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BEN EN ANDER UIT HET VERLEDEN EN HET HEDEN DER
: STROTTENHOOFDTUBERCULOSE.
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was vO6r men haar verwekker had ontdekt, wist
ceds van het bestaan van kecltering of laryr
¢ oude Igyptenaren vindt men mededeclingen
n oyan neus oen keel; zij kenden den stinkneus en
lyp en pasten inhalatics toe, als béhandeling van

en (91). In oude gesehriften, die men aan ¥
i toesehrijlt, worden verschillende keelaandoo-
“behandold, en deze gesehrifton sehijnen 66 duidelijle
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‘mon duaruit bepaalde aandoeningen als
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n, Hier werd reeds con therapic toegepast in den
@ en houﬁw omslagen, inhalaties en zelfy
Ja, men beval cen soort intubatic aan
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de onderzoekingen van FABRICIUS AB AQUEPENDENTE, CABSERIUM
en Moraaont, die de physiologie van de larynxspicren nader
bestudeerden, Dagr men echter den levenden larynx niet
to zien kon krijgen, ontbrak de controle op hetgeen men
meende te hebben gevonden.

Dit gelukte het eerste aan Muxpr, wien het gegeven was
bij een zelfmoordenaar, die zich de keel had afgesneden,
het inwendige van dit orgaan te zien en de bewegingen der
stembanden bij de adembaling en het krachtige sluiten bij
het opbrengen van slijm uit de luehtpijp te beschrijven(1816),
Magenoie meende dat de larynxvernauwers door den nerv.
lar. sup. en de verwijders door den lar, inf, werden verzorgd.
Cravpn BErNaRD en Winns bestreden deze opvatting en
wijzigden die in den zin zooals thans nog werdt aangenomen.
Crapne Bernarp sneed den Jar. sup. door en vond foen, dafb
het gevoel wit den larynx was verdwenen, terwijl de he-
wegingen bij de adembaling en stemvorming behouden
bleven. Hij vond, dat de muse. ericothyr. verlamd was en
de stem schor werd. Sneed hij ook den lar. infer. door, dan
ging de stem geheel verloren (28). De waarde van deze
ontdekking blijlt nit hare toepassing bij het bestrijden van
de pijnen bij de strottenhoofdtubereulose, in welk geval de
ramus int, nery. lar. sup. wordt doorgesneden, waardoor
alleen de sensibele vezels getroffen worden en dus geen
heeschheid kan ontstaan door verlamming van den musc.
cricothyreoideus.

Heelkundige ingrepen werden aangewend door ROLANDUS
en BeNrviests in 1607, terwijl Brasavorus ca. 1600 het cerst
de luchtpijpsnede uitvoerde, welke later ca. 1619 door
FABRICIUS AB AQUEPENDENTE voor het verwijderen van vreemde
lichamen werd aanbevolen en waarbij zelfs het inbrengen
van een eanule niet werd vergeten,

