terwijl zij er nog goed uitzag, op het einde
- van 1878, onder behandeling - van. Dr. FLEISCHER in
Brunswijk, na reeds gedurende een half jaar aan heesch-
heid geleden te hebben. Dr. FLEISCHER constateerde.
toen de aanwezigheid van papillomateuse granulaties op
de oppervlakte en aan den vrijen rand van den linker
stemband. De woekeringen die op den vrijen rand
zaten, werden toen verwijderd; die, welke zich vertoon-
den op de oppervlakte van den stemband, werden ge-
cauteriseerd. Door het cauteriseeren‘ werd echter het
doel niet volkomen bereikt, hoewel de stem helderder
werd. Na twee maanden werd de toestand weder
slechter en kon toen infiltratic van den linker
stemband, met roodheid in de omgeving worden ge-
" constateerd. Ter bestrijding hiervan werd zij behan-
deld met kalicausticum. De infiltratic bleef echter
bestaan. Daar toen de behandelende geneesheer met
zekcrheit de diagnose van epitheliaal carcinom meende
te mogen stellen, zag hij van een verdere plaatse-
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lijke behandeling af. Ulceratie bestond er toen nog
derom door Dr. FLEiscHER onderzocht, nadat zij tweemaal
mdeldmekh%g&.tnerguﬁhulpguochthd
Zi‘leedtoenaaadulhhgmom De stem
was heesch en volkomen zonder klank. Ulceratie van
~den linkerstemband en diffuse infiltratic van het slijm-
viies der larynxholte konden toen waargenomen worden.
Zeer verwonderlijk is het dat er, tot dien tijd toe,
geenbawareubghetdikkenhebben Toen de
infiltratie, nahetgebmikmgroohc j m
kalicum niet verminderde, en de bezwaren bij de
haling - grooter _ werden, 'werdinudm-nscd de.
chronische mﬁltrwederweckedeelcneemgebcz’ﬁ
oplcverde Nahetvernchtcndertucheotomveld
wedcrom;odctumkabcnmtoegediend. Hierna ging de
zwclhngmdcnlarynxterug,zoodathetlumcnvandc
larynxholte, dat vroeger nauwelijks de dikte van een
penneschacht had, nu dubbel zoo wijd was en de patiente
met gesloten canule gemakkelijk kon ademen. ¥
 Door dit resultaat werd de behandelende geneesheer
een tijdlang in twijfel gebracht aangaande de juistheid
- zijner diagnose. Waarschijnlijk is, zoo. meent Dr. VéL-
ker, die tijdelijke beterschap minder aan het gebruik
van jodetum kalicum toe te schrijven, dan wel aan de
omstandigheid dat .de nieuwvorming, na het verrichten
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van de tracheotomie, niet meer door den luchtstroom,
van de ademhaling afhankelijk, werd geirriteerd. Deze
Langzamerhand werd de zwelling weder sterker, en deze
was in het begin van 't jaar 1881 266 belangrijk dat
_het lumen van den larynx geheel opgevuld scheen te
zijn en men als het ware in een aan de ondervlakte ge-
Ai"sloteut‘l'tal:lltel'zalg.

Daar er toen ook bezwaren bij het slikken ontstonden,

werd er besloten om v&®der operatief in te grijpen. Men

besloot cerst een poging te doen om, na voorafgegane
laryngotomie, de nieuwvorming te verwijderen. Op ver-
zoek van Dgr. FLeiscHer verrichtte Dr. VoLkER, 20 Mei
1881, de laryngotomie. Hierbij werd het duidelijk dat
de cartilago cricoidea bijna geheel in de nieuwvorming
was opgegaan. Na excisic van een gedeelte van het
gezwel, voor microscopisch onderzoek, waarbij bleck
dat de nieuwvorming een epitheliaal carcinoma was,
werd de operatic niet ten einde gebracht. Acht dagen
later werd, nadat de patiente in het Mariagesticht te
Brunswijk was opgenomen, door Dr. VoLkEK met goed
gevolg de larynx geexstirpeerd. De operatie werd op de
volgeﬁcwﬁuverrkbt:

