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Het is mij aangenaam, den verschillenden hoogleeraren
thdﬂWm&thmNs&nw-
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ben genoten onderwijs.
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In gevallen van huidlupus, voornamelijk wanneer deze in
m.'umvutmmummmmum-
en Wmnm,nond-mnolbolten,
“lhmdcbmmmmmmtdwmm
van slijmvlieslupus bestempeid worden. In vele gevallen
wbmm«hmmmwmm-
m.hmmmuupmmmmvm
en kan zich huidlupus daarbij aansluiten.
. hdﬂMﬂk&Mndﬂdﬁmvm
-m.tmdbmdonhryumpmonondu-
gooken in hoeverre bij het z00 veelvuldig voorkomen van
Wmmmmmkmmm
beeld recht van bestaan heeft.
' mwmm‘mwmm
echter vindt mmmmﬁhkmdigmoono
wwmmmtlmdahnkl.
D-tlup-opdohnidenopdodﬂmvmmuolﬂe
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Bij tuberculosis laryngis ulcerativa daarentegen zijn de
bekende larynxklachten in den regel in hooge mate aanwezig.
' Zatelt ze aan de epiglottis, dan is de slikstoornis steeds zeer
heftig, het lijden vaak ondragelijk. Ze zetelt bij voorkeur in de
regio interarytaenoidea en slechts zelden aan de epiglottis.
Hier zijn papillaire uitwassen nauwelijks aanwezig of ont
breken en treedt litteckenvorming op den achtergrond.
Tuberculeuze zweren in de hooger gelegen slijmvliezen en in
de huid zijn hierbij hooge uitzondering of verschijnen eerst
aan het einde des levens. Deze aandoening neigt veel sterker
tot zweervorming en tot secretie. Ze is meest secundair aan
longtuberculosis en verloopt veel sneller dan larynxlupus.

De tuberculeuze tumor treedt klinisch gansch anders op;
hij gelijkt op een stembandpapilloom en stembandfibroom,
wasrmee hij dan ook in den aanvaog meestal verward
wordt.

Ik meen, dat al deze momenten ons er toe dringen, vast
te bouden aan de verdeeling der tuberculeuze larynxziekten
in de genoemde drie vormen. Met name heeft larynx-
lupus naast de andere tuberculeuze larynxaan-
doeningen als zelfstandig ziektebeeld recht
van bestaan.

Toch wil ik niet beweren, dat deze vormen steeds streng uit
elkaar te houden zijn. Zoo herinner ik den lezer aan ziekte-
geschiedenis No. III bl. 17. Het aldaar beschreven geval
biedt een overgangsvorm aan tusschen lupus en tuberculosis
ulcerativa, die echter mijns inziens overhelt naar den kant
van lupus.

Patiént deelt nl.-mede een sjanker gehad te hebben. Dif-
ferentidel-disgnostisch zou in dit geval aan lupus, tuberculosis
uicerativa, ook aan Lewix's papillair syphilied kunnen
worden gedacht.

Tegen het laatste pleiten hier het uiterst chronisch verloop,
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De tuberculeuze ziekten der huid.

Ze worden veroorzaakt door aantasting van de huid en
- het onderhuidsch bindweefsel door den tuberkelbacil.
Men verdeelt ze Kklinisch in drie vormen: lupus vulgaris,

~ scrophuloderma en tuberculosis cutis ulcerativa, welke vormen

het best worden aangeduid door de
namen tuberculosis plastica, tuberculosis colliquativa én
~ tuberculosis ulcerativa.

Naast deze tuberculeuze huidziekten bestaan een aantal
huidaandoeningen, zeer uiteenloopend in uitwendig voorkomen
-mmwwmmmmm
mmmMmm«mmm
huidziekten overeenkomen, dat zij door sommigen ook er
toe gerekend worden, ondanks het strikte bewijs hiervoor
“ontbreekt. |

Tot de eerste categorie behooren o.a lichen scrophulosorum,
mwmnmmmmm
folliculitides enz. Echter wenschen wij hierop niet in te
mmwmmmmvmmm.

Tot de tweede categorie behoort lupus erythematosus, die
wmmlm«mmmuhummw
kort zullen behandelen. .
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1. Lurus vurLeAriS. TUBERCULOSIS PLASTICA.

Deze vormt 95 pCt. van alle tuberculeuze huidaandoeningen.
Klinisch doet hii:ichvoorindenvormvmknobbdﬁu
en van grootere infiltraten. In het eerste geval breidt de
aandoening zich uit, doordat het knobbeltje grooter wordt
endootmtbetnionwonobbeltjeaindoompﬂngnmnu;
inbttwoodomﬂnhrﬁdtdemmmm«
omgeving voort. Den eersten vorm kenmerken kieine spelde-
kop- tot hennepkorrelgroote, roodbruine knobbeltjes, gelegen
indobnﬁlﬁ:ﬁnovoﬂmkkwdoormghddomm
glanzende epidermis. Bij -druk met den diascoop verdwijnt
debypuumbwhlﬁﬂdoklourmsppdgehiovor. De
Mthbmﬁoowdndiemdomdebm
dopoouknobhduuvodmnuummmkm.bupu
bndochuoodulimvormincm. Echter in den
mdmtlnmmmmmum;minm
HMM&MIMMopmmmumm
mnwomhhwopwmnmuﬁnwon
kanﬂhwophebmrawonmtnmmwnﬁd
blijkt te bezitten. In dit stadium kan het ziekteproces

hlhotum”,\nlkommhgdmmindujuluhm
mmmwbmmm,mmm
whohﬂlu:unmwinwhuumm.
Do:bkwumltmmlinhotgomm“ndom
in het algemeen aan de onbedekte lichaamsdeelen. Ze is
opvdbndnldanmunhotbohurdehoofd. :
Men onderscheidt drie typen: lupus exfoliativus, hyper-
trophicus en exulcerans. Bij lupus exfoliativus bestaat eene
oppervlakkige afschilfering, het infiltraat is doorgaans matig
ontwikkeld. Centraal vormt zch somtijds bij oudere plekken
een litteekenachtig weefsel, terwijl aan de peripherie de
hoogroode verheven schilferende rand in de omgeving voort-



7

schrijdt. mhymwmmmomaomn
WM&NMM!:MW
,ummmumdt Dan ziet men verschillend
Mmﬁwmm
overtrokken met gladde opperhuid. Bij sterkere papillaire
woekering en epitheelverdikking n de verhevenheden
een meer wratachtig karakter. Bij lupi¥ exulcerans geneest
het infiltraat niet door resorptie en litteekenvorming, maar
wordt het nekrotische weefsel afgestooten. Daarna words
oen litteoken gevormd, door dunne epidermis bedekt en in
den omtrek vormen gzich weer nieuwe knobbeltjes.
vaulmummmmmm
het been aan. Moestal zijn ééne of enkele, zelden een grooter
aantal lupusplekken op het lichaam aanwezig. Lupus begint
bijna altijd op jeugdigen leeftijd en verloopt zeer langzaam,
maar sneller naarmate de lijders jeugdiger zijn. Vrouwen
worden in tweemaal grooter aantal aangetast dan mannen.
mmmmmawmmm
 gevoeligheid bj druk.

: WWwﬁlmmmwM
hnmdkmhl-mmpgaw&~

HISTOPATHOLOGIE. -

Zooals bij alle granulomen treadt ook hier celophooping op
den voorgrond. Deze vinden we om een bloedvat heen en
mmmammmmmupm
‘en dan meer als een groepje cellen. Door de vergrooting van
dit elementaire celgroepje worden bindweefsel en vaten naar
de omgeving verdrongen, slechts een zeer fijn reticulum
van bindweefsel blijft hier en daar tusschen de grot re
celnesten over. Uwwa spreekt van lupus circumscriptus of
nodularis in het geval, dat de celgroep-den vorm van een
wm aanneemt en zich concentrisch in' de peripherie



mmwmmmﬁlmmm-’e
Wtjes‘indeomaﬂngmmﬁlbﬁhpmdm
dmthInmmmmMWt
-uichupdenwnmdonmmmm
wmamw.wmwm
m.mwmmmmmmm
mmwwmmumm Nooit
vinden we in de knobbeltjes bloed- of lymphevaten. Als
“MMWMMV«MMMM
. yeranderingen op. Het sterk korrelige sterk kleurbare proto-
mummmwmmmmnm
mhmmwntndoodbnhunmbm
mtmammmzmmmm
“bMMaLM&MmMWm&u
Kleurbaar blijit en zelfs kan uitgroeien. Aan de homogenisatie
bieden de kernen meer weerstand, dan het protoplasma.
WWW'-MWW

Lupus diffusus vormt meer uitgebreide maar minder dichte
celophoopingen dan de vorige vorm. Dit is een gevolg van
_de ontwikkeling der sandoening. Lupus circumscriptus nl
verdringt het omvondownblhmdul.lmsm
schrijdt er radiair in voort. Voor zoover degeneratiesymptomen
mmnmbﬁhpucmnwﬂpms,wdo
mdbnanonblﬁmmmamumdokm
in aantal en de reuzencellen in groei achter.
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Slechts wanneer het lupusknobbeltje of het infiltraat tegen de
mmblﬂwdnmm;wmmwﬁerﬂ
vandaan ligt, treedt epitheelhypertrophre op, waarbij de opperhuid
ﬂmummm«mmmm
tot epitheelhypertrophie in verband met de diepe epitheeluit-
°mmmmmmmdmm
behandelde lupusviakten zich weer snel met epitheel bedekken.
Btterige ontsteking zien wij b§ lupus zelden. Hiermee
komt overeen, dat tuberculinum vetus van Kocu, het toxine
van den tuberkelbacil, in lupeus weefsel ook slechts serofi-
brineuze ontsteking of bij nog sterker inwerking nekrosis
mmm-mwmmwem
'h“mmummmﬂmnﬁ
meent talrijke gevallen van lupus exulcerans te mogen wijten
aan gemengde infectie met pyogene mikro organismen, speciaal
met staphylecoccus pyogenes aureus, @e hij dikwijls in
M“MQMWWMn
aangetoond. Uwwa heeft een tegenovergesteld standpunt, hi
beschouwt de lupeuze huwid immuun tegen ettercoccen, hi
heeft deme cocoen ook bij sterke secretie enz. gemist en dus
vindt hij het meer twijfelachtig, of zulke gemengde infectie
ooit voorkomt. Vermoedelijk ligt wel de waarheid in het

Gemengde infectie bestaat, maar is niet memigvuidig.

serofibrincuze ontsteking wordt het opperviakkige epi-
theel nekrotisch, terwijl de diep indringende epitheelsprieten
vrijwel onvergnderd blijven. Bij wegneming der pseudomen-
branen komt het corium slechts op.puntvormige piaatsen bloot.
Hoewel men gewoonlijk bij lupus eene ceigroep om een
bloed- of lymphevat of midden in het bindweefsel ziet en
men hier en dsar tusschen de celgroepen slechts eemige
bindweefselvezels vindt, zijn er gevallen, waarin het bind.
weefiel sterkere septa vormt, soms zelfs heeft men het recht
~ van bindweefselwoekering te spreken. '
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2. ScroruHU TusercuLosis COLLIQUATIVA,
MES SCROFULEUSES.

In of viak huid vormt zich door de aanwezigheid
van tuberkel een groot infiltraat. Zulk een infiltraat
is scherp wd. heeft den vorm van een knobbel, is
verschuif baar doondorhagonverwoktgoono(wdnig

pijn. Door oo verweeking ontstaat een koud abeces.
Later & de verweekte massa de huid. Dan ontstaat
eene lm minder diepe, tamelijk onpijnlijke zweer met
regelmatigen dunnen ondermijnden slappen blauwrooden huid-
rand. De bodem is meer of minder met eene Visceuze
zelfstandigheid bedekt. Verwiidu'tmondie.dsnkomtbot
mgnmmumumwmndmhungden
dag. Muhdozminmezingovm,hedektdo
bodem zich met granulaties.

In zeldzame gevallen gaat het infiltraat spontaan terug.
Vaak treden de infiltraten multipel op. Wanneer twee
infiltraten dicht bij elkaar gelegen zijn, zullen zjj bij verdere
vergrooting confluceren. Na centrale verweeking ontstaan
dan twee zweren met ondermijnde huidranden. Aan de naar
Mwmmrzwmmmdmeem
sonde onder den huidrand door van de eene zweer naar de
andere voeren. Bij de genezing krullen de womdranden om,
mndamtdonbobmmdenwwvw.modﬂ
boven het litteeken niet zelden een rolvormige huidbrug
- blijft bestaan, ;

In vergelijking met het kleine infiltraat bij het lupus-
mmmumwmwmkmmw‘umphm
zeer groot. Het laatste ontwikkelt zich relatief sneller en
verdwijnt ook weer spoediger, doordat het in korten tijd
bijoa volkomen verweekt.

Een scrophuleus gumma laat zich dus gemakkelijk en
meestal zonder recidief uitpellen. Bij lupus is dit niet zoo



11

mmmdmmtmmmwmmto
mmwsmwmumwma.
Whngmdtulﬁmmﬁmﬂomlnpuinm
schijnbaar gezonde weefsel dikwijls opnieuw lupus uit, omdat
de Kleinste infiltraten der omgeving dikwijls aan de waar-
neming ontsnappen. -

Scrophuloderma kan zijn primair en secundair. Het is
- primair zoo het infiltraat direct optreedt in de huid, secundair
.mMMMMmt onder de huid en bij vergrooting
zich op de huid uitbreidt. Het secundaire gaat meestal uit
mmahmmwmwmnm
lymphevaten, lympheklieren of beenderen. Het primaire
verdeelt men in subcutaan en cutaan scrophuloderma. Soms
ontstaat dadelijk een cutaan scrophuloderma. Dan verdikt
gich de huid en vormen zich zwamachtige, niet schérp om-
schreven, platte tumoren, die viak roodbruin en week zyn
.nmhmmm. '

Bij subcutaan scrophuloderma ziet men klinisch knobbels

mmhmmvanmlymm&
- Enkele verdosien scrophuloderma bovendien nog
w k W nodeus en verweekend of gummeus.
Echter he verdeeling voor onlogisch, want het zijn
opvoldiy » ~ b,

Scrophuloderma zetelt voornamelijk in bey op den
hhﬂopéomwmdb z on knie. Vooral
jeugdige individuen worden Het verloop is zeer
chronisch. .',.

Zelden ontwikkelen zich uit scrophuloderma lupus vulgaris
en tuberculosis cutis ulcerativa.

8. TUBERCULOSIS CUTIS ULCERATIVA.

Ze komt zelden voor, meestal in aansluiting aan ver
voortgeschreden long- en darmtuberculose. Bijna regelmatig
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zetelt ze dicht bij de apertura cutis. Zonder voorafgasnde
opvallende infiltratie treden snel eerst opperviakkige, Iater
mmammhmmwww.
matigen fijntandig uvitgeknaagden rand. De zweerbodem is
giad en bleekrood of met Kieine gerstekorrelgroote slappe
mummmmmmmam
ziet men kieine miliaire knobbeltjes (tuberculosis cutis miliaris),
door wier verval de gweer zich vergroot en de fijntandig
vitgeknaagde vorm ontstaat.

rmlulmamwﬂwmuwm
mtm.:ﬂumhbtmeehwnhtdm,mpoom
getale aanwezig.

Deze' vorm heeft eene slechtere prognosis dan de beide
WMWMMWMWMM-
mmmmmmwww
van den lijder.