De pathologie van het strottenhoofd werd door MoraGN:
systematiseh bewerkt, die ook onderzoekingen deed op hot
lijk en den naar hem genoemden ventriculus Moraaast bhe-
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&Geﬁ. 1779). Ook Liaaun werkto op hot 1ijk on vond
it de lnrynxpolypen (ea. 1667),
Wt in het verloop van de aehtﬁmﬂa couw ww&m var-
1o nandoeningen als meer of minder duidolijk om-
1 zickten onderschoiden en leerde men de croup en
Mwn, benovens de larynxphtise als afzonderlijlo
eningen kennen, Over de lavynsphtise werd geschroven
P (1790), Savvee(1802), Sacuss (1821), Swavn (1819
\WAZ(1824), Onze landgenoot Borruaave hesehreef hot
oodeem als: anging aquosa en Liseraxo bestroed  dit
het bistouri. i vatte daartoo tussehen wijs en middel-
wor et oedematenze deel van epiglottis of ander deol
e den larynx, ging met een mot linnen gedeeltelijl om-
ondon bistouri door den mond heen in het strottenhoofd
mlmuuktn cenige diepe insnijdingen in het gezwollen ge-
Aloelte, B de Ineynxphtisis paste hij deze behandeling toe,
b asphyxie dreigde (128), en duidelijk omsehreven beeld
itor van de larynxphtisis had men niet, Men rekende
wioe allerlei ehronisehe keelaandoeningen van ernstigen
'.."muwl waar deze als doodelijk werden besehowwd,
w:dnm- werdon versehillende zickten, zooals tuberenloge,
; ;ﬂminnorn e, tot de Jarynxphtisis gerekend. Als
& werden versehillende dingen genoemd : zelfs tonsil-
iplide on cen langoe huig zouden phtise kunnen doon
o Hoewel Liapnano in 1819 de larynxphtise had be-
ven als oen tuberculouze aandoening, was men patha.
inol-anatomiseh nog niet veol verder,
UM (129)  beweerde, dat, hoewel de larynxphtise voel
wums bij Jongtubereulose, deze aandoening zelf geen
lﬂaua was, doeb de daarbij bestaundo zweren werden
ket door de werking van hot opgehooste soeroat,
mm dnarbij op het feit, dat de lavynxuleerntios, moostal
"Ql.'MlI diopte, mot  onregolmatige randon, waaraan
hgon voorkwamen en met eon grysachtige klenr, veoel
werden aan de stembanden; voornl het nliterste
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gedeelte; verder aan den basis der arytenoiden en de
bovenste deelen van den larynx. Deze plaatsen komen
volgens hem veel in aanraking met het opgehoeste sputum,
dat dan de ulceraties zou doen ontstaan; vooral ecavernen-
inhoud zou cen zeer slechten invloed hebben,

In 1836 werd door de Parijsche academie een prijsvraag
uitgesehreven over de beste verhandeling over de larynx-
phtise. TroussEar en Brrroc waren in het volgende jaar
de gelukkige winners, )

Van dit merkwaardige geschrift zullen we enkele punten
vermelden.

Brrroc en TRoUssEAU (9) beschouwden iedere ziekte die
gepaard ging met ettering, hectische koorts en uittering van
liet organisme als phtisis. Zoo was b.v. chronische nephritis
met etbering en heetische koorts benevens marasmus een
soort van phtisis. Aangezien bij de longtuberenlose dergelijke
toestanden het meest voorkwamen, werd de naam phtisis
spoedig alleen hiervoor gehruilkt.

Larynxphtisis was dus niets anders dan een chronisehe
keelaandoening gepaard met koorts en uittering van het
organisme. Zij gaven de volgende definitie; ,On doit
cutendre par phtisic laryngée, toute altération chronique du
laryux pouvant amener la consomption ou la mort’’,

Hun meening was, dat Hiprocrates niets gezegd “heeft,
dat met larynxphtisis in verband kan worden gebracht,

Van- organische veranderingen noemen zij zwelling, dic
echter na den dood kan verdwijnen; erosies en ulceraties,
welke zij bij de lijkopeningen vaak tegelijk met longtuber-
culose vonden. Zjj hebben ook absecssen en uitgebreide
uleeraties waargenomen. Ook vonden ze necrose van kraalk.-
been, on sequesters. Zelfs de papillomateuze woekeringen
hebben ze heschreven,

De larynxphtisis is geen ziekte op zich zelf, doch meestal
 het gevolg van andere aandoeningen : lies, carcinoom, tuber-
culose; soms zou ze zelfstandig kunnen voorkomen.

.a E
~ Onder de oomaken worden de meest zonderlinge dingon
genoemd; zoo geven zij in de 1200 gieltegesehiodenis van
oen 18jarigen  proikemaker, die  typische (naar tegon
woordige begrippen) versehijngelen van strottenhoofd- en
longtuberculose vertoonde, de sehuld van zijn lfjden aan zijn
overmatige cohabitatios! Later werden bij de sectie uitge-
Dbreide larynsuleeraties geyonden in de longen echter werden
geen veranderingen aangetroffen,

lden andere patiént, — 13de ziektegeschiedeniy ~ 20 jaar
m&, die de zelfde verschijnselen vertoonde, zon zijn zickte
-wuanvoh;e van  buitensporige mastarbatie hebben  gelregen,
Bij diens sectie bleken ook de longen onveranderd,