Na de patiente in chloroform narcose gebracht te
h;:bben, werd in plaats van de gewone canule, de
Trendelenburgsche geappliceerd. De hals, die zeer kort
en dik was, maakte dat de omtrekken van den larynx



sbc&:modudquuvoehawmuduerzeer
mmmumuua&uﬁ
canule was,

Omzooveelnogeli]kunditbezwmtegemet
te komen, werden er kussens onder de schouders der
patient geplaatst. Van af het tongbeen werd er een
lengte-incisic gemaakt tot aan den onderrand van de
cartilago cricoidea, langs de granuleerende wondranden,
doordela.ryngotom&eoatstam.Dmiudsiewerdge-
maakt tot op het kraakbeen van den larynx. Met -
messen, vingers en elevatorium werden nu de zijvlakten
van den larynx, tot aan den oesophagus blootgelegd. .
Het ligamentum thyreo-hyoideum medium en de liga-
menta thyreo-hyoidea lateralia, en eveneens het liga-
mentum thyreo-epliglotticum werden doorgesneden. Na-
dat een sonde door den mond in den oesophagus
gebracht was, werd op de. door de nieuwvorming ver-
woeste cartilago cricoidea, de larynx dwars doorge-
sneden, waarbij eenige losse overblijfselen van . de
cartilago cricoidea, die zich in den tumor bevon-
den, met het mes geraakt werden. Hierna werd
verder het overige gedeelte van den larynx van den
oesophagus en den pharynx losgepraepareerd, en werd
ten laatste het slijmvlies, achter de cartilagines arythae-
noideae doorgesneden. Bij de laatste doorsnijding, die
zeer snel geschiedde, werden de horens der cartilagines
thyreoideae doorgesneden, zoodat zeer kleine stukjes
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hiervan terugbleven. Het onderste gedeelte van den
muwmhwwmu
lijk te bereiken was, werd met een schaar verwijderd.
Hmahleekhetchtdemwvormgnetd:hpcl
van den linker kwab der glandula thyreoidea vergroeid
was. Gedurende de gehecle operatiec behoefde slechts
ééne arterie onderbonden te worden, namelijk de arteria
la.ryngamfenordexh'a,dlesterkspoot zndcreartenen'

N\

‘,kwmmetmbetgalcht.

Na afloop der exstirpatie bracht Dr. VoLker een
buigzame elasticke sonde, die de dikte van een pink
had, van uit'de wond in den oesophagus. De Trendelen-
burgsche canule bleef liggen en de wond werd met
watten, die in carbolzuuroplossing van § %, gedoopt m,
getamponeerd. Erontstondgecnnablocdmg Den der-
den dag na de operatic werd detamponcanuledoor'
een gewone canule vervangen. Het invloeien van secreet
in de trachea werd volkomen tegengegaan door losse
stukjes watten, die in de dieptc der wonde gelegd, en
om de twee uren door nicuwe vervangen werden. Het
genezingsproces verliep normaal; slechts in de eerste
dagen werden kleine temperatuursverhoogingen waarge-
nomen. Het toedienen van voedsel geschiedde met behulp
van de oesophagussonde. Bij de patiente werd daarna
de kunstlarynx aangebracht en zij kon, wanneer de
buitenste opening gesloten was, zeer duidelijk, wel is
waar met een fluisterende stem, spreken.
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Een phonatiecanule heeft ze nooit gehad. Zij bleef,

afgezien van een phlegmone aan den rechter kant van

den hals, volkomen gezond. anfmudeaudeopemie

vmwmmmmduhaw
van den voorwand van den oesophagus. Met volkomen

bewustzijn stierf de patiente door gebrek aan lucht,
ijl ‘zij de canule had weggenomen om die schoon

maken. De obductie heeft de oorzaak van den dood
-niet duidelijk gemaakt. Eenvreemdhchmnserm
deluchtwegmnwtgevondm. Bij het - microscopisch
- onderzock der granulaties, die gedurende het leven

verdacht voorkwamen, en yar de epiglottis, bleck het e

op beide plaatsen carci us weefsel te zijn.