Als aanhangsel behandelen wij nog lupus erythematosus.
Dikwijls gelijkende op diffusen lupus met veel hyperaemie

of bedekt met eeme dunme schub, stevig vastzittend door
vitloopers. Deze uitloopers dringen de huid in ter plaatse
van de dikwijls verwijde follikels, maar ook op andere
mmsmﬁummaemwmmmn
MMMWOIWNW&&W
klieropeningen.
Inmtaﬂiumotlummlpdgmbﬁdomnlmm
doorv«mmcenvmoﬂngofmptbv«dwﬁm,mken
de infiltmten b lupus erythematosus plaats voor een
Ww«:mmmuopmmrm
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De zetel stemt vrijwel overeen met dien van lupus vulgaris,
ook worden, als bij lupus, vrouwen in tweemasl grooter
aantal aangetast dan mannen. Het verloop is zeer chronisch.
Over de vraag, of lupus erythematosus behoort tot de
huidtuberculosen, is men het nog niet eens. Zjj, die meenen,
dat ook lupus erythematosus door den tuberkelbacil wordt
veroorzaakt, steunen op de volgende argumenten: 1°. Vaak
zijn lijders aan lupus erythematosus voor tuberculosis here-
ditair belast, zj lijden reeds aan tuberculosis of krijgen
deze ziekte later. 2°. Klinisch hebben de ziektebeelden van
I”Muhpum_gmouomm
goowel wat betreft den vorm en den zetel, als wat de ont-
wikkeling der aandoening aangast. 3° Er bestaan gevallem,
waarin de eene vorm overgaat in den anderen.

De tegenstanders beroepen zich op de volgende feiten:
1°. Nog nooit heeft men met zekerheid noch direct, noch
indirect bij deze aandoening tuberkelbacillen gevonden.
‘Slechts Aupky vond v66r een pear jaren in een vblgens hem
typisch geval van lupus erythematosus bij een patiént met
WthMmtmm
een breed typisch tuberculeus infiltraat met reuzencellen.
Echter betwijfelt Japassonx op grond van AUDRY’s beschrijving
de diagnosis lupus erythematosus. 2°. De histologische bouw
is geheel verschillend van dien bij lupus, makroscopisch
ziet men dan ook nooit lupusknobbeltjes. 83°. Lupus erythe-
matosus zweert niet. 4°. Het weefsel is resistenter, dan
bij lupus vulgaris. 5° Ofschoon de zetel meestal overeen-
stemt, komt, in tegenstelling met lupus erythematosus, lupus
- yulgaris uiterst zeldzsam op het behaarde hoofd voor. 6°
Eene inspuiting met taberculine doet bij lupus erythematosus
niet zoo constant, als bij lupus vulgaris de bekende reactie
van tuberculeus weefsel ontstaan. 7°. Lupus erythematosus

tast den mensch gewoonlijk op iets hoogeren leeftijd aan.




HOOFDSTUK IL

Lupus van het strottenhoofd.

mut&m#mw:»»,mond-m
pharynx- ophothryudﬁmvliunim. In de tweede
plaats ksn larynxlupus zich als eene nieuwe infectie aan
sluiten aan hﬁ-nmnmmﬁlmm
strook van gezond weefsel hen scheidt. Eindelijk kan lupus
hmmmwﬂmwhwlnmma
naburige slijmvliezen en de huid volgen.
.,lwbmdopnhmﬂnunhrynlupmm
lupus voorafging, samen te vatten onder den naam van
secundairen hrynxlnmuwolnpmdinaindonuyu
, bqht.uqnhnnnpdnhmhrynxlum

Vhdtmlﬂwmmkvlnpmmdonhryu
en ook elders, dan rekent méen gewoonlijk zulk een geval mee
'wmmwymmm:mamww

ArpeeLing ]. EiGEN WAARNEMINGEN.

1. Primaire lupus laryngis, lupus oris. Scro-
phuloderma van den hals en linker arm
(Polikliniek Dr. Buroes, Boek 28, No. 276).

Corszuis K., 20 jaar, ongehuwd, boerenarbeider.
Anamnesis: 19. 8. '98. Patiént was tot v66r b jaar steeds
gezond. Toen stelde hij zich wegens heeschheid onder behan-
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- deling van Dr. Burozr, die hem in 1894 voorstelde in de
Neus, Keel, Oorheelkundige Vereeniging ") als een geval
van primairen larynxlupus Er was toen nog alleen eene
Mmmm:nlmmwkingm
den geheelen larynxingang met een belangrijk defect der
waardig verbeterd, zoodat pat. ,z00 goed als genezen”,
MNMMwﬂVW In 1895
outwikkelden zich knobbels in den hals, die verweekten en
loqltnhl naar buiten, waarvoor pat. geen geneeskundige
hulp inriep.

P.EMMWMWenmm
zich bheden in de polikliniek van’' Dr. BuroEz. Sedert eenige
masnden is de stem weer achteruitgegaan. P. heeft nooit
wwummummmmmmz

op en is niet kortademig
' Status Praesems P. heeft scrophuloderma van den hals,
zich uitstrekkende naar rechts tot boven het akromiom, naar
links tot over de middellijn. De lupeuze strook is gedeelteljk
met schilfers bedekt. Nergen lympheklierzwelling.

[ic nmeus is uit- en inwendig normaal. Het slijmvlies op
het harde verhemelte is rood, korrelig, met grijswitte viekjes
bedekt. Ophotmhmbmlubom‘dohutﬂjnmige
heuveltjes, waartusschen duidelijk litteeken weefsel zichtbaar is.

Larynz. Pat. is zeer heesch. Dyspnoe ontbreekt. De
Mhmmmmm De rest is
sterk verdikt, ingekorven, bleek en in litteekenweefsel ver-
anderd. De puuocym:ﬁnvwdiktenutmm-
achtig. De membranae quadrangulares en de plicae ventri-
cnhm:ﬁnbtmtroodérdmnamﬂonhobboh.doplm

1, Ned. Tydschr v. Geneesk. 1804, II, bl. 309.
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ventriculares zijn verdikt en bedekken by rustige adembaling
de plicae vocales. Deze komen echter bi phonakie duideligh
voor den dag als roode oneffen banden. De regio mterary-
taenoldea is vooral aan den rechter kant hobbelig. De regio-
-Mommmm,hm&nﬂm
Spoor van secroet. |

De pulmonen zjm normaal.

Behandeling: In den larynx sansmecingen met 30 pCt
phenolsulforicinol, in den mond cauterisatie met geconcentreerde
chroomzuuroplossing. '

Juni '98: P. is ondanks onzen drimgenden raad slechis
eens in de maand verschenen. Heden vinden wij een koud
absces aan dem rechter benedenarm, beweeglijk over e

Januari '09: Het koude absces is na eenige weken door-
gebroken en in het verloop van masnden genezen. De lupus
van het verhemelte heeft zich uitgebreid op de gingiva. In
den larynx is de epiglottis eenigszins rooder, overigens is
het beeld hier onveranderd. P. voelt zich volkomen wel en
is niet tot menigvuldiger bezoek of tot opneming in het
gasthuis te bewegen.

II. Lupus tot den larynx beperkt. Beginnende
tuberculosis pulmonum. (Polikliniek Dr. Bunoes
Beek 24 Neo. 158).

Manrmxos W, 27 , dismantversteller, gebuwd.
Anamnesis: 1. 10, P. was vroeger steeds gezond. Hj
is sinds 6 masnden heesch. In den sanvang had hjj ook
eene maand pijn bij het slikken, later bleef deze pijn voor
goed weg. De heeschheid is langzamerhand toegenomen. Hij
hoest weinig en geeft weinig op. Soms expectoreert hij



vader overleed phthisis pulmonum.
Status Praesens: ii zien vé6r ons een oogenschijnlijk
gezonden mian. Zijne huid vertoont nie's afwijkends. Lymphe-
klierzwelling ontbreekt. Neus, mond en pharynx zijn normaal.

ILarynx. De epiglottis is rood, sterk verdikt, met papillaire
uitwassen bezet. De plicae ary-epiglotticae en bet slijmvlics
over de cartilagines arytaencideae zijn bleek en gezwollen,
vooral links. Het binnenste van den larynx is moeilijk te
gien door de zwelling van den larynxingang en door secreet.

Het borstonderzoek toont eene beginnende verdichting van
den linker longtop aan.

Behandeling: In den larynx asnstippen met onverdund
melkzour, aanvankelijjk na den larynx met cocalne gevoelloos
te hebben gemaakt.

7 Jan. 1809. P. heeft zich zeer zo.den vertoond. De
epiglottis is onveranderd. Kleine knobbeltjes breiden zich uit
op de plicae ary-epiglotticae, bovenste en onderste stembanden,
ook de regio interarytaenoldea is gezwollen.

Il Lupus laryngis, tuberculosis puimonum.
(Polikliniek Dr. Bunoer Boek 23 N° 198).

B. W. J,, 29 jaar, kapper, gehuwd.
Anamnesis: 1. 3. '98, P. had als kind dikwijis oorpyn en

zwelling in de buurt der ooren, later verdwenen deze kiach-
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ten voor goed. Op 19jarigen leeftijd kreeg hij een sjanker,
die met door de bekende syphilisverschijnselen gevolgd werd.
De behandeling was niet eene antiluetische, zijne vrouw had
nooit abortus en zijne kinderen zijn volmaakt gezond.

Vo6or drie jaar vervoegde hij zich bij Prof. Sroxvis wegens
koorts, hoest en opgeven van licht bloederig gekleurde
fluimen. Deze gaf hem levertraan en kreosoot. Sinds dien
kreeg patiént nog koude abscessen aan de onderste lede-
mumdh,uhmtbdummmeon
genazen. .

P. vervoegt zich heden aan de polikliniek van Dr. Buross,
omdat hij sinds 3 jaar een hinderlijk gevoel in de keel heeft,
lichtelijk heesch is, hoest, sljm opgeeft en eene dikte vG6or
~de keel heeft. Hij heeft nooit pijn, noch bij het slikken,
noch bij het spreken en is nooit kortademig. Den laatsten
tijd is hij een weinig vermagerd, zweet ‘s nachts, maar
~ bemerkt niets meer van koorts Tuberculeuze erfelijkheid
ontbreekt. ~
Status Praesens : P. maskt den indruk van gezond te
ziin. * Behalve aan de beenen, waar litteekens zijjn overge-
bleven van koude abscessen, welke litteekens beweegbaar
zijn over de onderlaag, is de huid normaal. Even boven het
jmlumlgtmaumoodcdehmdendmm
vergroeid een nootgroot absces, dat geen teekenen van acute
ontsteking vertoont. Dit absces hangt samen met de cartilago
thyreoldea, zooals wij dat kunnen voelen en zooals blijkt
pit bhet meebewegen met den larynx bijj slikbewegingen.
Aan bet membrum virile ontbreken litteekens. De !vmphe-
klieren in de rechter lies zijn voelbaar. Eveneens voelen wij
eer kiein lymphekliertje rechts tusschen de cartilago hyoldes
en cricoldea; overigens is nergens lympheklierzwelling aan-
toonhaar.

Neus, mond en pharynx zijn normaal.
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Larynx: De epiglottis is rood en bezet met kieine hob-
beltjes. De plicae aryepiglotticae en de regio interary
tasnoldea zijn normaal. De membranae quadrangulares
en .plicas ventriculares zijn iets rooder dan normaal, hun
opperviak is hobbelig. De plicas vocales zijn rood en ruw.
Larynxsecreet ontbreekt.

Borstondersoek, verricht door Dr. vax Rizmsoux: De
borstkas is san den voorkant links iogezonken en bijft
achter bij adembaling. De linker longtop staat eene vinger
breedte lager dan rechts. De percussietoon is links supra-
en infraclaviculsir en in de regio supraspinata duidelijk
verkort. Het ademhalingsgeruisch is over dit gebied ver-
gwakt. Rhonchi worden niet gehoord. Rechts worden geen
afwijkingen gevonden. :

Behandeling : P. krijgt driemaal daags aanvaokeljk tien,
later vijftien druppels ichthyol met water aa op melk. Plaat-
selijk wordt onverdund melkzuur aangewend.
- Verloop. P. is eerst tweemaal, later eens in de week ter
behandeling gekomen. Het koude absces uitgaande van de
mﬂthMecunmmlikunum
Prof. Rorgans snvl verbeterd na punctie en jodoforminjectie.
Opbphhmhdmmwmmmmmkw,
* dat duidelijk bjj slikbewegingen blijkt samen te hangen met
de cartilago thyreoidea. -

mm&bmmmdimmnmm
overigens hetzelfde beeld als vroeger. Midden op den rechter
stemband ontwikkelde zich in den aanvang van October 1898
een papillair vitwas.” Bij phonatie legde het zich boven den
linker stemband. Het bleef kleiner dan eene kleine erwt,
viel toen centraal in en scheen zich in de viakte over den
rechter stemband uit te breiden. Na vier maanden eerst is

die plaats genezen.



Het longonderzoek gafin December 1808 vrijwel denzelfden
uitslag als indertijd, alleen waren in de linker bovenkwab
vochtige en klinkende reutelgeruischen te hooren. Algemeene
verschijnselen van tuberculosis ontbraken.

Sinds vier maanden wordt de larynx met 30 °/, phenolsul-
foricinol behandeld.

IV. Lupus faciei et laryngis. (Polikliniek Dr. Burazz
Boek 28 N°. 213).

Jacos M., 35 jaar, werkman, ongehuwd, uit Zeeland.
Anamnesis 4 Maart 1808: P. is voér 8 jaar door Prof. vax

Hazzx Nosmax behaodeld voor lupus van het gelaat. Toen was
‘de larynx door Dr. Busoxs onderzocht en normaal bevonden.
Als kind w8 hij steede gezond, nooit klierachtig. De lupus
was op der neus begonnen en had zich later op het gelast
uitgebreid. Véor 4 jaar kwam P. die, na een jaar behandeld
te zijn, met genezca neus ontslagen was, opoieuw naar
Amsterdam. De aangezichtslupus was gerecidiveerd; heesch-
heid bestond sedert een paar jaar. Hij had toen eene uit-
gebreide lupeuze aandoening van den larynxiogang. Door
Dr. Buruer zijn toen eenige sterk woekerende korfelige
gedeelten der epiglottis met de dubbelcuret verwijderd en is

do larynx langdurig plaatselijk nabebandeld met melkzuur.
Sinds eenigen tijd Lebhandeit Dr. vax Hoors hem met

tuberculinum T R, gedurende welken tijd het proces aan
den neus echter verergerd is.

P. is heesch, had nooit pijn in de keel, hoest niet, geeft
niet op, is niet kortademig. Neusklachten ontbreken. Geen
tuberculeuze erfelijkheid.

Status Praesens: P. heeft uitgebreiden lupus van den uit-
wendigen neus en van het gelaat.

Retro- en submaxillaire lympheklieren zijn voelbaar.

Beiderzijds vinden we lupus in den ingang van den neus.
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Overigens zijn de slijmviiezen van neus, mond én pharynx
normaal.

Larynx: Epiglottis ontbreekt grootendeels. De rand, die
vroeger zwoor en meer dan vingerdik was, is veel dunner
geworden en geheel in litteekenweefSel overgegaan ; eveneens
zijn de plicae ary-epiglottice, die ook vingerdik waren, nu
bleek en geschrompeld. Het binnenste van den larynx, dat

bezaaid geweest is met papillaire uitwassen, is vri normaal,
mat' van kleur, hier en daar oneffen. De rechter stemband is

pog wat verdikt. De regio interarytenoidea is volkomen vrij.

Secreet ontbreckt volkomen.

Behandeling: Dr. vax Hoorx zet zijne tuberculine-inspui-
tingen voort. Het lupeuze larynxsijmvlies wordt met
onverdund melkzuur bestreken.

20. 4. '98. P. is elke week cens gekomen. Vermoedelijk
ten gevolge van de tuberculine-inspuitingen is de lupus zoowel
van de bhuid als van den larynx belangrijk verergerd. De lupus
der huid heeft zich uitgebreid, in z.g.n. litteekens ontstonden
weer inflltraten. Beiderzijds viak v66r de ooren hebben zich
kieine weeke scherp begrensde tumoren ontwikkeld Deze
zijn met de huid vergroeid. y
- Larynx: De linker stemband is zeer.-ruw en hobbelig en
staat nu gefixeerd bij de mediane lijn.

7. 1. 99. Dr. vax Hoorx heeft zijne tuberculine-inspuitingen

sinds geruimen tijd gestaakt en behandelt den lupus der huid
met kreosootpleister. De weeke tumoren vdédé: beide ooren

zijn eenige weken na hun optreden uit zich zelf verdwenen.