Zo onderseheidden versehillende vormen:

1. Phtisie lar. simple. Hier is de oorzaak duister; wellicht
I8 ze primair; in ieder geval niet afhankelijk van long:
tuberenlose. HBehter wordt blijkens hun zicktegesehiode:
nissen dikwijls haemoptod g‘ewnden, zoodat vermoodolijl
toeh wel longtuberculose in het spel zal zijn geweest,

2. Phiaia lar, syphilitique. Komt voor als onderdeel van

&e ayjphiliﬂ Hierbyj zouden dan ook aan de tonsillon

~on den pharynx veranderingen te zion zijn.

i‘h‘oisie lar, canefreuse, Hierbii vindt men dikwijls

tumoren die niet van die bjj tubereulose zouden te

~ onderseheiden zijn,

~ Phtls. lar, tuberculeuse, Deze komt altijd voor met lm‘La

fviitﬁwb 0113104@- L no i

en van al deze Mmsitiden zijn vooroerst du
' m'ﬁxﬁmm ster, die zwakker wordt, vooral togen den
“wvond, Maaltijden zouden cen zecr gunstigen invioed hebhon
Cop de stom, en voor de diagnose van belang zijn Verder
,#alm:u dit hoesten is niet karalteristiol, In het bogin zou
~ togon degen hoost door bepanlde dranken wel wat to doen

L'

W oltorig en met bload gomengd,

.m mmmm ‘meor. Het sputum in niot typisch | m

.
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Is, dat pijn in het begin “dikwijls ontbveekt; immers dit
vinden we thans ook dikwijls. Wordt de pijn echter erg,
dan loopt de ziekte op haar einde.

Het gelukt dikwijls door cen bepaald speenlum (van
SELLIGuE) de epiglottis te zien, die vaak rood en verdikt is.
Verder echter krijat men nimmer iets van den larynx te zien.

De ademhaling wordt in vergevorderde stadién bemoei-
lijkt, tot stikkens toe. Door palpatie kan men dikwijls de
zwelling van de epiglottis voelen.

De oorzaak van asphyxie meende men toe te moeten

sehrijven aan kramp der kleinere bronchi. Om dit uit te”

maken werden paarden door een slag op den kop gedood ;
snel werd dan de buik geopend en door cen snede door het
middenrif vlug het hart, de trachca en groote bronchi er
uit genomen. Dan werden de kleine bronchi op allerlei
manieren geprikkeld, doch nimmer zag men ze dieht gaan,
Hieruit besloot men dat niet kramp dezer bronehi de oorzaalk
was, doch deze in den larynx zelf gelegen moest zijn,

Een verder argument tegen deze kramptheorie was, dat.
wanneer men bij croup-kinderen, waarbij tracheotomie was
verricht, sponsjes met prikkelende stoffen op een balein
gestoken in de Kleinere hronehi bracht, geen kramp
optrad., Ze meenden derhalve dat de oorzaak zwelling der
mucosa was. .

Wat de differenticeldiagnose aangaat, geven ze aan dat
bij de syphilitische larynxphtisis hoofdzakelijk mneus en
pharynx in het begin zijn asngedaan; hij de tuberculenze
altijd Jongtuberculose bestaat, en moet hier dus de
ausenltatic beslissen. De careinoomlarynxphtisis is niet te
onderseheiden van de simplex, waarbij men alleen keel-
versehijnselen zonder longaandoening vindt. Alleen als er
een tumor is, kan men de simplex wuitsluiten.

Vau tracheaalphtisis zou de larynxphtisis niet te onder-
scheiden zijn, evenmin als van de oedemateuze laryngitis,
doch meestal is dezo het laatste stadium der larynxphtisis,

e | T —
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aandoening,

Mot einde eener lapynxphtisis hangt samen met het wond-
Hjden, dus meestal met het longproces. Waar de toestand
van den Jarynx zeer sleeht is, kan door slapeloogheid,
alikbezwaren e d. de doodsoorzank hier gozoeht worden,

A4 meenen dat larynxphtisis kan genezen on vermelden

oon geval van een ouden man die tijdens zijn leven larynx-
Thezwaren heoft gehad on waarbii na zijn dood litteekens
An dat ovgaan werden gevonden, welke zij rueauhvuven ann
wyphilis,
- Bij de behandeling pasten ze in de eorgte plaats rust toe
De moeilijkheid van het doorvocren dezer behandeling geven
20 toe, Genezingen door dit middel zouden zijn voorgekomen,
Zueht spreken is ook geoorloofd.