2
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' ', Gevallen van Dr. Hahn,

L

D'i;ect)"-.m het stedelijk algemeen Zickenhuis te Berlin.

I. LopEwijk Scuwass 63 jaar oud, houthandelaar,
lijdt sedert een jaar aan heeschheid, welke van tijd tot
tijd, met moeielijkheid in de ademhaling gepaard gaat.
‘In de laatste 6—8 weken. voordcoperahe heeft hij
aanvallen van asphyxie, voornamelijk des nachts. In
zulk een asphyctischen aanval, op den gden Oct. 1880,
werd hij in het gasthuis gebracht en werd de tracheo-
tomie bij hem wverricht. Bij het laryngoskopisch onder-
zoek werd op de linker helft van den larynx een gezwel
“waargenomen van de grootte eener walnoot, dat zich
-totmdcplacaary-epngloﬂ:ca,mtstrcktecnwwmde
: bmnengrens niet duidelijk te zien was.

Den 23sten October lasowddepuﬁedelarynx-
exstirpatic verricht, daarna laryngofissuur, vervolgens
exstirpatie der cartilago thyreoidea én arytaenoidea
sinistra, te gehjk met het ligamentum ary epiglotticum
sinistrum en een deel van de epiglottis, zoover de tumor
zich uitstrekte. De ' Trendelenburg’sche tamponcanule
werd voor de operatie door de oude tracheotomiewond
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. Wht. Ikp.ﬁeatwerdgevoeddoordemug
.londe duwdmn&dcwo-dwmw
“mamd&mmdﬂmm Er
IM:WMMMW

- mtopeenmmm.w:.Cm.gmﬁnd‘,m-
mede de patiént, op zijn verlangen, den 23sten Decem-
ber 1880, ontslagen werd. De patiént kon op dat
oogehblikperos,vutcspijzengebmiken de vioeibare
spijzen liepen gedeeltdujkdoordeaﬁstdmdenhak
weer weg. _
'Depanentkmzichnueenﬂuimendestmvd-
komen verstaanbaar maken. In Oct. 1881 heeft de pa-
tient zich voor het laatst aan Dr. Hann vertoond, en
gevoelde zich toen volkomen wel. Ef\vasgeeaspoor
vanreadnvcmwwg

I1. AugusT OsteNwALT, koopman, 46 jaar oud. Bij dezen
patient was eenarciaomateusctumr,vaﬁdcgmottc
van een kippenei, in den larynx aanwezig, die de ge-
heele linkerzijde van den larynx innam en zich naar
boven tot aan de epiglottis uitstrekte, waar hij van uwit
den mond duidelijk te voelen was. De operatie geschiedde
den 12den Augustus 1881. De totale larynxexstirpatie
werd verricht; verwijdering van de cartilago ericoidea,
van de cartilagines thyreoideae, van den linker horen
van het tongbeen en van de epiglottis. Provisorische tra-
cheotomie. Applicatic van den Trendelenburgsche tam-

poncanule. Een lengtesnede, van 3 ctm. lang, werd op
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haniddamduluynxmh;mweelood-
rechte dwarssneden ter linkerzijde van de wondhoeken. -
Daarma werd de larynx aan de linker- enred:iuzqdc
losgepraepareerd, <hetwelk echter eerst gelukte, nadat
de trachea tusschen den cersten en tweeden tracheaal-
rmgdoovgmdenm.vcrvolgmwerd_demdew
chea gescheiden larynx verder geisoleerd, en hierbij werd
de voorwand van den oesophagus aan de linkerzijde, die
carcinomateus geinfiltreerd was, mede weggenomen.
Het slijmvlies van den oesophagus werd verhinderd naar
benedcntezakken,doovda’thetmeteeﬂigehechﬁngea
aan de uiteinden der losgesneden spieren van het tong-
been vastgehecht werd.
Detradmbovendeanulewerdmetkmlgmgg-
tamponeerd. :

De toediening van voedsel geschiedde met behulp
van de maagsonde.