Sinds enkele maanden treden sterk woekerende papillaire
uitwassen op rondom den linker processus vocalis, die zich
in de regio subglottica uitbreiden. Herhaaldelijk zijn door
Dr. Brrogr woekeringen onder den processus vocalis ver.
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wijderd en mij voor mikroscopisch onderzoek afgestaan. P. hooft
ook enkele woekeringen van die streek spontaan opgehoest.
6. 5. 99. P. komt ondanks onzen raad slechts  zelden.
Sinds een drietal weken ontwikkelt zich weer een infiltraat
vooér het rechter oor. Het is scherp begrensd, voelt woeek
aan en is met de huid vergroeid.
Overigens status quo.

V. Lupus oris, laryngis. (Polikliniek Dr. Buoroex,
Boek 28, N° 817).

Jansje V., 24 jaar, dienstbode.

Anamnesis: 20.8.'98. P. kiaagt, dat zij sinds 7 jaar heesch
is. Voor dien tijd mxﬁdtﬁdpmd,nodtkwu
hhtbdnmmwm:ﬁwwnﬂk
zuur en andere middelen, maar onderwierp zich nooit geregeld
aan deze behandeling. Zij had nooit pijn bij het slikken,
nooit pijo in de keel, hoest niet en geeft niet op.

De menstruatie begon op 17-jarigen leeftijd en was sinds
dien geregeld.

Imbmodcltiufun longtuberculosis. Overigens is er
geen tuberculosis in de familie.

" Status Prassens’ P. ziet er vrij gezovd uit. Hare huid
hnomul.mvindenvﬁlymphkucznlm
DoMmhnormﬂ In den mond zien wij
hloroodnr doﬂldnukebkmlnbu
slijmvlies mﬁlﬁc harde en weeke verhemelte verloopt
sagiltaal eene smalle zweer, oyerigens merken wij san
het verhemelte veel litteekenweefsel op.

~  De fauces zijn belangrijk vernauwd.

Larynz: De epiglottis onthreekt gedeeltelijk, de rest ver-
toont inkervingen, is bleeker dan normaal en litteekenaohtig.
De plicae ary-epiglotticae zijn ook ietwat bleek en litteeken-
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achtig geschrompeld. Door de vernauwing in den phbarynx,
minder ook door de schrompeling van den larynxingang is
het binnenste van den larynx moeielijk te zien.

Behandeling : In den larynx, op het verhemelte en op bet
tandvieesch wordt 80 pCt. phenolsulforicinol aangewend.

18 Jan. 1899. P. is vrij geregeld, eens in de week, ter
polikliniek gekomen. De sagittasl verloopende smalle zweer
in het verhemelte heeft zich eerst naar voren tot bij de
tanden, later weer naar achteren uitgebreid. Nooit werd
ontbloot been gezien of met de sonde gevoeld. Na maanden
_is de zweer genezen.

Merkwaardig was bij deze lijderes, dat wij herhaaldelijk
op het slijmvlies van het weeke en harde verhemelte blazen
waarmamen. Zulk eene blaas begon telkens met eene roode
jotwat gevoelige plek, die dan belangrijk opzwol tot eene
hhgmdm‘.md. De blaas brak door en weldra
verdween de roode rand. Het geheele proces liep telkens
in vier dagen af.

De moeielijk zichtbare membranae quadrangulares, plicae
ventricalares en vocales z{jn licht rood en hobbelig. De
regio inter-arytaenoldea is vrij.

VL. Lupus faciei, lupus n#8i interni en waar
schijnlijk lupus laryngis (Polikliniek Dr.
Postaunvus Meyses 1808 N° 582)

,A-u-a.um.mmmm

’ AnamwesisJuni 1898 P. bad in bare jeugd oogaandoeningen
en s daarvan volkomen hersteld. In bare kinderjaren was
zij nooit ziek, in het bijzonder nooit klierachtig. Volgens
behandelenden medicus lijdt zij . vele jaren aan lupus
Sinds geruimen t{jd was haar néus vaak verstopt,
rechts. Jn den laatsten tijd komen er veel korsten

g
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8 maanden laten behandelen. Ook nadat ze hiervoor in
Mm:ﬁndolnpnﬂnﬂlmmdowhn&
zaam grooter getworden. De lupus nasi interni et laryngis
» belangrijk verbeterd. Ecnter is de regio interarytaenoidea
mmnmmm«mwm

VIL Lupus nasi, oris, pharyngis, laryngis. Tu
bercalosis Ppulmonum. (Polikliniek Dr.
Burexr, Boek 23 No. 762).

N%D,udlohr,mwmvmw.

Anamnesis. 80 Juli 1898.° P. was in bare jeugd k icr-
M.Opt.ro"hwmdomh:wm. Sinds
Mﬂd:wd‘mwupﬁoadwqutzﬁ
met een peusklank. Sinds 2 jaar kwam er heeschheid by,
hoest zi en geeft soms, vooral des morgens, bloedig slym
op. Sinds dezen zomer is zij bij eenigen arbeid, vooral bj
WM Zij heeft weinig afscheiding uit
den neus. Zij had nooit pin.

l;. _uktnhhmmunmwnzwm
piet opvallend. Een zusje stierf aan bersenziekte. Overigens
wijst niets op tuberculosis in de familie.

Stalus Praesems. P. is tenger en ziel er matig gezond
uit. Asn den onderkant van den neus en wel aan den rand
mbu.pmnmdwmhuwm:ﬂ
eene erosie met zeer weinig infiltraat er om heen. De neus-
passage i8 volkomen opgebeven. Men ziet het neusslijmvlies



beiderzijds zeer bleek. Op den bodem ligt eenig slijm. Het
verhemelte is zeer hoog, in zijn gebeel hobbelig, zijn epitheel
gchilfert af. Dit beeld vertoonen ook de verhemeltebogen,
die evenals het verhemelte volkomen met den achiersten

~ pharynxwand zijn vergroeid.

De pharynx en larynx zijn litteekenachtig en geinfiltreerd,
hier en daar hobbelig. De epiglottis is eemigszins rood,
verdikt, hobbelig. Zoo ook de plicae ary-epiglotticae, die
sterk geschrompeld zijn. En de pharynx én de larynx zijn
belangrijk vernauwd, zoodat het binnenste van den larynx

moeielijk zichtbaar is.
Nergens op bet sljmvlies van de larynx is secreet zichtbaar.

leling: de larynx wordt bestreken met melkzuur
en de mond met geconcentrecrde chroomzuuroplossing.
deod-bwwgﬂtmum:immmvw
groot deel met de dubbelcuret weggenomen.
Januari 1599. P. is geregeld tweemaal in de week volgens
bovenstaande therapie behandeld. De slijmvliesziekte is
eenigszins verbeterd.
In de lastste maanden heeft P. een voortdurenden stridor
laryngis. En de pharynx én de aditus laryngis zijn door
Mwmwmnmmmwmm
weefsel in sterkere mate vernauwd, Jan toen P. zich voor
M“whmm
snpawmmmaww.pmuum
huize te bezoeken. P. is snel achteruitgegaan. Het meest
valt de dyspnoe op. Met behulp van hoofdkussens is ze in
mwwmw.mmuqm
is belangrijk toegenomen. De larynx beweegt zich by de
ademhaling sterk op en neer. De slijmvliezen zijn licht
cyanotisch. Bij inspiratie trekt het jugulum in, echter weinig
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of niet de zijkanten van den thorax en het epigastrium.

Laryngoscopisch zien wij den aditus laryngis sterk vernauwd.
In de laatste maanden is de longtuberculosis snel voort-

- geschreden.

VIIL Lupus nasi, faciei, laryngis. (Polikliniek Dr.
‘Posaumus Mzyses 1898 N°. 582).

Auvma 0., 27 j., ongehuwd, zonder beroep.

Anamnesis : 21 April 1899. P. was in hare jeugd klierachtig.
In Mei 1898 werd zij heesch, begon te hoesten en op te
geven. De heeschheid nam toe, zoodat zij eenigen tijd lang
hare stem volkomen kwijt was. In Sept. '98 kreeg zij eene
hasmopto8, zij hoestte een. half glas bloed op. Toen vermin-
- derde de heeschheid, maar zij werd kortademig. In Oct. 1898
werd de uitwendige neus dik en vormden zich daarop korsten.
Voor den neus liet zij zich in bet Buitengasthuis opnemen
en werd de zieke plek op den neus herhaaldelijk behandeld
-‘tq&nbhnnnopvolpndom.nomdmdoo
zieken neus verbeterde belangrijk, maar zij raakte bare stem
weer volkomen kwijt. V6or enkele weken werd zjj aldaar
ontslagen.

P. vervoegt zich nu weer op de polikliniek hier wegens
moeielijkheid bij het slikken. Zij moet wel tweemaal de
slikbeweging maken, om het voedsel door de keel te brengen.
‘Zij verslikt zich echter nooit.

Nog steeds is zij zeer heesch. Nog steeds hoest zij een
@einig en goont eenig slijm op. Zij heeft nooit koorta, is niet
vermagerd en zweet zelden, ook niet 's nachts.

Hare beide ouders stierven aan phthisis.

Status Praesens : De neustop ontbreekt. Ook het onderste
gedeelte der neusvieugels is defect, zoodat het septum carti-
lagineum nasi uitpuilt. Wij zsien ook eene plek op de linkerwang,
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waarin te midden van overwegend litteekenweefsel eenige
lupusknobbeltjes te vinden zin.

Dolymma‘lubmmm
Inwendige neus, mond en pharynx zijn normaal.

Larynx: De epiglottis is verdikt, inet papillaire uitwassen
bmt.mookdomhmqudnn‘nmnplhﬂmm-
culares. Hare kleur is iets rooder, dan normaal. Do regio
hmhnmmﬂm'mmmwm
rood, echter niet verdikt, zjj bewegen zich normaal.

M De larynx wordt gepenseeld met 30 pCt.

phenolsulforicinol.

16 Mei. Ondanks onzen raad komt P. eerst heden terug.
In de rechterhelft van den achtersten pharynxwand zien
wij cene zwelling, die zich van den bovenrand van den
WmMWnndwdmw
pitstrekt. Het pharynxslijmvlies over de zwelling heen is
strak gespannen, beweegt zich niet, als P. de vocalen uit-
Mnthﬂn«uﬂmw.ﬂBﬂpﬂp&
blijkt de zwelling te fluctueeren. Overigens »iat 8 quO.

Behandeling : Punctie van het koude absces. Twee
Pravaz'sche spuitjes, met etter gevuld, worden geaspireerd.

" IX. Lupus pharyngis et laryngis. (Polikliniek
- Dr. Burose Boek 26 No. 75.)



heesch en deze heeschheid nam zoo toe, dat zij vo6r 2 jaar
hare stem volledig kwijtraakte. Deze heeschheid is weer
MMP.WM.@'M@MW
reert eenig slijm, waaraan soms streepjes bloed te zien zijn.
Zij heeft nooit zuiver bloed opgehoest. Zij wordt bij beweging
MMW““&MM«W&Z&]
is sinds 2 jaar belangrijk vermagerd, zweet sterk vooral
's nachts en koortst vaak. Tuberculeuze erfelijkheid onthreekt.
Status Praesems: P. ziet er ljjdende uit. Hare huid is
pormaal. Aan den hals zijn enkele klieren gezwollen.

De inwendige neus en de mond zijn normaal. Op de beide
voorste verhemeltebogen zijn enkele witte puntjes to zien.
De uvula is verdikt, onregelmatig van opperviak en met
den linker verhemelteboog vergroeid.

Larynx: De epiglottis is grootendeels vernield. Slechts

aan weerskanten zien wij nog twee verdikte resten, die in
de verdikte plicae ary-epiglotticae overgaan. De rest
der plicae ary-epiglotticae, regio interarytaenoldea,
‘membranae quadrangulares en plicae ventriculares zijn verdikt
sn met papillaire uitwassen bezet. De ware stembanden zin

v komen intact, ook hunne bew >vng is normaal. De subglot-
tische streek is niet scherp te zien.

Borstonderzoek geeft beginnende tuberculosis der beide
longtoppen. -

Behandeling: Het lupeuze slijmvlies wordt met 30 pCt.
phenolsulforicinol bestreken.

ArpezLinGg II. SECUNDAIRE LARYNXLUPUS.
a. Statistisch voorkomen. .

Zooals later zal besproken worden, kan larynxlapus zonder
subjectieve en functioneele stoornissen verloopen. Om te
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kunnen vaststellen, hoevaak deze aandoening bij lijders aan
lupus voorkomt, is dus een stelselmatig laryngoscopisch
onderzoek dezer lijders noodzakelijk. Zulk een onderzoek is
herhaaldelijk verricht. Men schijnt het eerst in het Commune-
Hospitaal te Kopenhagen regelmatig elken lupuslijder te
hebben gekeelspiegeld. Den uitslag over enkele jaren daarvan
deelde Nicorar Howx ') in 1877 in een proefschrift mee.
Hij onderzocht 106 gevallen en vond 6 maal (1 m + 5 vr)
larynxlupus, dus in 5'/, pCt. der gevallen.

Cuiari onderzocht 68 lupuslijders (26 m. + 42 vr.). Daar-
onder leden 66 aan lupus der huid, waarvan 4 ock aan
lupus van den larynx. Twee vrouwen hadden lupus van
den larynx en de slijmvliezen elders, terwijl de huid vry
was. Dus vond Cuiami op 68 lupuspatiénten 6 zekere
gevallen (6 vr.) van larynxlupus of 8.8 pCt.

HasLuxp *) kon op 109 lupuslijders 10 maal (1 m. -+ 9 vr.)
larynxlupus aantoonen, dus iu 9,1 pCt. der gevallen.
~ Marty *) onderzocht 89 gevailen van lupus, 8 maal (Z2m +
6 vr.) vond hij larynxlupus dus in 9,1 pCt.

Bexper ) vond bij 380 (118 m. 4 262 vr) patiénten
slechts 13 (2 m. +fll vr.), dus 8,4 pCt.

Ik zelf ben in de gelegenheid geweest, dank zij der wel-
willendheid der heeren Prof. Mexpes pa Cesta (14), Dr.
Postaumus Meyses (4), Dr. Bumcer, vax HoomrN, VAN DER
Lee en vax pes Seex (elk 8), 80 patiénten (10 m. 4 20 vr)
met huidlupus te onderzoeken en vond 4 maal (1 m. + 8 vr.)

larynxlupus.
Vereenigen wij deze gegevens, dan werd in 783 gevallen
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van lupus 47 masl de larynx lupeus gevonden, dus in 6 pCt.
Berekent men uit bovenstaande statistiek, hoe menigvuldig
luputahdmmhrynlnpmihmwm
percentsgewijze bij vrouwen voorkwamen, dan krijgt men
de volgende getallen: lupus 66 pCt. en larynxlupus 75 pCt.
Deze getallen wijzen dus op eene bijzondere voorbeschikt-
heid der vrouw voor lupus in het algemeen en in verhoogde
mate voor larynxlupus
ﬂdhnﬂﬂukgdtdomﬁhudmm«liwﬂnr
114 voldoende beachreven gevallen van secundairen larynx- -
lupus te verzamelen. Ik heb gemeend op deze wijze het
thm.mn,hhmwinvdkohmumm
verschillende verschijnselen zich bij larynxlupus voordoen.
memmhdphlllcndukblnmom
daarop een eindoordeel te kunnen gronden

In mijne verzameling vind ik den larynxlupus in 71 pCt.
der gevallen bij de vrouw. Vergelijken wij met dit cijfer
Md&uWMvaﬂuM&n&
voor larynxlupus bij de vrouw (76 pCt), dan zien wij, dat
het iets meer nadert tot de verhouding van huid- en sijm-
vliodnpu'w&vmw(ﬂp‘:ubumbﬁdomuwdo
mmmvmmnmlummamm
dﬂnvﬁwnondohdd,uduvmumm

De leeftijd, waarop larynxlupus voorkomt, is zeer ver-
schillend. o de groote meerderheid der gevallen wordt hj
in de puberteitsperiode aangetroffen. Dat hij ook in de
kimnophomhdtﬁdmmmmdo
volgende gevallen. Gmosswaxs') en Massm ") zagen hem
reeds op 9 jarigen leeftijd. In Masser's geval bestonden de
larynxklachten 2 maanden, GROSSMANN geeft den duur niet

) Ref. van Caramt und Rismi.