Natumlhk werden hloedonttrekkingen dc:m- blocdzuigoers
on - adorlatingen toegepast, doeh ze meenen dat dit wel niol
~ veel helpt, Warme omslagen worden veel aannbevolen, doch
~ hun meening is dat men daarmede dikwijls het tegenoyver
pestelde bereilt van wat men wenseht,  Trekpleisters ann
den hals werden veelal aangewend, doeh waren dikwijls cen
Tewelling voor den patiént, vooral als die een sterkoen baard-
groei had. Dan had men het insmeren van de huid met
sbibiumzal? en otsen mot kalivmhydroxyde tot er puisten
Jewamen en zich danrna korsten yormden, Dit moest men
wenige malen dangs doen, gedurende het gehecle verloop van
do zickte! Do uitvoering was aldus: con stuljo kaliwm
causticum moest alle 8 uren links en reehts van den laryng
op de huid gelegd worden tot 6 of 6 otswonden waren
ontstaan, die spoedig in ettering overgingen, Oole op nrmen
on heonen werd dese behandeling toegepast. B, oen 1, seggen
‘echter, weinig vertrouwen in deze behandeling te hobbon,

Van meer wanrde en aangenamer voor den puatitnt aehton

Vano asthma blijkt door hot verloop de ware a'ml dor

we do nareotien, Hoofdzakel{jle zijn het belladonnn, dat als
oxtenct oonige malen dongs ann don hals gowrovon wordt |
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ook liet men stranmuoniwmbladen, mot  opium saltoolﬂ,
branden.

Plaatselijke behandeling werd anngewend in den vorm van
inhalaties van stoom, al of niet met balsamica; ook inhalaties
van chloor-, jodium- en zwaveligzuurdampen, Van vloei-
stoffen werden gebruikt oplossingen van nitras argenti tot
50 %, verder van sulphas cupri en sublimaat, ook lewik-
nitraat, Men bracht deze stoffen op het gevoel in den larynx,
op een sponsje of door een stuk gedraaid papier met een
bocht erin. Wegens het hoesten en braken en andere on-
aangename sensafies, die deze behandelingswijzen vaal ten
gevolge hadden, “elgerden vele patiénten er zich aan te
onderwerpen.

Later gebruikten ze een spuit met gebogen eanule. Deze
werd voor 14 met nitras argenti gevuld, verder met Iueht
volgezogen en dan met een korte heweging snel in den
larynx uitgeblazen; hierdoor zon dan een soort verstuiving
in dat orgaan plaats hebben. Daarna liet men met wat
zoutzuuroplossing of zout water naspoelen.

Bij syphilitische phtisis werd ook plaatselik met kwik
in den verm van sublimaat en calomel behandeld.

Zie geven een 61-tal ziektegesehiedenissen met platen, waar
belangrijke bevindingen zijn afgebeeld.

De tracheotomie werd ook door hen t{oegepast, wanneer
indicatio vitalis bestond. Ze werd gewoonlijk verrieht in
twee tempi, omdat anders de bloeding te hinderlijk was bij
het openen van de trachea. lien merkwaardig geval be-
sehrijven ze in de 59¢ ziektegeschiedenis, van een kind wvan
6 jaar, door een anderen medicus behandeld, Dit kind had
voor 18 maanden ecroup doorgemaakt en sinds dien cen
zwakke stem gchouden, benevens gestoorde ademhaling,
Verdere afwijkingen behalve een groote glandula thyreoidea
werden niet gevonden. Deze toestand werd zoo erg dat he-
sloten werd, tracheotomie te doen. Dit geschiedde in fwee
fempi; het kind kreeg een canule. Deze eanule heeft het