+ Op den 22sten Augustus verliet de patient het bed.
De wond granuleerde toen overal goed en de patient
bevond zich volkomen wel. s

Den 4den September werd een temperatuurs-verhooging
tot 39.6° waargenomen. De patient klaagde toen over
stekende pijn in de rechter zijde, waar een duidelijke
dempmgwaartencmenm,neteenveunktadea
halings-geruisch en eenige rhonchi. Sunkendespm wer-
dengexpectoreu'd ! - P
Den 8sten September stierf patient, terwijl de ver-
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l Dadelijk resultaat.

g Verdere aanmerkingen.

pneumonie.

L] Depawnther] De patient verkeerde in
stelde maar stierf een zeer zwakken toestand,
3wekmlatcruncn men vreesde reeds voor

pnenmomc v66r de operatie

|
|

|

Tabel van Dr. Foulis.

Hersteld.

{

. Dood door recidive van

fhct Carcinoma, 7 maanden |

| na de operatie.

Archiv for klinische Chi-

rurgie, Band XVII Heft. (L.
P- 343 |
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s il | | TS |l e nivew|
N*, Datum. | Geexstirpeerde deelen.
operatewr. techipd) goi. vorming. : '
3 |.  Heine. | 1874 50 | M. | Carcinoma | De geheele larynx.
Praag. 28 April. laryngis.
———T-‘F——T-——r A D — |
4.} M. Schmidt. 1874. | 56. | M. | Carcinoma | Cartilagines cri-
. Frankfort. |12 Aug. r‘m.sv &Idu, thyreoideae
| en de cartilagines
l |
5. Maas; 1874. | 57. M. | Adenofibro- Degebeelelarynx.
F | Freibwg [ Joni| # ‘ma carcino, - .
(toen inBreslm.)i | lmatoam. . ’ \ |
aaw o | |
| | PR e S |
6. P. H Watson. 1874. | 60. M.  Epithelioma De larynx.
| Edinburg. | ¢ | .'vandenlarynx, {
| dat zich wit-
I ‘ strekt tot den
| linker stem-
' | band.
| & b
b | rio
I . . ‘ Y
7. |  Schonborn. 1875. | 72..| M. J Carcinoma | De geheele larynx.
Konigsberg. |22z Jan. | laryngis. +
! e | '
| | |
_ o o |
i : | I | |




s ' _ :
Hersteld. ' Dood, door recidive van ' Archiv for klinische Chirur-
l \ | het carcinoma, 6 maanden |gie, Band XIX p. 584.
f later.

Dood opden vijf-1 Archiv for klin. Chirurgie
den dagnadeope-l : Band XVIII Heft I p. 189.
oK |
‘ |
l : | -

Dood, twee weken | | Archiv for klinische Chi-
na de operatie aan ‘rurgie. Band XIX p. 507.
pneumonie. | g ’ '

|

Dood, na twee we- Tabel van Dr. Foulis.

‘ken, aan pneumo-

' nie.

" Dood, eenige da- : | Berliner klinische Wochen-
‘gen na de operatie. schnift, 1875 N*. XXXVIII
i P- 525.

| / .

i




‘9. | v.Langenbeck. | 1875. | 57. 4 Carcinoma | De geheele larynx,
' Bérlijn. 21 Juli| . | ‘van het boven- het os hyoides, een
’ stegedeelte van | gedeelte vandetong,
| denlarynx.dedenphzrynxendeni
; epiglottis en|oesophagus. |
: van het os-
' hyoides.
|
! | : f
10. Billroth. 1875. | 54. Carcinoma | De geheele larynx. |
Weenen. 11 Nov. van den larynx |
seerd doorProf. f
S {
waardoor het i
orgaan geheel

aangetast is.