% Internationsles Centralbiatt fir Larvngologie, Rhinologie und
m.w:m.n.h R



op. OserrOsouss ') zag primairen larynxlupus bjj eene

mwmw,wmmu'/,wmm
bestonden. Hiermede zijn de tot dusverre waargenomen

|
b. la:;oscopilche pathologische anatomie.

Het schijnt, dat de cerste beschrijving van larynxiupus
‘stamt van Tamoieu ®) uit het jaar 1845. Iy deelt mee,
dat in een geval van ozaena scrofulosa, vernieling van de
conchae, palatum molle en epiglottis bij een 18- jarig meisje
de epiglottis vernield was tot op eene roode onregelmatig
bochtige stomp. Hij gebruikte niet den naam lupus, echter
" wijst zijne beschrijving met groote waarschijnlijkbeid op
bet bestaan van lupus van het neusslijmvlies, van den
pharynx en larynx.
 Vigcwow % vermeldt, dat uitbreiding op de slijmviiezen.
meestal per continuitatem geschiedt, maar zelfs uitgebreide
larynxzweren kuonen voorkomen, die niet per continuitatem
met de neusaandoening samenhangen. Verder beschrijft hj
een mgu»ummuuwu»
teeken en dikke knollige tot erwtgroote hobbels te zien geeft.
wwmmmmmmmwma«
tong; mikroscopisch is echter bet litteckenweefsel nog vol
granulatiehaarden, waarvan een klein deel vettig veranderd
is. De epiglottis is seer verdikt, hard, hure randen hobbelig.
Vaste knobbels breiden zich van de epiglottis uit tot in de
trachea. Diepe zweren vertoonen zich op de processus vocales,
die omgeven zijn door harde papillaire uitwassen.
Errixoxs ) wijst op den onregelmatig verdikten, met uit-
1) Viert. £. D. u. S. 1888, pg. 6%.

%) Ref. van Manry pg. 164

» Ruporr Vimcmow. Die krankhaften Geschwiiste. 1564 - 1885,
Bd. I pag. 482
4) Ref. van Curant u. Rrmue.




WasSen bezetten rand en den korreligen drogen bodem der
_ lupeuze zweren tegenover de luetische. Het ontbreken van
ommmthﬁuhmhrynxhpns
verklsart hij door het ontbreken van waarnemingen over
jongere vormen. ,
M»mwmmmwmwm
~Wlhqbt,wmﬁndowadtwaoorm
dikken knobbel, het overblijfsel der epiglottis. De plicae

c. Onderzoek met den keelspiegel

TOmox *) was de eerste, die vier gevallen van larynxlupus
in vivo beschreef. Later volgden andere mededeelingen, 0. a.
vier van Isawsesr *) én zes van Howx. In 1882 verscheen
van Cmami's hand eene uitstekende klinische studie: ,Lupus
vulgaris laryngis”. Hij zag in twee gevallen den larynxiu
beginnen en kon hem grimen tijd ve..olgen. Vrig i
hieraan toe HasLuwp's: ,Zus Statistik des Lupus Laryngis”
en Manty’s proefschrift: ,Le Lupus du Larynx”, dan heb ik
de beste bronnen voor dit hoofdstuk vermeld.

Bﬂhmhﬂl;ﬂﬁhdﬂmvuﬂmwbﬁmw
lupus der uitwendige huid.

hmﬂﬁkﬂh&mﬂﬁkin&dmtmyv@mb&

n&) ;Im Anatomische Untersuchungen aber Lupus. Virch. Archiv.

% Refl. van Criart u. Rugmi.
%) Ref. van Manty pag 106171,
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pijnloos verloop der ziekte de aandoening laat ontdekt wordt
en men de aanvangsverschijnselen dus zelden waarneemt.

De lupusknobbeltjes der uitwendige huid ziet men in het
slijmvlies zelden, bier treden papillaire uitwassen op den
voorgrond. Cuiamxt meent, dat ze hunne verklaring vinden
in den bouw wvan het slijmvlies en vooral in den geringen
wearstand, dien het dunne weeke epitheel aan het lupusin-
filtraat biedt. Hij beschouwt de papillaire uitwassen als de
primaire efflorescentién van den slijjmvlieslupus. Ze zijn
speldekop- tot hennepkorrelgroot, schieten te voorschijn uit
het overigens onveranderde of licht hyperaemische sljjmvlies
on toonen asn hunnc opperviakte eene witte troebeling, door
het verdikte epitheel teweeggebracht. Ze blijven afzonderlijk
of vormen, dichtopawphoopt.mmmmwkkm.
wier opbouw uit papillaire nitwassen duidelijk zichtbaar is.
Hun epitheel is verdikt, verdund of zelfs verloren gegaan.
Die plokkon breiden zich uit in de viakte en in de hoogte,
zoodat ze nu eens diffuse viakke infiltraten met onregelmatige
begrenzing, dan weer poliepvormige producten vormen. De

papillaire uitwassen zijn helder- tot bruinrood gekleurd en
dikwijls bleeker, dan het ompvendo sljmvlies. De roode
klear vindt mea in den aanvang bij compliceerende katarrhen.
Later wordt de kleur opvallend bleek, vooral als litteeken-
weefsel sterk overweegt.

Op twee wijzen is regressie mogelijk. Vooreerst kunnen
‘na maanden de aanvankelijk promineerende papillaire uit wassen
geresorbeerd worden en inzinken. Het epitheel schilfert af,
krijgt eene zilvergrijze kleur en een wit glanzend litteeken
‘blijit achter. Ten tweede kan het infiltraat in ulceratie
overgaan. De zweren zijn viak, met weinig gelofiitreerde
randen en bodem, met etterig hesiag.

Herhaaldelijk optredende recidieven bemoeielijken de gene-
zing dezer zweren zeer. Gewoonlijk earst na langen tijd



35

komen witte straalswijze litteekens tot stand, die door diepe
intrekkingen der opperviakte de naburige verhevenheden des
te meer doen uitkomen. Het proces spaart ook de reeds
gevormde litteekens niet en tast ze dikwijls na lange pauzen
weer aan. Zoo althans leert de klinische waarneming. Echter
weten wij van buidlupus eén uit Viecuow's beschrijving van
oen litteeken van lupus linguwe, dat wij niet te doen hebben
met een werkelijk recidief, maar met eene verheffing van
een nog bestaand lijden.

Caiant wees het ecerst er op, dat de recidieven in de
litteekens zich niet meer als papillaire uitwassen voordoen,
" maar volkomen overeenstemmen met de lupusknobbeltjes der
buid. Ze ontstaan, doordat litteekenweefsel het slijmvlies
heeft verdikt en verhard. Volgens Criami is deze waarneming
pathognomonisch. .

In jedere beschrijving van lupus laryngis is deze waar-
mmmumnaum@wmmm.
dat ooit de diagnosis op dit symptoom gestell is. Zelden
hebben latere waarnemers makroscopisch duidelijk zulk een
qulummmwmmmm
opgemerkt.

Mkhdovolkomnd'mhddmmtinnh
gevallen van larynxiupus, niet alleen tijdelijk, maar ook bij
. langdurige waarneming. In enkele gevallen echter zien wij
eene geringe afscheiding, zoo awnwezig, dikwijls sereus.

Zeer kenmerkend voor laryoxlupus is de zetel. Hj
begint bijna steeds aan den aditus laryngis, om
eorst later over te gaan op de glottis. Zelfs kan hij zich
uitbreiden in de regio subglottica en in de trachea.

Epiglottis.

Larynxlupus tast bijna altijd de epiglottis aan, zoodat het
vru:tjnd«apblotﬁsmlupuhrympunlndedoot
mij verzamelde gevallen is ze in 89"/, pCt. aangetast. Be-



schouwen wij echter de gevallen, als larynxiapus beschreven,
.Mmmmmmanblﬁkmmm
vatbaar te zijn voor twijfel aan de diagnosis. Zoo beschreef
PauL V) in 1871 ~ene 48 jarige vrouw, die sinds 5 jaar leed
.nmpbnhdummdevommondoknblnmm
ruim 1 jaar zeer heesch was geworden en slikpijn had. Eene
harer dochters stierf aan tuberculosis pulmorum. Van syphilis
was niets te ontdekken. ,Het palatum molle. zweert en ver-
toont een rond gat, dat grenst aan het palatum durum.
In den larynx wordt glechts aan den achterwand eene bleeke
mmondu.ﬂmbodemhnhtopetwhdg.huonndm
zijn niet steil.” Deze beschrijving doet vanwege het vrij snel
mbopmdoﬂtphghmdomundonwhmdm
- den hryumdpnkanuntnbomlods mucos ulcerativa
dan aan lupus.

Kocn ") beschrijft in 1878 bij eene 25-jarige vrouw met
mnMlemdﬂW%
MGMWMW&WMW
bezwaren. Pijn ontbreekt volkomen. In den larynx bestaat
glechts oedeem der arytaenoldstreek en zijn de stembanden
rood en dof. In de longen wordt als afwijking eene geringe
demping in den rechter top gevonden. Tonica inwendig en
.ddmmmwkmunw Na
3!/, maand is de dyspnoe weer toegenomen ten gevolge van
eene bronchitis. Weer vindt men de arytaenoldstreek
oedemateus en nu cavernen in den linker longtop. Met
dezelfde behandeling treedt weer tijdelijjke verbetering in.”

Deze larynxverschijnselen zijn onvoldoende, om lupus
Wmhm@mmmuﬂmu
litteekenweefsel geen sprake is en oedeem op den voorgrond
wordt gesteld.

n Bd van Maxry pg. 163
% Ref van Maxry, p. 171
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HowLu (1277) deelt een geval mee van eene 24-jarige vrouw,
die sinds 9 jaar lupus faciei heélt en sinds 2 jaar zeer
heesch is. ,De sljmvliezen worden volkomen normaal be-
vonden, slechts de plicae ventriculares zijn sterk verdikt."”

Misschien is dit laryngitis chronica, maar in elk geval
steunt hier de diagnosis lupus laryngis alleen op het feit,
dat eene larynxafwijking bestaat bij huidlupus.

SuizLp's patiént, 1885 '), was een 50-jarige man met huid-
hp-.dbmtﬁdkhgdombwhhdd,kmm
en slikstoornis. ,Op de plaats der rechter stembanden werd
eeme pieuwvorming met onregelmatige verhevenheden en
gweren gevonden. Wegens dreigende verstikking werd tot
tracheotomie overgegaan en verbeterde het larynxljden
belangrijk. Overigens werden noch in den larynx, noch op
een slijmvlies elders afwijkingen gevonden.” De zetel, de
tumorvorming, het ontbreken van litteekenweefsel, de be-
langrijke verbetering pleiten meer voor den tuberculeuzen
tumor, dan voor lupus.
 Rosanie IpEsox % gaf in 1879 eene pathologisch-anatomische
beschrijving van 8 gevallen van lupus laryngis. Van bet
' 2% geval vermeldde ze slechts, dat de achteyste pharynxwand
verdikt was en zwoor en dat ¥an de stembanden tot in de
trachea zich ulcera en defecten uitbreidden.

Ook ik heb een geval van larynxiupus kunnen waarnemen,
waarbij de epiglottis volkomen vrij is. (Zie waarneming
No. VI bl. 28). De diagnosis is in dit geval op lupus laryngis
gosteld wegens het gelijktijdig bestaan van lupus op de
huid en in den neus, wegens de papillaire uitwassen in den
larynx en wegens het chronisch verloop. De zetel, het
ontbreken ‘van zichtbare vernieling en ‘van litteekenvorming

1) Int. Centr. bl. f. Lar., 1887, bl. 15.
?) Ref. van Catar: und Risne.




gteunen echter de dh;nodl piet. Men zou in dit geval
hebben kunnen denken aan Lrwix's papillair syphilied, doch
hiertegen pHmmchmhehvabOp.dothddm
mdolnpueualmdommmm(ilm
jets van lues te vinden is. Veel moeilijker is de differentidel-
diagnosis met tuberculosis laryngis Vé66r lupus
pleit do lupus elders, v66r tbe. ulc. de berculosis. Wij
hellen echter over tot de diagnosis lupus, omdat deze aan-
doening 200 langzaam verloopt, omdat papillaire uitwassen

overwegen, terwijl ulceratie volkomen ontbreekt en omdat -

patiénte van haar larynxlijden weinig last meer heeft, dan
eenige heeschheid. Tegen eenvoudige laryngitides pleit het
langdurig op een klein gedeelte van den larynx beperkt zijn
mhddatﬁmomﬂhmmikmhcbooonmhm
gewenscht aﬁnMwombumldopoﬁnmom
bij deze patiénte een stukje van het zieke larynxweefsel te
exstirpeeren, mislukten.
Kacmnﬂmm%mmmmmw
othryn;hDoM.dituhrynﬁlwuwﬁ.dochuq
humndondoptquabnnwmhmenp‘puhm
uitwassen. Dit geval gelijkt dus veel op het onze.

Wij komen dus tot de slotsom, dat bij larynxlupus de
mﬁ.bﬁmmchw.

mmbudhmvblmwwmtlupuook
mdoomhmotbuopuvdumuk*mwt
mm«mo.mofmmmmmmmm
vitwassen. Ze Xunnen elk op zich zelf blijven of zich
aaneensluiten. In het lastste geval wordt de epiglottis
dikker en daardoor haar normaal dunne scherpe rand rond.
De normaal gladde epiglottis wordt hobbelig, meer tepel-

1) Wiener klinische Wochenschrift 1805. Haxs Koscmise. Ueber
Nasentuberculose No. 86-42.
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vormig, zoodat ze herhaaldelijk is vergeleken met eene
moerbezie of frambooe. Meer door resorptie dan door ver-
zwering gaan gedeelten van het lupusinfiltraat verloren, terwijl

Wanneer de ziekte in de epiglottis tot stilstand komt en

litteekenvormig overweegt, wordt de epiglottis bleek, uitge-
- tand, als van kanteelen voorzien.

Sterke verdikking doet ook haar gewicht toenemen en
daardoor zou ze volgens de beschrijving van Marry kunnen
kantelen nasr den aditus laryngis, zoodat zelfs in enkele
fevalien ten gevolge hiervan ademhali voork wam.

Mijns inziens zal in die zeldzame gevallén meer de retractie
der plicae ary-epiglotticae, dan de zwaartekracht de epiglottis

omlaagtrekken.
Hare consistentie is aanvankelijk week, later wordt ze vast,

" doordien litteekenweefsel overweegt. Qmdat de eene plaats

voor bet eerst of opnieuw wordt aangetast, terwijl de andere
plasts geneest, zal men de consistentie op allerlei plekken
verschillend kunnen vinden.

Plicae ary-epiglotticae.
In de door mj gevallén vind ik de plicae in
456 pCt. aangetast. aanvang zijn z| matig verdikt en

met papillaire uitwassen bezet. Wanneer later litteeken-
weefsel overweegt, worden ze bleok, vast en geschrompeld.
Ep de verdikking &n de schrompeling kunnen bijdragen tot
eene belangrijke vernauwing van den aditus laryngis.

Membranae quadrangulares. Plicae ventriculares (borenste
stembanden). Kegio interarytaencidea.

De meeste schrijvers bespreken niet afzonderljk de
membianae quadrangulares. In 37 gevallen vond ik lupeuze
veranderingen der plicae ventriculares opgegeven, maar
dikwijls wordt er niets van gezegd, zoodat ik ook hiervan
niet een betrouwbaar percentgehalte kan opgeven, De regio
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interarytaenoidea vond ik in 42 pCt aangetast. Het merk-
waardige van dit getal is, dat het leert, dat deze streek miet
de lievelingszetel van larynilupus is.