0
11 maanden gedeagen on toen ze verwijderd werd, wag hot
lind hoter, |

Bigenaardig is de meening dat hier als genezend moment
mogelijlk  wordt geacht de langdurige otterving van de
opoeratiewond! Ilet geval is beschreven als: chroniseho
laryngitis, genezén na tracheotomie,

Wat hier de werkelijke oorzank iy geweest, is moeilijk te
zeggen, Is wellicht de wvroegere anndoening diphtherie go-
weest, die cen dubbelzijdige posticusverlamming heaft acht et
gelaten? Dergelijke  gevallen kunnen voorkomen, zooals
Harrod bij een zijner patitntjes heeft waargenomen, dat ook
op dezelfde wijze genezen is, echter zonder attering,

Ook bij een geval van syphilitische laryngitis bij . eon
awangere werd tracheotomie verrieht, Ook deze genag. Do
diagnose werd bevestigd, doordat het lkind na cenigen tijd
syphilitisehe verschijnselen kreeg (ziektegoseh, 60), Dergelijke
gevallen kurmen natuurlijk niet dienen om de tracheotomic
uls behandelingsmethode bij 1arynxphtiﬁw aan te bevelen,

Tot zoover de prijsvrang,

Wel was de pathologische anatomie hiermede eigenlijk niot
veel verder; de therapie daarentegen werd verrijkt met ver-
scehillende methoden van behandeling als : aanstippen, douches,
inblazingen cte. in den larynx, Om het medicament op de
goede plaats te krijgen, liet men tijdens het inblazen

Ainademen,

Het samengaan van lavynxphtise met longtubereulose was
reeds lang bekend, Avners en Anpran vonden bij longlijdors
dikwijls gele knobbeltjes in het strottenhoofd, die hard
werden, verctterden, in uleeratie overgingen en zoo don
larynx verwoestten, Avsirs besehrijft zelfs cen vecurrens
verlumming ten gevolge van tumordruk en wijst op het goede
resultanat van het buiten werking stellen van den lnrynx door
de tracheotomde in gevallen van strottenhoofdphtise (1820).

Behulve Trousseav en Beuoo, die larynxphtise zonder

longaandooning (hun phtisie laryngée simple) vondon, meen-

L
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den ook anderen dat dit dilwijls hot geval was, Br zou
pehter toch wel een longproees hebben kunnen bestaan,

Masse (78) was de man die beweert dat de larynxtuber-
culose alleen voorkomt bij longtubereulose; de meeste ver-
woestingen van lavynx en trachea zijn volgens hem van
tuberenlevzen aard, Hij kent geen voorbeclden van gevallen
van zelfstandige larynxtuberculose. Herst zou de long ziek
zijn en daarna zou de larynx volgen. Waar men een Jarynx-
tuberculose vindt zonder longaandoening, is het onderzock
niet. voldoende geweest,

Hij onderdeheidt niet-tuberculenze en tuberculeuze erosies
en zweren van den larynx, De cerste zouden ontstaan door
cenvoudige prikkeling door het opgehoeste sputum. Deze
gandoeningen zijn oppervlakkig, hebben regelmatige randen,
gaan niet diep en vertoonen normaal, bleck slijmvlies in de
omgeving. De tuberculeuze erosies en zweren daarentegen
gaan dieper, hebben onregelmatige randen, conflueeren vaak
tot groote defeeten, vertoomen tuberkels in hun bodem en
hehben een rood slijmvlies in de omgeving. Mieroseopisch
zijn duidelijk tuberkels te herkennen. Ze zouden ontstaan
doordat het tuberculenze agens in de slijmklieren dringt,
daar cen verweekingsproces doet ontstaan, waardeor de
uleeratie gevormd wordt. De tuberkels vormen zich onder
het epitheel, ook wel in de diepere lagen van het slijmvlies,
waardoor ten glotte het kraakbeen wordt aangetast; nd het
perichondrium, Tusschen perichondrium en kraakbeen zou
zieh Lkalk vormen en een soort verbeening ontstaan. Deze
verbeende plelkken worden weer door de tuberkelstof ver-
woest en veroorzaken de necrose en de caries, Tusschen de
gewrichtsylakten van ericoid en arythenoid ontwikkelen zieh
eveneens tuberkels, die aanleiding geven tot latere ankylose
der betrolken gewrichten, met stembandstilstand en heeseh-
heid als gevolg. De epiglottis kan zelfs geheel verwoest
worden, ja, er kunnen fistels maar buitén, aan den hals
ontstaan,