101

| : Verdere aanmerkingen. Gepubliceerd in:
Genezing,. Dit geval is met het beste | »Communicazione letta In-
Deze patient was | succes bekroond, daar de nanzi La R. Academia d!

schen Miazzina en |
Trabara. . %

J

patient, na de operatie, in Medicina di Torino” dal
staat was, tamelijk zwaren ' ”rof. E. Bottini. Sedutadel,

lichamelijken arbeid te ver-
richten.

Hij was nog wel in Apnl
1881.

Brief van Professor Bottini | -

aan Dr. Foulis.

30 April, 1875.

Hersteld.

Dood, vier maanden na‘de
operatie, door recidive van
het carcinoma in de lymph-
klieren aan-dea hals.

: Ch ens :ll I,inu

,Berliner Klinischer Wo-
1875 N 33

P- 453 en ,,Archiv for Klin.
Chirurgie,” vol XXI Sup-

pementg . 136

Dood, op den
‘tweeden dag nade
operatie, tengevolge
van  ppeumonia

Tabel van Dr. .Foulis.






»Archiv for Klin. Chirur-
- {gie.” Band XV p. 535.

Tabel van Dr. Foulis.
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Naam van den | - Paticat’s | pard der u—-l
N, Datum. S Geexstirpeerde deelen.
15. Kosinski. 1877. | 36. | V. Epithelioma| De geheelelarynx.
Warschauw. |15 Mrt. van den larynx| ,
van de huid.
o | ' |
Pop MEE §TE G S R
16. Foulis. 1877. | 28. | M. | Gedeeltelijk| ¥ geheele larynx,
Glasgow. 10 Sept. :  papilloma, ge-’w&w-
[ deeltelijk su-,m superioria, van
‘ | |coma. ® de cartilagines thy- | |
| P _|reoudeae en de helft | |
Y :'9' Iv“ de cartilagines
| e
| ] ok
11..' Wegner. 1877. | 52. | V. f Camnoma : De geheele larynx
1 Berlijn. k. fh.ryngn,vande met de epigloltis en
| 'gmomvaneemde bovenste helft
i  walnoot, zijn van de cnwll;o |
) ‘oorsprong ne- | cricoidea.
| nendevuden
|
— =T ;’
18, Bottini, . 1877. | 48. M. Eplthehoma De geheele larynx
Turin. 29 Aug. 1 vand&hryux en een gedeelte van |’

i den otmsghages.
3
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- maanden na de operatie, aan ,gte” Ne, XXVI. 1877, p- 401.
| recidive ‘van de nieawvor- |
‘ ; ; | ming. : - z

-

Genezing. memw Oct. 13, 1877

| phtisis pulmonum en phtln-xen Maart 29, 1879.
sis laryngea.

e T ——— - ———————  —— o il o v

, | ' )

~ Genezing, zeven-  Voorgesteld op het congresJ Tabel van Dr. Foulis.
. maanden nadeope- | van Duitsche Chirurgen, Ber-
ratie geen recidive. | lijn 1878 den 1z April. |

"y Y'ﬁ

Dood,opden der-  De operatiec werd verricht  , Annales des Maladies de
dendag, lengevolge zonder blocdverlies engdxeel P Oreille et du larynx Juil-

'van dubbelzijdige en al vitgevoerd met behulp let," 1e 1878,
_pneumonie. ‘van het galvanocauterium. i
|

E |

&



1878.
11 Mei.

4.

De}pheclellu'ynx.

1878.

R —

24 Alngi

Iau;nxenlyinié
klieren. 1

22.

Billroth.
Weenen.

1879.
2 Febr.