Plicae vocales (ware stembanden.)

Ookda. vindt men mapc;umm

stemband volkomen gefixeerd in de mediane lijn. (Zie ziekte-
geschiedenis No. 1V blz. 21) Overigens spreken 5 schrijvers
mwwmmmvmnutmm
abductie.

Regio subglottica en trachea.

Het is hooge uitzondering, dat deze streek door lupus
wordt aangetast. Slechts Viscaow en RosaLix IpeLsox troffen

in de traches lupeuze veranderingen aan en wel bij de
seclie. Nagaande de door mij verzamelde gevallen, vind ik

1) B:mlamn.m
?) Laryngological Society of London 10. 4. 1886.

{
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zelt, geen enksle maal subglottischen lupus, in vivo erkend,
vermeld. Dit zeer opvallende feit last zich verkiaren, doordat
larynxlupus begint aan de epiglottis en eerst veel later do
overschrijdt. Dan bestaan in den aditus laryngs
lupeuze vemsnderingen wan ouden datum, verdikking en
litteekenschrompeling, die het verdere larynxonderzoek belem-
-—«-&mmuuu:muu(unb

i

getuige de kraakbeendefecten, nog bestasnde of afge
loopen
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pvﬂmhaqxﬁommmwchiovolpmdobuchrﬁ
ving het oedeem zeer twijfelachtig.

d. _Subjoctiove en functioneele symptomen.

1 van den larynziupus. Cuiami en Hastuxp wezen er op,
dalnpmhryuilvnkonvooulindennnmg voor den
lijder geen stoornissen verwekt. Het grootste bewijs hiervoor
hdawhmtwmoodorlspvdlon van secundairen
larynxlapus 10 te beschrijven, waarbjj larynxstoornissen
volledig ontbraken Dan was de mededeeling, dat er ook
aah de keel iets haperde, voor de Yjders eene even onver
wachte als onaangename verrassing. Zoo vond Cuiam in
dovmhpnmﬂun'nkhnbkmpulmmnm
larynxlupus meegedeeld, waarin de lijder intra vitam niet
over den larynx pkhodhdnmpodm«umlupu
laryngis vond. Zelfs waren in dit geval de opiglottis en de
plicae ary-epiglotticae gedeeltelijk vernield.

mummtnmwmmm
mdoonhl.doumondoniﬂmﬂdincmdooluynx-
lnmmmkwaMnMw
‘symptomen op het larynxlijden wijzen. Gewoonlijk troft men
g0 eerst later man, als het proces zich in den larynx sterk
verbreid heeft. Maar de regel is, hot z{j nog eens duidelijk
gezegd, dat de larynxverschijnselen noch in den
aanvang, noch later op den voorgrogd treden

Uit het bovenstaande volgt, dat men onmogelijk in een
reeds ver gevorderd geval van lupus laryngis den asnvang
van het keellijden kan vaststellen

Wanneer- ik de door mij verzamelde gevallen van secun-
mmﬂupumunﬂwkmwﬂwm
vah subjectieve en functioneele larynxsymptomen opzegeven.
Dit getal geeft intusschen geenszins de juiste verhouding
weer van de stoornissen bij larynxlupus. Het is daarvoor
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veel te hoog, want behalve eenige weinigen hebben de meeste
schrijvers slechts den larynx onderzocht, omdat er klachten
bestonden, die op eene aandoening van dit orgaan wezen.
Stoornissen van de stem, vond ik onder de 114 bovenge
noemde gevallen in 58 pCt. vermeld. MarTY zegt, dat de stem
hare helderheid verliest, verzwakt, ruw wordt. Dit kan
‘blijvend zijn en is altjjd meer uitgesproken des morgens bjj
bet opstaan f des avonds na de vermoeienissen van den dag.
Soms treedt intermitteerende .f zelfs volledige blijvende
aphonie in. .
Adembhalingsstoornissen ontbreken meestal. Echter werden
ze in 26 pCt. geconstateerd en bedreigden ze zelfs in 6 pCt.
het leven. De ademhaling, aanvankelijk fluitend, werd steeds
meer belemmerd, dan ontstond orthopnoe enz. — Maar in
de meeste gevallen vindt men, zelfs in lang bestaande gevallen,
niet het geringste teeken van laryngostenosis.
Slikstoornissen vond ik in 20 pCt. vermeld. In 8 gevallen
waren ze zelfs in hooge mate aanwezig, nl. in gevallen
beschreven door Pauw in 1871, Gaxesornvn') 1880 en Lerrenrs’)
1884. Meestal was ook pharynxlupus sanweszig. Bijv. in
Paur's geval was het palatum molle geperforeerd en geheel
zwerend, GaxerorNEr beschrijft op den achtersten pharynx-
wand litteekens en halfbolvormige woekeringen. LervesTs
vermeldt hypertrophie en verzwering van den geheelen
pharynx. Bjj den primairen larynxiupus komt, geljk wi
gullen zien, deze voor den pharynx zoo typische kiacht
ternauwernood voor, zoodat, men recht heeft, de

meer als een gevolg van het pharynxijjden te beschou
en in het beeld van den larynxlupus onder de zeldzame
symptomen te rangschikken.

Verslikken komt bijna nooit voor. Bedenkt men, dat het
vrije deel der epiglottis bij deze ziekte zoo dikwijls is
1) Ref. van Cmiami und Rizmi.




44

teloorgegaan, dan stemt dit met de opvatting der physiologen
overeen, dat bij de afsluiting van den larynx het vrije deel
der epiglottis geen belangrijke rol heeft te vervullen. Slechts
in één geval, door Momeri-Macxexziz ') beschreven, wordt
verslikken als kiacht vermeld.

Pijn in de keel ontbreekt bijoa steeds. Slechts TOrcx 1566
en Bararoux? 1888 deelen dit symptoom mee. In Bararoux”
geval waren de randen van het palatam molle rood, zoodat
misschien hiervan de pijn in de keel afhankelijk is geweest.
Wel voelen deze patiénten dikwijls bun stemorgaan (vooral
bij spreken, hoesten en opgeven), maar werkeljk pijngevoel
is zeer zeldzaam. De patiéoten laten dok het inbrengen van
instrumenten in den larynx gemakkelijk toe.

Hoest is, 200 aanwezig, zelden afbhankelijk van den larynx-
lupus, veel vaker van de eene of andere complicatie van den
kant der trachea, bronchién, pleurs enz. De van larynxlupus
afbankelijjke hoest is gewoonlijk kort en droog, kan ook
luidruchtig zijn.

Ezxpectoratie ontbreekt in den regel volkomen, evenals hoest.
Dit stemb overeen met het feit, dat wij op het door lupus
sangetaste larynxslijmviies meestal gedurende het geheele
verloop in het geheel gron secreet waarnemen..

Nu eens kunnen de gering opgegeven sputa slijmig en
draadtrekkend, dan weer meer dik en etterig zijn. Mamry
zag eene lijderes met klinisch gezonde bronchién en longen
zeer duidelijk bloedig gestreepte sputa opgeven. Hij meende,
dat het bloed kwam uit zweertjes van de verdikte stembanden.
Ook Gamzl zag in een geval van primairen larynxiupus bloed
in de sputa, vermoedelijk ook van het lupeuze larynxsifjmvlies
afkomstig. In twee mijner gevallen werden ook bloedige
sputa opgegeven. Echter sijn van beide patiénten de longen

1) Ref. van Omian: und Rimmy.
% Ref. van Maxry.

’



wij
zaam. Echter meene men niet, dat als regel lupus asnvangt
in de huid en secundair voortschrijdt in de sljjmvliezen.
in 18564 wees Pomy ') er op, dat bet neussiijmvlies
de primaire zetel is. Tegenwoordig meent men zelfs
lupus

faciel zich meestal sansiuit aan
peus.
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rhinitis chromica hypertrophica en door opvolgende schrom-
peling dat van rhinitis chronica atrophica geven. Voegen
gich hieraan toe kosstvorming en foetor, dan is het symp
tomencomplex der ozaena, als gevolg van lupus, aanweszig.
Zooals algemeen bekend is, tast lupus het neuskraaskbeen

bestaan, wordt gegeven door het feit, dat vergroeiingen
van het weeke verhemelte met den achtersten pharynxwand
kuonen tot stand komen, zonder dat patidat ooit plarynx-
kiachten gehad heeft.
Lupus linguae schijnt zelden voor te komen. Slechts 17
gevallen zijn mij uit de literatuur bekend.
Het

raLLiER ') 1872, Broox %) 1886, Maxrry 1888 (tweemaal) en
Laxa % 1805. In het eerste geval van Marty bestond bij
eene 26-jarige vrouw lupus van het neusslijmvlies sinds
het 11% jaar was het mondslijmvlies normaal en bestond
de perforatie 6 jaar. Maxry pam een derde geval waar met
een litteeken van het harde verhemelte, wijzende op een
diep weefseldefect, waarin het echter niet was gekumen tot

peus, in het tweede van het mondslijmvlies op het been
voortgeschreden. .

;
:
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Wat Bazix ") in 1870 als kenmerkend en typisch voor
uwhuwmmnm:»a
syphilis toepasselijk te zijn: JMen ziet het beenige septum
dagelijks kleiner worden. Van de tong blijit slechts
vormelooze knobbel, gezeten op den bodem van
uawm.umw
tanden 1 uit en het harde verhemelte ver-
De bodem der orbita gaat teloor, de oogbollen zinken
peer, slechts weerhouden door de nervi optici, waaraan ze
als aan twee banden hangen”.

nasi
over
het

gt 3

want

i

e. Verloop. Prognosis
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- Mikroscopisch onderzoek

Pathologisch-histologische onderzoekingen zijn verricht door
Roxrransxy, Troua, Errinoxs, Gasng o.a.

Tuoxa vond het larynxslijmviies deels litteskenachtig ver-
dikt, deels in de opperviakkige lagen gelufiltreerd. In het
infiltraat trof hij een groot aantal reuzencellen san. Het
epitheel was behouden. In de klierresten vond hij psendo
reuzencellen, ontstaan door woekering der klierepitheelcelien.

Volgens Erriwoxz hangt het nieuwvormingsproces, de
granuleuze woekeéring, nauw samen met het epitheel. Zoowel
het dekepitheel, als het epitheel van de uitloozingsbuizen
der klieren woekert, zich uitend in dikker worden en het

veel papilachtige uiticopers in de diepte. Het

en zyn slechts klierresten te erkennen. De kilierepithelién ont-

Erpivozz beschreef. Het inflltrast dringt hier en daar in

terwijl de normale sljjmviiesstructuur voliedig ontbreekt.
Gaxzé zocht in 20 sneden vergeefs naar bacillen.

') Manchener Medicinische Wochenschrift 1880 No. 52. Gart. Primérer
tnpm des Kehlkopfeinganges. Operation mitteist Pharyngotomia sub-
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Ook ) beschreef lupus epigiottidis. De opperviak-

KANZeNOMED. Hior was de plaats, waar de ontsteking =zich
uitbreidde. In het centrum had nieuwvorming van bind-
weefsél de overhand. Op ééne plek bestond eene zweer, op
wier bodem, in plaats van moleculair vervallende kaasmassa s,
‘aaneengesioten wratachtige verhevenheden bezig waren in
bindweefsel over te gaan.

Ik zelf® heb ook eenige stukjes uit de lupeuze epigiottis
der patiénte, beschreven in ziektegeschiedenis No. VII, histo-

der verwijderde epiglottisdeelen toont in
eerste plaats, dat het epitheel zoowel aan den lingualen
aan
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byyna overal verdikt. Slechts hier en daar|bestaan kleine
epitheeldefecten, die alleen met den mikrosc te zien zijn.

In de epitheelranden van het defect dringen ,rondcellen”.
Als tweede uiting van epitheelhypertrophie dringen talrijke
dikke epitheeluitioopers in de diepte. Zoo bestaan de papil-
laire uitwassen voor een belangrijk gedeelte uit verdikt epitheel.
Het subepitheliale weefsel ziet men sterk gelnflitreerd. Ook
waar het inflitraat de epitheellaag bereikt, is deze toch hier
on daar ontwijfelbaar verdikt.

Duidelijk zijn tuberkels aanwezig, enkele met 4 i 5 reuzen-
cellen in ééne doorsnede. De rand van zulk een knobbeltje is mooi
rond of ovaal, dus hebben we hier niet te doen met een conglo-
meraat, maar met een enkelen tuberkel of lupusknobbeltje.

Maar ook zijn reuzencellen buiten Luberkels om zichtbaar
te midden van het infiltraat elders, eene enkele in de papil-
laire uitwassen, soms vrij dicht bijj dekepitheel.

Tegen het onveranderde elastische kraakbeen ligt aan den
laryngealen kant eene groep van meest onveranderde slijm-
klieren. .

Het is mij niet gelukt, tuberkelbacillen aan te toonen.

Ook van een man met secundairen lupus laryngis (Zie
ziektegeschiedenis N°. IV) heb ik eenige papillaire woeke-
ringen uit de regio subglottica sinistra onderzocht. Ik zag
hier niet veel anders, dan belangrijke epitheelverdikking,
subepitheliale infiltratie en eenige weinige reuzencellen.
Vermoedelijk waren de vaten in aantal vermeerderd.

Dit alles stemt het meest met Garri's beschrijving overeen,
ook zag ik evenals Lacroix tuberkels of lupusknobbeltjes.
In Lacnoix” beschrijving is* de centrale zweer opvallend.
Overigens wijzen de - histologische onderzoekingen er op,
dat Jupus in het algemeen en evenzoo lupus laryngis
weinig neigen tot zweervorming. Ook blijkt Lacroix’ zweer
niet grool geweest te zijn, want hij spreekt het vermoeden

\
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uit, dat ze is ontstaan, doordat een groote lupusknobbel verkaasd
is en zich na verlies der epidermis naar buiten heeft ontlast.

g. Aetiologie en Pathogenesis

Wordt larynziupus vercorsaakt door dem (twberkelbacil?
Deze vraag is bevestigd, zoo men kan santooven, dat lupus
in bhet algemeen door den tuberkelbacil wordt veroorzaakt.
Reeds vo6r Koon's ontdekking rekenden vele Franschen om
pathologisch-anatomische en klinische overwegingen den lupus
_ vulgaris tot tuberculosis. Na Koca's ontdekking vonden
talrijke onderzoekers bijua geregeld den tuberkelbacil en wel
bet meest in de reuzencellen of in hare omgeving. Maar
men moet dikwijls een groot aantal coupes onderzoeken, om
tegenwoordigheid aan te toonen. Bijv. vond Kocu
in én geval in de 27**, in een ander geval eerst in de
coupe. Bedenken wij dat tuberkelbacillen zich in
mwmmmmﬁmpmwum
talrijke onderzoekers ze niet of slechts schaars hebben ge-
vonden. Trouwens de tuberkelbacillen zijn ook schaarsch

i
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zijn tuberkelbacillen in het spel.

Dat de bij lupus gevonden bacillen werkelijk tuberkelbacillen
zijn, bewees Kocs, door lupusbacillen te kweeken en te
enten. Alle konijnen werden bij enting tuberculeus. Maar
niet alle onderzoekers hadden steeds bevestigenden uitslag.

Japassouw en Worrzrs toonden bij den mensch aan, dat
huidlupus was opgetreden ten gevolge van inenting. WoLTEss ')
zag bij een 22-jarigen cand. med., die twee maanden te
voren bij eene ,Schiagermensur” vijf ,Blutige” op den
schedel gekregen bad, lupusknobbeltjes in de litteskens.
Het mkmplnhmdumkbommdodhgm Het

1) Archiv. f. D. u. ¥ 1808,
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bleek dat pat., terwijl hij met het onderzoek van tuber-
culeus sputum bezig was, de vijf dagen oude korst van de
wonden had losgekrabd.