)
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De vornietigende working van den tuborkel op het slijm-
vlies wordt ook door Roxrasscy (167) besohroven, In den
larynx kot de tuberkel veel voor en wel meestal in hot
slijmvlies van den achterwand; zelden anders dan als govoly
van tubereulose van de longen. Do destructie kan zieh over
den geheelen larynx uitstrekken en overgaan op palatum
molle en tong, Hij noemt ook de papillaire vegetatios, zoonls
die veelvuldig aan den achterwand voorkomen, De primaire
larynxaandoening zou zelden zijn evenals het voorkomoen in
trachea én bronehi,

Ruever (163)  onderzoeht  veel lavynges van  overleden
phtisici en vond in bijna alle gevallen van uleeratie do
achterste commissunr aangedaan, Hoewel hij ook uleeratio
vond hij vreemde lichamen en door chemische prikkeling,
ook bij lues — doeh dan hoofdzakelijk nan de epiglottiy
zegh hij dat de meeste verzweringen bij  longtuberculose
worden aangetroffen. De plaatsen die het meest mechaniseh
geprikkeld worden door wrijving bij de bewegingen van den
larynx, vertoonen ook de meeste uleeratios.

Toen kwanm do ontdekking van den keelspiegel in 1858
door den Spaanschen zanger (larora, Had deze reeds voor
loopers gehad in Bozzmxy, die met zijin |, Lichtleiter (18077,
in de keel keek (1) Suny, Basvamon, TROUSSEAY o1 BrLLow
G, die allen met meer of minder resultaat onderzoehten;
hij toch was degene die door een klein spiegeltje in de keel
fe brengen wet divect zonlieht het spiegelbeeld van #ijn eigen
larynx in een spiegel bekeek, en al de bewegingen der stam-
banden bij verschillende toongeving beschrveef (64,

Berst in 1857 hebben de Weener keelartsen MTirok on
Crmyare dit instrument in de medisehe werald ingevoerd

on danrmedo den grond gelegd tot een meer wotensehappe-

lijkee beoefening van de laryngologic, Dat dit aan de Tennis
vun de larynxtuberenlose ten goede kwam, I8 zonder meer
duddelijk, Mo achreef con verhandoling aver don spiogel
In de Allg, Wien, med. Zeitung (1860 1o, 48) on Cruemax
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reigde er mee Kuropa door, om overal het gebruik er wan
te demonstreeren. In ons land werd hij het eerst door
TrANUs te Amsterdam gebruikt, alwaar het cerste exemplaar
nog steeds bewaard wardt (25).

Met één slag verliezen de woorden van Porrer ,Vielleicht
gibt es keine (lasse von krankheiten, die in ein grosseres
Dunkel gehiillt wiren oder dem Praetiker gréssere Schwierig-
keiten darboten als die Affectionen des Kehlkopfes und der
Luftréhre” hunne beteekenis en begint de zon aan den
laryngoscopisehen hemel te sehijnen.

Timwix (127) toont door laryngoscopisch onderzoek van

patiénten aan, dat uleera van verschillenden aard aange-
troffen worden op die plaatsen, welke het meeste bij het
spréken en bij de ademhaling geprikkeld worden, Op deze
plaatsen, die licht beschadigd zouden zijn, zouden de tuberkels
ontstaan,

Vircaow (209) besehouwt de larynxtuberkel als z66 typisch,
~dat hij ze aanbeveelt als cen objeet voor studie, ¢n is van
meening, dat de larynxphtisis ‘uit den tuberkel onistaat.
Liggen de tuberkels oppervlakkig, dan gaan ze vaak van
buiten uit te gronde zonder cerst van binnen te verkazen,
en vormen dan de uleera. Deze oppervlakkige uleeraties
zijn door velen aangezien voor erogies door het speeksel
veroorzaakt. Liggen de tuberkels dieper, dan verkazen ze
eerst; ze liggen dan veelal in de infiltraten.