43.

o

carcinoma van
denlarynx,den
pharynx en de

=

Epitheliaal-




Dadelijk resultast. Verdere aanmerkingen. | Gepubliceerd in:
; 0 . : : E
e 5 -
| Hersteld. ' Er werd vooraf geen tra =, WienerMed. Presse” Nov.
| cheotomie verricht. Dood, |17, 1878. :
oil 1878, tengevolge van
een recidive.
' Dood, op den vijf- ' - »Observacion clinica” etc.
‘den dag, aan ma- ; Real Academia de Med.
rasmus, - | ‘Madrid 1878.
‘ . : | ' .
Hersteld. Herhaalde exstirpatie van | Brief van Geheim-Hofrath
recidiven. Dood, Nov. 30 "Cmy aan J. F. Coenen.
1879, vijftien maanden na ‘
de operatie. -
:ﬁ« - — =T . \‘é kg - ——
 Hersteld. 1 Dood. ten gevolge van de' Tabel van Dr. Foulisen.

'i de operatie.

"passagedcrhouglemhetmededeehngunl’mf&ﬂ-

’medusuqum, wekenm'rothmJFComn.
|
I

-



ki Naam van den - Patient’s 'mumwu7
: ' |
23. Wm Macewen. | 1879. 56.1 M. | Carcinoma ' De larynx, een
Glasgow. 31 jn% undepluy'nx'mu den
: s, en het bovenste en de
. gedeelte van lynﬁkliaem
den oesopha-
gus, infiltra- ¥
. tie van de
lymphklieren,
|aan de linker-
zijde van den
hals.
24 Cav. Azzio 1879. | 19. | V. | Sarcomavan| De larynx, de
Caselli. 20 Sept. | denlarynx,den|pharynx, de basis
Reggio Emilia. pharynx, pala-{van de tong, het
tum en de ba- palatum molle en
| | 'iu lmguu. de tonsillen
T o o
25. | F. Lange. 1879. | 74. | M. | Sarcomavan| Delarynx,derech-
Nieuw York. |12 Oct. den larynx met 'ter horen van het
inflitratie van|os-hyoides en ecen
den ouopha-pthckc van den
gus. - oesophagus
T B i T
26. | Carl. Reyher 1880. | 48. M. | Carinoma. | Larynx. -
| St. Petersburg f | ; ! |
| ok e |
|




Wel en geschikt om haar

den na de operatie.

I

,, Bullétino

-

J

delle Scienze

' werkzaambeden te verrichten, Illed di Bologna” vel V,
|in April 1881, twintig maan- | 1880 en tabel van Dr. Foulis.

-

Hersteld. _ Recidive van het sarcoma
; ' Dood, zes maanden en 24

gevolge van asthenia.

-~

—— ~
wArchives of Laryngology”
| vel L p. 36. ;

' dagen na de operatie, ten-

| Dood, op den ze
'venden dag, tenge-
 volge van broncho- |
iPnenmoniasepﬁca._

Wolner's
1880. Heft L

,Med. Jour.”



o | Neam van den E
N°, - Datum. { : IM#“
27. | Czerny. 1880. | 47. M. Epdulia-a De larynx en de
Heidelberg. |11 Oct. ]vinduhlyu.inde'vah
é : ‘en omliggende deelen.
' wer ke m.l
; o
8.| Dr. Mabn. -| 1880 | 63| M. | Carcinoms | “Fousle taryns
| Berlijn. z;Oct.! laryngis,gezwel exstirpatic en van
a 'in de linker- een gedeelte van
| helft van den|de epiglottis. 4
larynx, ter
grootie eener
‘walnoot.
e ' " | T J'ﬁ
29. H. Bircher. 1880. | 49. V Scmlhunn': De glandula thy-
Aarau. 3 Dec. ' de Ehndlhzreoﬂes geexstir-
| ' 'thymulea,net!.ead; zes maanden
i 3 infiltratie vai [later werd er een
| | | 1 \den larynx. | recidive vupﬂ
| ; ] ' men en de larynx,
| 1 | | | met een gedeelte
; ' van den oesophagus,
| ey geexstirpeerd.
{ Yl ’ | -
30. Pick. ‘ 1881. .| 39. M Epuhdloma Larynx en epi-
Londen. ::6 Jan. 'vandenhryn.Em |



Hersteld.
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Verdere asnmerkingen. ‘ Gepubliceerd in:

e ————

Lymphkliecren aangedaan  Tabel van Dr. Foulis.
op 7 Jan. 1881. Dood, ten-
gevolge van uitputting en
bhadverlis.zsl(nnlnl.f

!