Mot dezen inentingslupus stemt overeen, dat niet zelden
lupus optreedt in het litteeken eener veretterde tuberculeuze

klier, eener fistel en dat hij volgt op chirurgische behandeling
van tuberculeuze sandoeningen. Omgekeerd kan lupus in de
diepte voortschrijden, kraakbeen en been aantasten, ja zelfs
~ is acute gegeneraliseerde miliairtuberculosis waargenomen in
onmiddellijke aansluiting aan bloedige tegen lupus onder-
nomen chirurgische ingrepen.

Vele lupeuzen lijden tevens aan tuberculosis, vooral van
de longen en bezwijken niet zelden aan de laatste aandoening.

Vaak vindt-men bij den lupuslijder tuberculeuze herediteit.

Dat ook larynxiupus door den tuberkelbacil wordt ver-
oorzankt, mag op grond van al het bovenstaande wel als
bewezen worden erkend. Deze bewijzen berusten in het op-
treden der larynxaandoening in aansluiting aan den huidlupus,
in de resultaten van het onderzoek en het veel-
vuldig voorkomen of optreden losis in andere organen.

Hoe komt de tuberkelbacil in larynxslijmolics 7

In sommige gevallen van secundairen larynxlupus breidt
het proces zich continueel uit van de bhuid langs neus-, mond-
en pharynx- op het In deze gevallen moet
eene verplaatsing der langs de |ymphewegen
worden aangenomen.

Anders staat de zaak, zoo larynxlupus ver verwijderd is
van andere tuberculeuze haarden of primair optreedt. Dan
is de besmetting te vergelijken met die van de gewone
larynxtuberculosis en van de tuberculeuze larynxtumoren.

Op drie wijzen kan de bacil binnendringen : door de epitheel-
lsag heen, met den lymphe- of met den bloedstroom. De
meeningen loopen uiteen, of de tuberkelbacil van de slijmvlies-
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opperviakte dringt in de diepere weefscllagen (Louis, ') KLess, ')
Fragnxxn, ® Wmonr, *) dan wel omgekeerd (Hrmze, ')
Preirrex, ') Korxusow. )

Louts meende, dat ontledende cavernensecreten het ontstaan
van larynxtuberculosis in de hand werken. Na de ontdekking
van den tuberkelbacil sloot zich voordl Kixss aan bij deze
meening. Prmrrer dacht, dat de tuberkelbacillen zich langs
de lymphewegen verbreiden en wel omdat slechts hierdoor
zich het menigvuldig eenzijdig optreden van gelijktijdige
long- en larynxtuberculosis laat verkiaren. Hzmwzz en Kogr-
xusow vonden tuberkels subepitheliaal of nog dieper, van
het epitheel door eeme strook normaal weefsel gescheiden.
Deze strook wordt bij het groeien der tuberkels steeds kleiner,
tot eindelijk de tuberkel aan het epitheel stoot. De heftig-
heid der ziekte ging niet hand in hand met het santal
bacillen. Vele zweren en hunne omgeving bevatten geen
bacillen, terwijl andere zweren van denzelfden larynx er veel
hadden. Koxxuwow vond bacillen in de tuberkels en in de
' geinfiltreerde omgeving der tuberkels, maar niet in het epitheel
noch in de strook gezond weefsel. Hij vond des te minder
bacillen, naarmate hij het epitheel naderde. Vandaar dus de
meening, dat tuberkelbacillen van een bestaanden haard door
den lymphe- of den bloedstroom in het larynxslijmvlies
komen en zich daar verder ontwikkelen.

Vo6r deze meening put Arworp *) een klinisch argument

Krankheten des 4 A 1888
% Viscsow’'s Archiv. C XXI. 1890, Helt 3 6528, FramvxmL
Untersuchungen ueber die Aetiologie der K
5 American Association 17-19. 6. 1886,
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Eveex Fraeskesl is van tegenovergestelde meening, hij
gelooft nl., dat de tuberkelbacillen van de opperviakkige
lagen af in de diepte dringen. Bij individuen, gestorven asn
phthisis, bij wie ook lichte larynxafwijkingen bestonden,
sneed hij stukjes van het zieke larynxslijmvlies uit en onder-
zocht die mikroscopisch. Slechts eens zag hij tuberkels met
opvallend vele reuzencellen. Meestal echter vond hij slechts
erosie:, die ten deele nog met epitheel bekleed waren. De
subepitheliale laag was wvaak kleincellig gelnfiltreerd. Het
infiltraat, dat soms tot het perichondrium reikte, vertoonde
geen kazige veranderingen. Toch vond hij hierin geregeld
tuberkelbacillen. Waar nog epitheelresten den bodem der
erosie bedekten, waren de epitheelcellen opgezwollen, glazig
en hingen onder elkaar en met de onderlaag los samen,
zoodat spleten en reten zich in het epitheliaal dek gevormd
hadden. Waar de processen opperviakkig waren, ontbraken
subepitheliale tuberkels geheel en vond hij tuberkelbacillen
tusschen de dekepitheelcell 1 of, waar dit ontbrak, in de
kleincellig geinfiltreerde tunica propria, nergens in de diepere
~ weefsellagen. FraexxeL meent, dat zijne prasparaten geen twijfel
overlaten, dat de tuberkelbacillen tusschen de epitheelcellen zijn
ingedrongen en eerst later in de diepere weefsellagen komen.
Kunnen tuberkelbacillen door normaal larynxslijmvlies
dringen? Dit is onbekend. Al beweert Dosroxvowsxy '),
dat tuberkelbacillen kunnen dringen door normaal darwuslijm-
vlies, mag men de doordringbaarheid van het larynxslijmvlies
niet zonder meer met die van het darmslijmvlies gelijkstellen,
vooral niet, als men bedenkt, dat de physivlogische beteekenis
van het laatste is te resorbeeren, die van het eerste alleen
te secerneeren. Wij mogen aannemen, dat enting op bet
larynxslijmvlies begunstigd wordt door katarrhale ontsteking,
voorsl als de opperviakkige lagen van het slijmvlies zijn
1) Zie Evosx Fraowxel.
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aangedaan, waarbjj het epitheel loslaat én de exsudatie niet
sterk is. Ook veel hoesten werkt enting in de hand.

- De tuberkelbacil bereikt den larynx dus van buiten of
van binnen uit. Het meest zullen wel tuberculeuze sputa bjj
longlijders den larynx infecteeren. Maar bij primaire larynx-
tuberculosis ontbreekt deze wijze van besmetting en moet
dus de tuberkelbacil van buiten uit met het voedsel of de
~ adembalingsiucht, of van binnen uit, op de eene of andere
wijze in het bloed of de lymphe geraakt, den larynx berviken.
Dan treedt misschien voor den primairen larynxlupus het
voedsel op den voorgrond. Hiervoor pleit het bi{jna constant
begin dezer ziekte aan den aditus laryngis, met name de
epiglottis, een zetel, die geen verklaring behoeft, waar
lupus zich van den pharynx per continuitatem op den larynx
voortzet.

Avozsring Il Priwaisz LARYsxLurus.

Men spreekt van primairen larynxlupus, zoo lupus in het
larynxslijmvlies is begonnen.

Beschouwen wij evenwel den lupus als slechts een der
vormen van huid- en slijmvliestuberculosis en willen we
slechts dan van primairen larynxlupus spreken, als het
larynxslijmviies het eerst in het geheele orgahisme door den
tuberkelbacil is aangetast, dan zal het wetenschappelijk bewijs,
dat wij met primairen larynxlupus te doen hebben, slechts
door den patholoog-anatoom kunnen worden gegeven en zelfs
voor dezen zal het zeer moeielijk te leveren zijn.

Waoneer men bedenkt, dat de als primaire larynxlupus
gedingnost ceerde gevallen zeldzaam zijn in de literatuur en
dat zeker hoogst zelden een tot het larynxslijmvlies beperkte
lupus den dood zal veroorzaken, dan begrijpt men, dat een
wetenschappelijk vaststasnd geval van primairen laryxnlupus,
in laatstgenoemden zin opgevat, nog niet bekend is.
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In eene tabel heb ik 16 gevallen van primairen larynxlupus,
die ik voldoende beschreven vond, vereenigd. Overigens
" vond ik minder nauwkeurig beschreven gevallen vermeld
door 1. vox Breoa, gerefereerd in de Viert. f. Derm. u. 8.
. 1882 pag. 571; 2. Bewpex, Viert. . Derm. u.S. 1888, pag.

904 ; 8. Marmix, Le Progrés Médical 7, 9, 1889; 4. Lacoarrer,
gerefereerd in Int. Centr. bl. fir Lar., etc. 1894 pag. 519.

Stelt men voor primairen larynxlupus den eisch, dat elders
geen lupus mag bestaan of, zoo ze bestaatl, secundair moet
zijn opgetreden, dan staan niet vast de gevallen van Brocx,
waarin ook het verhemelte lupeus en het palatum durum
doorboord was en van Garzi, waarin achter op den tongrug
eene wratachtig gekloofde onpijnlijke verhevenheid en meer
naar voren een lineair litteeken bestond.

Slechts acht schrijvers geven aan, dat in hunne gevallen
tuberculosis elders ontbreekt.

Zooals bij den secundairen gaan ook bij dem primairen
larynxlupus de aanvangsstadién vaak onopgemerkt voorbjj en
vervoegt zich de ljjder eerst later bij den medicus.

De hoofdklacht of z00 men wil de meest voorkomende
klacht is heeschheid (79 pCt.), dan volgen adembalingsstoor-
nissen (48 pCt.) Slikstoornissen en keelpijn ontbreken meestal
en zoo aanwezig, doen ze zich in geringe mate gelden.

De epiglottis is steeds, de membranae quadrangulares
en de plicae ventriculares zijn in de helft der gevallen, de
regio interarytaenoldea evenals de plicae vocales in slechis
87 pCt. aangetast. Defecten van het epiglottiskraakbeen waren
in de helft der gevallen voorhanden. Elders in den larynx werd
nergens perichondritis, hetzij nog aanwezig of reeds afgeloopen,
geconstateerd. Tegenover secundairen larynxlupus is hier vrij
vaak lupus subglottisch waargenomen, nam. door LaxGiE en
Broxpoeest. In Broxpozest's geval was de dyspnoe zeer
dreigend, Laxciz moest zelfs tot tracheotomie overgaan.



OpgrrOscHEN en BroNpozest zagen huidlupus secundair
aan primairen larynxlupus optreden.

Het meest zien wij de vrouw aangetast en verschijnt de
ziekte op jeugdigen leeftid. ‘

Vergelijken wij den primairen met den secundairen larynx-
lupus, dan vinden wij als verschil, dat bij den primairen
subjectieve en functioneele larynxkiachten menigvuldiger
worden waargenomen. Intusschen is dit onderscheid slechts
schijnbaar, daar patiénten uitsluitend met larynxiupus
zonder larynxklachten zich niet onder behandeling stellen.
Overigens komen zij met elkaar overeen in geringe heftigheid
der larynxkiachten, in zetel, in chronisch verloop en aspect.
Beide komen voor op jeugdigen leeftijd en vooral bjj het
vrouwelijk geslacht. Evenals bij den secundairen larynxiupus
het larynxlijden volgt op lupus elders, zoo zien wij ook b
MWMN&MM&M
bwmmnmwhhm
in Buroxns eerste geval op het slijmvlies van het verhemelte
en de gingiva, in bet tweede op pharynx en fauces.
Conclusie: De primaire larynxlupus sterit met
den secundairen volkomen overeen in wezen,

klinisch beeld en verloop.
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De overige tuberculeuze ziekten van den larynx,

Voordat wij bespreken, in hoeverre larynxlupus als afzon-
derlijk klinisch ziektebeeld recht van bestaan heeft, zullen
wij een kort overzicht der overige tuberculeuze larynxaan-
doeningen laten volgen.

Tuberculeuze larynziumoren. *

Aldus noemt men met normaal slijmvlies overtrokken, in
den larynx uitpuilende, scherp omschreven tumoren. Ze
hebben eene weeke consistentie en zijn erwt- tot hazelnoot-
groot. Ze zijn meestal solitair, zelden multipel. Histologisch
bestaan ze uit eene ruwe fibreuze omhulling en uit tuberkels.
In de tuberkels treft men slechts enkele bacillen aan.')
Vaak zijn het klinisch primair tuberculeuze haarden en
kan eerst later tuberculosis elders en wel vooral in de longen
aangetoond worden. Terwijl ulceratie aanvankelijk ontbreekt,
ziet men ze later bijna constant. Isausesr *) zag den tumor
verweeken en doorbreken. Behalve deze waarneming is mj

1, Wiener medicin, Woch. 1805, N*. 8, 4, 5. Paxzsn. Ueber tuber-
culdse Stimmbandpolypen.

2 Archives de de Rhinologie, etc. 1899, pg. 82. A. CARTAL.
Sar les -rm-..m du Larynx. Zie pg.



Deze vrij zeldzame tumoren komen op vol wassen leeftijd voor.
De laagste en hoogste cijfers waren 18 en 60 jaar. De man
is ijots menigvuldiger (58 °/,) er maee behept, dan de vrouw.
vorm van den tumor wordt steeds vergeleken met
van

het papilloma laryngis (Vircmow's pachydermia
verrucosa laryngis) en het stembandfibroom. De tumor is

meestal met normaal slijmvlies bedekt. Slechts driemaal werd
reeds bij het eerste laryngoscopisch onderzoek eene zwoer
op den tumor gezien. Echter later volgde meestal ulceratie

De
plicae vocales, 17 maal aan de plicae ventriculares, 8 maal
in den ventriculus laryngis (Momoaax:), 9 maal in de regio
WC-lhhMuw,smd
viak daaronder, 5 maal op de basis der epiglottis en 3 maal
in de streek der cartilagines arytaenoldeae.

Mot dezen zetel stemt overeen, dat bijna steeds en reeds
in den aanvang heeschheid bestond. B{ 27 pCt. was de
ademhaling gestoord, zelfs moest zevenmaal worden over-
gegaan tot tracheotomie. Nooit geven ze pijn noch bij het
spreken noch by het slikken. ‘

Ze groeien langzaam. Enkele tumoren bestonden 9 maanden
en langer.

mmmmmmwnmop.mm
aanvang echter slechts door mikroscopisch onderzoek,

Tuberculosis laryngis uicerativa, de gewone larynxtuber culos:s.

Onder larynxtuberculosis zou men elke tuberculouze aan
tasting van het larynxsljmvlies moeten verstaan, maar
men past dien naam slechts toe op den hierboven aange-
duiden vorm. Ook de naam tbc. lar. ulc. heeft z{jne bezwa-
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ren, immers kunnen ook hierbij de zweren ontbreken, echter
gebruiken wij dezen naam bjj voorkeur, omdat de neiging
tot uiceratie hierbij grooter is, dan bij eenigen anderen vorm
van larynxtuberculosis. We geven dus dezen naam met de
gedachte : a potiori fit denominatio. |
Wegens de algemeene bekendheid van dit ziektebeeld
veroorioof ik mij, slechts enkele opmerkingen te maken.
Tuberculosis laryngis ulcerativa is bijna altijd secundair,
vooral aan longtuberculosis, maar kan in zeldzame geval-
len primair optreden Ze zetelt het vroegst en bet menig-
vuldigst in de regio interarytaenoidea, dan volgen de plicae
ventriculares, cartilagines arytaenoldeas en plicae vocales,
minder veelvuldig de plicae ary-epiglotticae en het zeldzaamst
de epiglottis. De subjectieve en functioneele stoornissen zijn
in den regel zeer ernstig. Juist omdat de regio interarytaenoidea
z00 vaak is aangedaan, is patiént 700 dikwijls heesch. In
de betrekkelijk zeldzame gevallen, dat de epiglottis is aan-
gedaan, bestaan allerheftigste slikpijnen. Hoesten en opgeven
behooren steeds bjj dit ziektebeeld. Met den spiegel zien
wij in den larynx gewoonlijk secreet.

Arpezuwo 1.
VERGELUKING DER TUBEROULEBUZE LARNYXZIEKTEN ONDEXLING.
In Januari 1899 hield Prof. Massm:i') eene lezing over
een geval van larynxlupus. Massm stelde voor, den naam
larynxlupus te schrappen en de gezamenlijke tuberculeuze
larynxaandoeningen voortaan slechts larynxtuberculosis te
noemen. Slechts één kenmerkend verschil kent hij, nl

larynxlupus begeleidt huidlupus. Maar evenzeer keurt hij
af te spreken van lupus der huid. Waarvoor dienen anders

de bacteriologische studién en experimenten? De pathologie
1) The Journal of , ete. Febr. 1890 pg. 81. Italian Society
um.hmmm:awm
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voor dezelfde zaak.

Het is waar, dat de tuberculeuze larynxziekten worden
veroorzaakt door den tuberkelbacil en dat er overeenkomst
bestast in het histologisch beeld, namelijk dat bij alle de
taberkel voorkomt of althans kan voorkomen. Toch bestaan
reeds histologische verschillen. Vooreerst is gewoonlijk b
tuberculosis laryngis ulcerativa de tuberkeibacil in grooten
“-‘.Mmuﬂbthvm
in geringen getale of zelfs niet De tuberculeuze tumor zetelt
onder het slijmvlies in eene fibreuze omhulling, tuberculosis
laryngis ulcerativa geeft snel vervallende infiltraten en zweren
en de zweren staan bij lupus op den achtergrond. Toch leert

ﬂtcw“mﬂthmd‘dd«mm
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het slikken aangegeven. In bet bijzonder verloopt
epiglottidis bijna constant symptoomioos. Verder zetelt
voorkeur aan de epiglottis, slecbts in de kleinste
muammw Wij zien
uitwassen, litteekenweefsel en zelfs stenosis ten
van litteekenschrompeling. Dikwijls begeleidt hem
van de pharynx, mond, neus en huid. Men treft hier
neiging tot zweervorming en weinig secretie aan.

De aandoening verloopt uiterst chronisch.

it
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Bij tuberculosis laryngis ulcerativa daarentegen zijn de
bekende larynxklachten in den regel in hooge mate aanwezig.
" Zetelt ze aan de epiglottis, dan is de slikstoornis steeds zeer
heftig, het lijden vaak ondragelijk. Ze zetelt bij voorkeur in de
regio interarytaenoidea en slechts zelden aan de epiglottis.
Hier zijn papillaire uitwassen nauwelijks aanwezig of ont
breken en treedt litteckenvorming op den achtergrond.
TnmmmuWMMMnm
de huid zijn hierbij hooge uitzondering of verschijnen eerst
aan het einde des levens. Deze aandoening neigt veel sterker
tot zweervorming en tot secretie. Ze is meest secundair aan
longtuberculosis en verloopt veel sneller dan larynxlupus.

De tuberculeuze tumor treedt klinisch gansch anders op;
hij gelijkt op een stembandpapilloom en stembandfibroom,
wasrmee hij dan ook in den aanvang meestal verward
wordt.

1k meen, dat al deze momenten ons er toe dringen, vast
tobondmmdem&rmmmm
in de genoemde drie vormen. Met name heeft larynzx-
lupus naast de andere tuberculeuze larynxaan-
doeningen als zelfstandig ziektebeeld recht
van bestaan.

Toch wil ik niet beweren, dat deze vormen steeds streng uit
elkaar te houden zijn. Zoo herinner_ ik den lezer aan ziekte-
geschiedenis No. III bl. 17. Het aldaar beschreven geval
thovmmmtnmhwlupmnmm
ulcerativa, die echter mijos inziens overhelt naar den kant
van lupus.

Patiént deelt nl.~mede een sjanker gehad te hebben. Dif-
ferentidel-dingnostisch zou in dit geval aan lupus, tuberculosis
uicerativa, ook asan Lewix's papillair syphilied kunnen
worden gedacht.

Tegen het laatste pleiten hier het uiterst chronisch verloop,
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de zetel der slijmvliesaandoening uitsluitend in den larynx,
het koude absces, dat uitging van de cartilago thyreoldea
en de longtuberculosis.

Moeielijker is de differentideldiagnosis met tuberculosis
laryngis ulcerativa. Voor de laatste pleiten de aandoening
der mﬁm«mbucnm«ldeafwwg
heid van lupus elders. Mijne diagnosis helt echter over tot
hpuhrymmdoovmppuhmmtmn.
hnﬂﬂbMMvﬂjmmdmmwm
van den hquendonlncbuddunb)ecmvokhd:wn
Terwijl de mmmmmwdwdmm
gedaan, ontbreekt slikpijn volkomen. Pat. is slechts een weinig
heesch en beschouwt zijne kwaal als niet zeer belangrik.

Avpesung Il VERGELUKING DER TUBERCULEUZE LARYNX-
uEr pE TUBERCULEUZE HUIDZIEKTEN.

Algemeen aangenomen is, dat slijmvlieslupus overeenkomt
met huidlupus, tuberculosis mucosae ulcerativa met tuberculosis
cutis ulcerativa. Mijns inziens moeten de tuberculeuzesljjmviies-
tumoren als een zelfstandige vorm der slijmvliestuberculosis
beschouwd worden en komen ze overeen met scrophuloderma.
De literatuur hierop naspeurende vindt men deze vergelijking
het eerst vermeldt door Carraz in 1888 voor den neus, in
1889 voor den larynx. Volgens Carraz doen zich huid- en
slijmvliestuberculosis voor in drie vormen, in den ulcereuzen
vorm, den gummeuzen vorm of tumor en den lupus. Echter
meent hij, dat lupus ternauwernood als zelfstandige vorm
kan gehandhaafd worden. In 1895 kwam Kosceigr voor
den neus ongeveer tot dezelfde vergelijking als CARTAZ.

Ik meen, dat men de drie vormen van tuberculeuze huid-
ziekten: 1 lapus vulgaris met zijne ondervormen exfoliativus,



hypertrophicus en exulcerans, 2 scrophuloderma, 8 tuberculosis
cutis ulcerativa volkomen in den larynx terugvindt.

1. Ook bij larynxlupus heeft men de papillaire uitwassen
~ geleidelijk zien viakker worden en inzinken. Het epitheel

schilferde opperviakkig af en werd grijswit door verdikking.
Na afloop van dit proces bleef eene ondiepe litteekenachtige
inzinking achter, zooals men dit bij den lapus exfoliativas kent.

Waar door recidief levendige bindweefselwoekering en oede-
malteuze zwelling de lupeuze woekeringen sterker promineeren,
vertoont het beeld overeenkomst met den lupus hyper-
trophicus cutis. Ook hier kan het epitheel zich beélangrijk
verdikken

Wat eindelijk den derden vorm, den lupus exulcerahs, betreft,
heeft Uxxa voor de huid op histologische gronden betoogd, dat
het begrip van den lupus exulcerans sterk beperkt moet worden.
De meeste schrijvers over larynxlupus, die het onderwerp
klinisch bestudeerd hebben, beweren, dat larynxlupus meestal
leidt tot uitgebreide ulceratie, zoodat allen spreken van
lupeuze ulcera. Vergelijken wij hiermee de histologische
onderzoekingen, dan vond Twaoma het epitheel behouden,
Eprinaer en Garzn epitheelwoekering en spreekt slechts
Lacmroix van zweren. Ook in mijne prasparaten vond ik
steads woekerend epitheel, hier en daar slechts mikroscopisch
zichtbare puntvormige zweren, zoodat ik meen, dat ook voor
larynxlupus zweervorming niet tot de kenmerkende eigen-
~schappen behoort.

Toch bestaat er een belangrijk verschil tusschen huid- en
larynxlupus. In den larynx komen deze vormen dikwijls
gezamenlijk voor, hetgeen in de huid slechts bij uitzondering
het geval is. .

2. De tuberculeuze tumoren, scrophulomucosa, zoo men
reeds in den naam de gelijkenis met scrophuloderma wil

vastleggen. -
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Hunne overeenkomst bestaat hierin, dat bij beide in of
“ onder de huid resp. het slijmvlies door aantasting der tuberkel-
bacillen een scherp begrensd, week, onpijnlijk, knobbelig
infiltraat ontstaat. H&Mmdobnidmhotdijm-
vlies boven het infiltraat is aanvankelijk normaal. De knobbel
in of onder de huid is verschuifbaar over de onderlaag ; ook
de larynxtumor is opperviakkig; want tot dusverre zag men
nooit perichondritis en slechts in 8'/, pCt. stembandfixatie ;
verder verdwijnen bij genezing de subjectieve en functio-
neele symptomen geheel. Zoowel in de huid als in den
larynx verloopt de aandoening langzaam, bljft verval zelden
hn;nltumdaoinﬁltumwmeommin ver-
zwering over.

Hiernaast bestaan eenige verschillen. Vooreerst puilen de
NWWMNtnmhudmm
of zelfs gesteeld. Waarschijnlijk laat zich dit verklaren door
het feit, dat het weeke slijmvlies minder weerstand biedt,
dan de huid. Verder is scrophuloderma gekenmerkt door het
optreden van groote infiltraten in of viak onder de huid, die
centraal verweeken en doorbreken en wordt dit voor scrophu-
lomucoss slechts door Isawssar beschreven. In den aard
der zaak is eene dergelijke waarneming in den larynx veel
moeielijker, dus kan het zijn, dat cenirale verweeking,
abscesvorming en perforatie bij den tuberculeuzen larynxtumor
menigvuldiger voorkomt, dan men tot dusverre het recht
heeft te veronderstellen. Eindelijk verloopt de tuberculeuze
larynxtumor ongunstiger. Zonder behandeling volgt zelden,
met operatieve behandeling daarentegen in de meerderheid
der gevallen volledige genezing. In vele der overige gevallen
overlijdt pat aan longtuberculosis. Zooals bekend is, heeft
mpbulodamhunmmlkewon;nm"ﬂoop.

8. Tuberculosis laryngis ulcerativa. Evenals in de huid
wh«oWdﬂmMMatookhmdomdm
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met eenige infiltratie en neigt sterk tot zweervorming. De
zweer breidt zich in de omgeving uit, doordat aanhoudend
nieuwe tuberkels zich vormen en als het ware vervioeien
met de zweer. B{j beide vindt men epitheloide en reuzen-
celtuberkels, centrale verkazing en in den regel, echter niet
altijd, veel bacillen. Meestal is ook tuberculosis laryngis
“ulcerativa secundair aan longtuberculosis.



HOOFDSTUK IV.

Diagnosis.

Wmmmughmiwhmwmhw
aanleiding tot heeschheid of stenosis. Bijna nooit bestaat
Mkwdwnwm&kon,m&dbhetwﬁo
Mummwnmmmm
tuberculeuze voorbeschiktheid en tuberculosis elders.

Ziet men in den larynxspiegel papillaire nitwassen, op zich-
- golf staande of in grodpen vereenigd, later samenvioeiend,
naast ingezonken litteekenachtige plaatsen en verloopt de
M”Mhnhdew,bﬁmm.
Pathognostisch is volgens CriARi het optreden in de litteekens
van lupusknobbeltjes, volkomen gelijkende op die in de huid.
Plaatselijke reactie op inspuiting van eene bepaalde hoeveel-
heid tuberculinum vetus van quaploitvédtdodhgnods
tnmwhmnbtp.thognomsch.mtmzﬁ
mmmmumdommgmmm
zeker met tuberculosis te doen heeft en in het omgekeerde
gavdmodtmtyphchomﬁain,bﬂv.bﬁbm

Als een laatste en meestal zeker middel tot erkenning kan
men een uitgesneden weeafselstukje histologisch en bacterio-
logisch onderzoeken. Beslissend is alleen de aanwezigheid
van tuberkelbacillen. Want tuberkels zijn ook hoewel zeld-
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zaam gevonden bij syphilis, pseudoleukaemie en andere ziekten.

Groote differentidel-diagnostische moeielijkheden kunnen
tegenover lupus niet alleen de andere tuberculeuze larynx-
ziekten, maar ook syphilis, minder lepra, carcinoom, scleroom
bieden. :

1. Syphilis. ,

Van syphilis komt voor de differentideldiagnosis alleen
het (tertiaire) kleinknobbelig syphilied van Lxwix in aan-
merking. Het komt met lupus overeen, doordat het wordt
gevormd door een meer of minder groot aantal ronde hagel-
korrel- tot erwigroote scherp begrensde jets verheven knob-
beitjes, meestal 280 dicht bij elkaar staande, dat ze schijnen
in elkaar te vioeien. Verder zijn ook de subjectieve en
functioneele stoornissen gering en zetelt het proces bij voor-
keur aan de epiglottis.

Maar deze vorm van syphilis onderscheidt zich van lupus,
doordat hij minder chronisch veridopt en meest vele plaatsen

"~ te gelijk aandoet. Is nl. uitsluitend de larynx aangetast,

dan pleit dit voor lupus. Naast deze verschillen wijst Carami
or nog op, dat bij larynxsypbilis wel woekeringen rondom -
zweren en litteekens voorkomen, maar nooit de voor lupus
zo0 kenmerkende hobbelige uitwassen. Eindelijk neigt syphilis
tot zweervorming, lupus zeer weinig.

Het ontbreken van tuberkelbacillen, de afwezigheid van
tuberkels, de negatieve uitslag van entingsproeven pleiten
tegen lnpus, sluiten dezen echter niet uit. Evenmin als
. tuberculinum vetus van Kocm voor tuberculosis, heeft de
antiluetische kuur voor syphilis pathognostische waarde,
Men ziet gevallen van sypbilis ernstiger worden ondanks
specifieke behandeling, om door tonische behandeling te
verbeteren ; evenzeer is, zij het ook bij uitzondering, gunstige
inviced van kwik en jodium waargecnomen bij tuberculosis.
Reeds Luvoon, Baupsrooque en Lamies nsmen dit wsar,
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Maar de gunstige inviced van kwik en jodium op tuberculosis
is in ieder geval veel l&ngzamer dan op syphilis. Zoo
demonstreerde de bekende syphilidoloog Fournizr voor enkele
maanden in het  Fransche Gezelschap voor Dermatologie en
Syphilis” een geval van -huidtuberculosis, waarin calomel-
injecties besliste verbetering hadden gegeven. Fourxikr kwam
tot de conclusie, dat’ gunstige invioed eener specifieke be-
bandeling niet per se diagnostische waarde bezt.

In gevallen van stenosis laryngis door litteekenintrekking,
bijv. van den aditus laryngis, zal de diagnosis soms niet uit
de larynxaandoening alleen kunnen worden gesteld. Hier
zijn bovendien tuberculinum vetus en joodkalium ongeoor-
loofd, omdat ze larynxoedeem kunnen opwekken. Ook zijn
20 op het litteekenweefsel zonder inviced.

In talrijke gevallen kan de diagnosis slechts gesteld worden
op of versterkt worden door gegevens buiten de larynx-
aandoening.

2. Lepra.

" Larynxlepra komt nooit als afzonderlijke ziekte voor,
steeds gaat Jepra der huid vooraf, zoodat in de praktik
verwarring van larynxlupus met -lepra miet licht zal voor
komen.

Reeds TOmox wees op hunne groote gelijkenis in den
larynx. De lepraknobbels zijn bleek, wisselen in groolte,
bereiken vaak erwtgrootte en zijjn ongevoelig.

In tegenstelling tot lupus laryngis zijn de lepraknobbeils
~ wvaak grooter, dan de papillaie uitwassen van den lupus, ver-
* loopt lepra laryngis nog langzamer en treden soms reeds in
den aanvang van het larynxlijden heeschheid, adembalings-
bezwaren en bewegingsstoornissen der stembanden op. Het
aantoonen van lepra-, resp. tuberkelbacillen is beslissend.
Vwmmwtmmmﬂﬂnmt,m :
lepra voorkomt.