In Oct. 1881 heeft patient | Brief van BDr. Hahn aan
zich aan Dr. Hahn vertoond, J. F. Coene..

en gevoelde zich volkomen | Zie pag. /1.
~wel; er was geen spoor van
recidive aanwezig.

Dood, na zestien

A
I
!
|
. Tabel van Dr. Foulis.

|

. wlancet” Apnl 2, 188;
P- 541
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Hersteld. | xeadesnmude',,pmuedjm"ua1
~operatie naar huis terug, mieu Juni 11, 1881.
‘toen gezond en sterk (Sept. i
| ' 1881). |
Dood, na 36 uren; Patient was voordeope Zie pag. 8o.
chollaps (Geen ratie zeer verzwakt door
’W) langdunggebrekunvoedsel.l
h ,
, Hersteld. Keerdc naar bms terug, Tabel van Dr. Foulis.
oy was wel en sterk in Sept.
| 1881.
- Dood, op den sden Tabel van Dr. Foulis.
dag, tengevolge van
broncho-pneumo-
|bia septica.
[
Hersteld. | Dood, 5 maanden na de! Mededeeling van Dr. Vol

~operatie, Wolgevanp-kermj F. Coenen.
brek aan lucht, doordat ze  Zie pag. 86.

'dccanulehad'eggenom,

'ductueheeﬁgeennaden

l
|
" |om die te reinigen; de ob- |

~oorzaak van den dood, un
"t licht gebracht. ;
| !



' Naam van den ) Patient’s Aard der nieuw-
N°. - Datum. | - Geextropeerde deelen.
operateur w] ool | vorming. q
| i ; 7
36. = Dr. Hahn. 1881.  46. M. ' Carcinoma Degdledelarynx,.

—

. [geheele linker- phzgns,aandclin-;

laryngu, hp'dehnkabaenva,
,pene: grooteihettonghem,deqn-
tumor in den glottis en de voor-
larynx dnetk‘vandvandenoeso-

nn;deumam kernjdc.
| s
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Dadelijk resultaat. \rVetd‘ aanmerkingen. Gepubliceerd in:

|
!
!
|

Herstel.  Dood, op 8 Sept. ténge-  Mededecling van Dr. Hahr
 volge ‘van gangraena pul- aan J. F. Coenen.

-

, | monum. . Zie pag. 93.
; ;
!
| : & "




BERLEVET -

Uit hetgeen ik in de litteratuur gevonden, en hier
medegedeeld heb, meen ik het volgende besluit te mo-
gen maken.

1. Dat carcinoma laryngis een zeer chronisch ver-
loopend proces is, op iederen leeftijld waargenomen;
maar toch, even als elke carcinomateuse aandoening,
Vzich, bij voorkeurgbij menschen boven de 50 jaar ver-
toonende. ' :

20. Dat er zich, zoowel na de endolaryngeale ‘exstir-
~ patie, als na de exstirpatie van carcmomateuse gezwel-
len, nadat de larynx geopend is, zeer spoedig recidieven
der nieuwvorming vertoonen. '

3°. Dat, zooals uit de fabel blijkt, er gevallen zijn



: 1y s .
mrgenomen,wairbij,nadetétaleexstirpaﬁevahden
larynx en de vgrder aangedane deelen, gedurende lan-
gen tijd geen recndseveﬂ ontstaan zijn. ;
4°. Dat er, omdat de” aandoening gedurende langen' '
tijd plaztselqk schijnt te ZIjll, lnogehjkhe:d bestaat voor
" een radnaleoperahc n. 1. door exstirpatic van den
' geheelen larymx. ‘

.De prognose van de lafynxexstlrpatne moet men
splitsen in: |

'1°. met betrekking tot de funches der geope(eerden,‘
en 2°. met betrekking tot het behoud van het leven, en
. met betrekkingv tot het voorkomen van readlevcn Wat
de functies aangaat, deze kunnen, na de operatie, we;ler
zonder stoornis verricht werden, .

De ademhalmg kan wedcr door den mond plaats
hebben en de patienten zijn in staat, weder met een
* verstaanbare stem te sprékcn. ;

De slikstoornissen, waarmede de lijders aan carcinoma
laryngis allen behebt zijn, worden opgeheven.

Anders verhoudt zich de prognose quoad vitam et
recidivum ; deze is a.fhankelnjk van den aard en van de
uitbreiding de( aandoening. Het leven van de pat:enten
wordt niet zoo zeer bedreigd door de. operatie zelf, als
door de aandoeningen; die dikwijls de operatie volgen.
Een groot gedeelte der geopcreerdén sterft aan pneu-
monie. Deze pneumorie kan waarschijnlijk voorkomen

worden door de dadelijke aanwending van een jodoform-
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-h-pouindevul.lheyddudem,m.xt
.lchumden,kouhetngwchm,hthdwmche-
.lqkudelgdenmmhrymmdmome
teo.dumpen,enchttedoeam&pud nadat met
zekerheid de diagnose is vastgesteld. b



STELLINGEN.

Bij lijders aan carcinoma laryngis worde terstond,
nadat de diagnose met zekerheid is vastgesteld, de
larynx geéxstirpeerd.

>

IL.

~ Gesneden wonden van larynx en trachea moeten, na
voorafgegane tracheotomie, gehecht worden.

I
In pathologisch-anatomischen zin, bestaat er geen

essentieel verschil tusschen goed- en kwaadaardige ge-

zwellen.
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IV.

Ten onrechte wordt de atroplne van de huid van
een lichaamsdeel, dat gedurende eenigen tijd geimmo-
biliseerd is geweest, beschouwd als inactiviteits-atrophie.

V.

De vorming van galkleurstoffen uit het bloed is geen
specificke eigenschap van den lever.

VI. ;
» -

De nieren moeten. niet als een ecenvoudig filtrum,
maar ook als actief secerneerende organen worden
beschouwd.

VII.

- Een zeer rationeele behandeling van haemoptoé, is
het toedienen van digitalis in kleine giften.

'Jm_.
X

De gunstige werldng van chinine, bij lijders aan
malaria, moet niet alleen aan hare antiseptische eigen-
schappen worden toegeschreven.



121

IX.

De werhng der digitalis is alleen afhankelijk van
harwcrkngopdehartspuerzelf

: X.

Onjuist is het beweren, dat men niet tot de urethro-
tomie mag overgaan, zoolang dilitatie der strictuur door
middel van bougies nog mogelijk is.

XI.
Bij verzwakte personen, mag het opereeren in de
Rose’sche positie, niet toegepas worden.

L d
XII.

De methode van. CReEpE kan het ontstaan van pro-
lapsus wuteri bevorderen; in géwone ‘gevallen late men
daarom  de uitdrijving der placenta aan de werking

der natuur zelve over.
XII1.

Bij een vernauwd bekken mag, als er een regelmatige
schedelligging bestaat, geen versie gedaan worden,
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Bl XIV.

De dikwerf uitgesproken bewering, dat ophthalmia
neonatorum, blennorrhagische conjunctivitis en aanver-
wante toestanden blj eengoedeeutqchgebehandeﬁng
altijd genezen, is onjuist. »

-
XV.
De neurotomia optico-ciliaris mdnent onvoorwaarde-
lijk afkcunng

XVL
Uit een hygienisch oogpunt beschouwd, is het wenschq-

lijk dat de besnijdenis, zooals die bij de Israélieten ge-
schiedt, door de Staat worde verboden.