72

38 Carcinoom.

Evenals bij lupus ziel men hier vaak papillaire vitwassen.
Hoewel chronisch, verloopt het toch veel sneller, dan lupus.
Verder zijn in tegenstelling tot lupus vaak en vooral in de
latere stadién der ziekte de subjectieve en functioneele stoor-
nissen heftig. Niet zelden treden bloedingen op. Nooit zien
‘wij bij carcinoom genezing door litteekenvorming, integendeel
carcinoom schrijdt steeds voort en neigt tot zweervorming.
Veel menigvuldiger, dan bij lupus, ziet men bewegingsstoornis
der stemhanden en perichondritis. Terwijl de lupuslijder jong
is, vindt Macxexzie in 83 pCt. den lijder van carcinoma laryngis
mwumnmmmmq
mmamumam
. ' 4 Skleroom.

Evenals lupus verloopt het uiterst chronisch, langen tijd
symptoomloos en verschijnt meestal onder het 40" jaar.
Met lupus laryngis te verwarren is slechts die vorm, waarbj)
in den larynx scherp begrensde, duidelijk boven het niveau
vait het overige slijmvlies uitpuilende kleine knobbeitjes
optreden. Ze zijn vaak gezeteld aan den laryngealen kant
~ der epiglottis.

Hoewel dus skleroom hierin met larynxlupus kan over-
eenstemmen, verschilt het daarvan, doordat meestal infil
© traten optreden, waarvoor de subchordale zetel kenmerkend is.
Bij skleroom komt in het geheel geen ulceratie voor. Verder
zien wij vaak membraanvorming ten gevolge van littesken-
intrekking. Verder kenmerken skleroom de Mikulicz'sche
cellen met randstandige skleroombacillen. Waar bij lupus
largyngis secreet meestal ontbreekt, is het bij skleroom wel
aanwezig en neigt tot korstvorming. Men lette op de neus
en pharynx. .

De ziekte mzmm voor, het meest nog in
Qostenrijk



HOOFDSTUK V.

Behandeling.

/mmammammm
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in solutio Fowleri enz.. Jodium
men als jodetum ferrosum (sirupus jodeti ferrosi), jode-
en als solutio jodii spirituosa. Luc ') stuurde
landbouwer met lupus der bovenste luchtwegen
den raad, iederen dag levertraan, 1 gram
druppels tinctura jodii in melk te nemen.
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Na 7 maanden was patiént wel niet genezen, maar belangrijk
verbeterd.

Garzl zag verbetering intreden na erysipelas, zooals bjj
huidiupus meermalen werd waargenomen. Men meent, dat
hier én koorts én plaatseljjke prikkel het gunstig succes
teweeg brengen. Zooals zoo dikwijls, is ook hier de onder-
scheiding van post en propter moeielijk en zeer zeker deze
waarmeming therapeutisch niet te gebruiken.

MicuxLsox') meldde in 1891 drie genezingen met tuberculine
van Kogn; later echter lezen we niets meer over genezingen
op deze wijze tot stand gekomen.

Van antiluetische behandeling zagen IsawszrT?) en Pover®)
zoer ongunstigen inviced op larynxlupus, meestal was ze echter
zonder inviced, z00 ook bijv. in het v66r een pasr maanden
door Massmi gedemonstreerde geval, naar aanleiding waarvan
hij tot het voorstel kwam, den naam lupus te schrappen.

HoworLz?) vermeldt achteruitgang na alkoholische excessen.
s Plaatselijke behandeling.

Zo streeft er naar het lupeuze weefsel te vernielen. Het
meest toegepast wordt de endolaryngeale behandeling. Deze
is in de eerste plaats chirurgisch en wel bedient men zich
van lijn- of puntvormige scarificaties en curettage De ervaring
leert, dat hierbij gevaar voor belangrijke bloeding zoo goed
als niet bestast. Deze ingreep is pijnlijk en vereischt kunst.
matige gevoelloosheid. Bijna steeds bereikt men volkomen
gevoelloosheid, door het larynxslijmvlies eenige malen met
20, pCt. hydrochloras cocaini te bestrijken.

Zeer goed kunnen met de dubbeicurette lupeuze w
verwijderd worden, zooals ik eenige malen op Dr. ex's
polikliniek met succes zag volvoeren.

'in-uqu-u.wu 1891 No. 21. Micumison. Usber drel nach
Kocu's Methode erfoigreich behandelte Fille von Tuberculose der
SchieimbAute der oberen Luftwege.

% Manry pag. 167 en pag. 1564 en pag. 156
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Wanneer een groot opperviak verwond wordt, is het gevaar
van auto-inoculatie groot, en bestaat veel kans op recidief,
zolfs acute gegeneraliseerde milisirtuberculosis kan volgen.
Het lijkt mij dus logisch, op de verwonde plaatsen onmiddellijk
chemische kaustica aan te wenden.

In de chemische behandeling spelen vooral de kaustica eene
hoofdrol. Het meest wordt melkzuur gebruikt. Men begint
met slappe oplossingen en gaat zoo spoedig mogelijk tot
onverdund melkzuur ovér. Men bestrijkt hiertoe het lupeuze
larynxslijmvlies met een in melkzuuroplossing gedrenkt
watje of penseel.

Chroomzuur aan de sonde boven de viam tot eene parel
gesmolten of in geconcentreerde oplossing heeft men een paar
masl met vrucht gebruikt, maar chroomzuur vervioeit sterk
en wordt daarom in den larynx niet veel aangewend.

Van de kaustische zouten is slechts nitras argenticus in
10 —-20 pCt. oplossing enkele malen met succes gebruikt.

Ook hebben solutio jodii spirituosa, joodglycerine en jodo-
formpoeder geholpen. In de lastste jaren komt phenol-
sulforicinol in zwang. Auszrr Ruavrr ried bet in 1895 het
werst aan bij larynxtuberculosis. Op Dr. Burozs's polikliniek
heb ik het ook eenige maa#den bij enkele gevallen van lupus
laryngis mogen aanwenden. Werkelijk schijnt bet een

gunstigen inviced op larynxiupus te hebben. Maar.de tijd
van waarneming was te kort, het aantal daarmee hehandelde

gevallen te gering, om een eindoordoel te kunmen uit-
spreken. |

Eene goede behandelingsmethode schijnt de galvano
kaustische te zijn. Men brandt lijn- of puntvormig. Deze
methode geneest sneller dan andere methoden en vermijdt
bloedverlies. Men dringe met den galvanokauter tot in het
gezonde weefsel. Bumoxr in 1894 en Koscmsn in 1895

bebben ieder 2 gevallen beschreven, waarin belangrijke ver-
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betering volgde op galvanokaustische behandeling, gecom-
bineerd met melkzuuraanwending.

Extralaryngeale behandeling. Waar stenosis laryngis het
leven bedreigde, is tot heden nog slechts in 4 gevallen
tracheotomie gedaan. In dergelijke gevallen zou ook intubatie
in aanmerking komen. Wanneer litteekenschrompeling steno-
wis laryngis, bij lupus vooral stenoms aditus laryngis veroor-
zaakt, kan de stenotische plaats worden opgerekt. Terwijl
men bjj tuberculeuze zweren hiertoe Hever niet overgaat,
omdat ze de uitbreiding der aandoening in de band werkt,
behoeft men bij lupus laryngis niet te wachten, tot vitale
indicatie dringt tot ingrijpén. Men rekt op met SCHROTTER'S
of O'Dwyer’s holle buizen of zoo de tracheotomie reeds is
mm«unmmmsoamamm

Tegen lupeuze stenosis laryngis voldoet steeds de tracheo-
tomia superior.

Reeds bherhaaldelijk werd tracheotomia inferior met invoe-
ring van TRENDELENBURG'S tamponcanule verricht als voor-
bereidende ingreep voor de pharyngotomia subhyoldea en
laryngotomie.

Pharyngotomia subhyoldea is bij larynxiupus het eerst
door Gargé in 1889 toegepast met het doel, de rest der
Wadoombddobahawqwm.m
bedekte hij de wond in den aditus laryngis met pharynx-
slijmvlies, om te sterke litteekenvernauwing te keeren. Den-
zelfden avond verving hij de tamponcanule door eene gewone
zilveren canule No.6. De eerste dagen voedde hij aanvankelijk
'pofk|mdamwmw&iwupwynmodo.
Na 6 weken st en dronk de patiénte weer normaal en werd
de canule verwijderd. Slechts in de tong was lupus achter-

In Maart 1892 deed Prof. Sarzer dezelfde operatie bij een
I1-jarig meisje met primairen larynxiupus, patiénte van
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Dr. P. Q. Broxpoxsst ') te Utrecht. Hier moest ingegrepen
worden wegens dreigende verstikking. Een groot deel der
epiglottis werd met de schaar afgeknipt en de rest met
PaqueLin's thermokauter verschroeid. Maanden lang droeg
patiénte de canule. Echter bleef zij klagen over pyn by
het slikken en als men de canule paar buiten afsloot, over
Wmn.no(htms“minbownberlm
overging tot laryngotomie. Al het zieke werd zooveel mogelijk
met den thermokauter vernield en de wond met jodoform
bestrooid. Eind Januari 1898 werd de canule verwijderd.
In den larynx was de achterwand litteekenachtig gezwollen,
nergens was meer lupus te zien. Wel bleef de stem lets

beesch, overigens was patiénte volledig genezen. Echter moest
26 Febr. 1895 wegens heftige dyspnoe ten gevolge van acute
laryngitis weer tracheotomie worden gedaan. De canule droeg

P. tot Maart 1896. Sinds dien is zij gezond gebleven. Haar
stem is redeljjk. Op mijn verzoek was Dr. BroNpGEEsT 200
vriendelijk, mj baren toestand van 16 Febr. 1899 mee teo
P. is steeds welvarend. De stem is heesch. Geen
benauwdheid bestaat meer, zelfs niet by Srappen
Geen spoor van lupus vindt men in den larynx,

Het larynxslijmvlies is normaal. De ware
zijn niet zichtbear, daar ze door de plicae
bedekt zijn. Op de plasts waar de tracheaal-
ule jarenlang gezeten heeft, 1 cM. onder de cartilago
MMummmmwﬁmwr
buiten.

19 Maart 1895 deed Prof. vox Emsmissxre pharyngotomia
subhyoldea en laryngotomie bi eene tweede patiénte van
Dr. Brosxpoxest met lupus faciei, cavi nasalis, pharyngis,
laryngis, want melkzuur hielp niet. De epiglottis verwijderde
bij aan de basis, kauteriseerde deze, hij verwijderde al hat

1) Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde 28 Nov. 1896.

TH
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lupeuze larynxweefsel, kauteriseerde de wond. Door den mond
werd eene dunne sonde in demn oesopbagus gevoerd en retro-
gradeerend door het linker neusgat naar buiten gehaald, De
larynx werd daarop met jodoformgaas getamponneerd. Na
opening van den mond werd de uvula geamputeerd, zoo ook
de lupus cavi nasalis et faciei verwijderd en de verwonde
viskten gekauteriseerd. 2 April werd de trachesalcanule
verwijderd en 6 April was de tracheaalwond geheel gesloten.
18 Jan. 1806 was de lupus laryngis niet, de lupus der
nousholte wel gerecidivesrd. Hierna heeft patiente niets meer
van zich laten hooren.

Nog een derde geval publiceerde Dr. Broxpoxzst. Den 17 Oct.
1806 deed Prof. vox Eiszissere pharyngotomia subhyoldea
en laryngotomie bij een 18 jarig meisje met lupus faciei,
oris, pharyngis, laryngis. Hij kauteriseerde bet lupeuze larynx-
slymvlies, verwijderde de epiglottis, kauteriseerde hare basis.
Hij bracht eene sonde onder het os hyoldeum in den oeso-
pbagus, bracht het andere eind met bebulp van Briioc's
gsonde dour den neus. De wond werd verbonden en de huid
mede gehecht. Ook den huidlupus krabde hij uit en kauteri-
seerde hij. Het verloop was 200 gunstig, dat na 2 weken de
tracheaalcanule verwijderd werd. Eene week later werd de
lupus oris met PaqueLix's kauterisatie vernietigd. Echter
volgde acute milisirtuberculosis, waaraan pat. 25 Dec. 1895
overleed.

Laryngotomie werd in Jan. 1887 verricht door GuiNaro ')
in een geval van Goveuewmmi, hier met gunstigen uitsiag.
Nadat het lupeuze slijmvlies verwijderd en de wond nabehandeld
was met den thermokauter, tamponneerde Guixarp met com-
pressen met naphtol camphré. Reeds den volgenden morgen

1) Annales des maladies de l'orellle, du larynx etc. Aolt 1897.
Traitement chirurgical du lupus du larynx.
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werd de canule verwijderd; na 2 maanden ontsloeg men den
volkomen genezen patiént. Vier maanden later was nog geen
recidief opgetreden.

"~ De verschillende ziektegeschiedenissen nalezende blijkt, dat
stoeds de cartilago cricoldea ongeschonden bleef. Feitolijk
behoort men dus het woord laryngotomie te vervangen door
thyreotomie.

De behandeling in enkele regels samenvattende trede de
medicus in de eerste plaats hygiénisch-diaetetisch op. In het
bijzonder kan als voedingsmiddel levertraan aanbevelenswaard
zijn. Plaatselijke behandeling met chemische kaustica is het
minst ingrijpend, helpt echter ook het minst. Meer van belang is

de endolaryngeale chirurgische behandeling en wel in de
eerste plaats die met de dubbelcurette. Zeer nuttig is de
endolaryngeale galvanokauterisatie. Waar echter genoemde
methoden niet tot den gewenschten uitslag leiden, moeten
pharyngotomia subhyoldea en thyreotomie worden overwogen,
waarmee het somtijds mogelijk is, al het lupeuze weefsel
te verwijderen. Vooral kauteriseere men de wondviakten.
Deze operaties geven in enkele gunstige gevallen kans op
volledige genezing.
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STELLINGEN.

L

Naast tuberculosis laryngis ulcerativa heeft larynxlupus
recht van bestaan als afzonderlijk klinisch ziektebeeld.

IL

De tuberculeuze ziekten van het strottenhoofd laten zich
onder drie hoofdvormen rangschikken, die groote overeenkomst
vertoonen met de drie vormen van huidtuberculosis: lupus
laryngis met lupus vulgaris cutis, tuberculosis laryngis
ulcerativa met tuberculosis cutis ulcerativa, scrophulomucosa
laryngis (tumor laryngis tuberculosus) met scrophuloderma.

I
Het begrip van den lupus exulcerans moet ook voor den
larynx beperkt worden.

IV.

Waar ondanks goed toegepaste plaatselijke bebandeling
tuberculosis laryngis ulcerativa spel verergert, terwijl het ver-
loop der longtuberculosis bevredigend is, doe men tracheotomio.
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Bij den tegenwoordigen stand der operatieve techniek kan
de radicaaloperatie nog geenszins als de beste behandeling
voor alle gevallen van chronische middenocorettering worden
aanbevolen, |

VL
Bjj constitutioneele lues is plaatsolijk toegepaste antiluetische
behandeling af te raden.
VIL
Misschien berust glaukoom opmnndoonin;n\ndon
sympathicus.
VIIL

De visceraalbeenderen kunnen ‘ontogenetisch en phylo-
genetisch ternauwernood vergeleken worden met de ribben.

IX.

In kunstmatig verkregen bloedplasma bevindt zich een
zymogeen, dat met behulp van kalkzouten fibrineferment

kan vormen.
X.

. Bij klepvliesgebreken van het hart beperke men den vioei-
stoftoevoer,

X1

De aanwezigheid van tuberkels alleen is niet pathognostisch
voor tuberculosis.



n
XIL

Keering met uitwendigen handgreep op de stuit verdient
in enkele gevallen van prolapsus funiculi en van dwarsligging
~aanbeveling.

XIIL "
De verloskundige onderbinde den navelstreng ecerst, als
deze ophoudt L pulseeren.
XIV.
De verdeeling der fractura ecolli femoris in intracapsulans
~ en extracapsularis behoort verlaten te worden.
g

Slechts bij uitzondering onderbinde men in gevallen van
pulseerenden exophthalmus de carotis interna resp. communis.
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