Waar hij dus duidelijk maakt, dat de erosies bij longlijders
veelal tuberculeuze uleera zijn, zegt hij ook, dat miet alle
defecten in het slijmvlies van den larynx als tubereuleus te
beschouwen zijn. (Laryngitis chron. desquamativa, Pachy-
dermie).

Valegens Bruxs (1865) ontstaan de bij longlijders voor-
komende larynxzweren uit zieke slijmfollikels; doch ook
zouden deze uit tuberkels kunnen ontstaan. THij noemt ze
katharrhale zweren, Tosorp (1867) denkt zich het ontstaan
van larynxphtise uit de tubereuleuze infiltraties in het
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alijmvlies, of wel uit zieh verbreidonde millairtuberkels,
sz (88) vond van 100 lijdors aan longtubereulose S84 %

et larynxphtise, vond nimmer lavynxphtise zonder long-

phtise, ook al kwam in andere organen wel tubereulose voor
(darm) zonder longtuberculose, I besluit  dagruit dat
Igrynxulaeruties zonder longtubereulose zeer zelden voor-
Jomen. Na darmtuberculose (61,8 %) is de larynxtuberculose
e meest voorkomende complicatic (80,6 %), Hij vond wlochts
bij 6 % van zijn lavynxuleeratios geen tuberkels, Komen dogo
ulearatios bij Tonglijders bij uitzondering voor, dan zijn zo
van geon beteekenis en duven kort, Hij is zelfs van oordoc],
dat alleen lavyngoseopisch de diagnoso: tubereulose van
den Jarynx™ niet kan worden gesteld; primaive lurynx-
fubereulose is dus op deze wijze alleen niet te dingnostisceren,
Blechts in het geval van infiltraten maakt | hij wal, bij ulecra
vonder  gelijktijdige longtubereulose  nooit  de diagnose
plarynxtuberculose™,

Morirz Scummr (175) hesehouwd ontstelking der stembandon
wonder, ulecraties als larynxtubereulose, indien ze voorkomt
hij longtubereulose. Zijn definitie van larynxtuberculose is
dan ook : ieder ontstekings: of uleeratiof proces, hand in hand

ande met longtubereulose, is larynxtuberculose,

266 blijven de meeningen verdeeld, en  heeft men nog
steods geen zeker dingnosticum van wat wdl en wat goon
larynxtuberenlose is, tot dat in 1882 Koon met zijn ontdekling

van den tuberkelbaeil voor den dag komt en in vele gevallen

oon ginde maakt aan bestaande onzekerheid,

Rizorvesen (164) beweert, dal de ergate verwoosting van
lorynx on trachea ontstant door |, katharrhale' ontsteking,
die haar product zou enten op die plantsen, welle hot meesto

godrulet worden,  Miliaive tubevkels zouden in don lmwx
Wm'komen.
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HOOFDSTUK IL

AETIOLOGIE, PATHOLOGISCHE ANATOMIE
EN VOORKOMEN DER LARYNXTUBERCULOSE.

Dat men na de ontdekking van den tuberkelbacil dezen ook
in den larynx ging zoeken en ook vond, behoeft ons niet
te verwonderen, Ze werden aangetroffen op en in de ulcera,
diep in de infiltraten en de tuberkels, Het was nu de vraag
hoe ze daar kwamen, Het eerst dacht men aan het sputunm,
Dit. sputum, dat de bacillen bevatte, zou ze in den larynx
enten; ze zouden door erosics of andere zicke plekken heen
gaan en zoo in de diepte komen, Volgens anderen zouden ze
door de wuitloozingsbuizen der slijmklieren mnaar binnen
dringen; weer anderen zeiden, dat ze door het intacte
epitheel heendrongen, terwijl wederom anderen de lymph-
en bloedbaan als transportmiddel aanmerkten. Wat nu is
hiervan waar? De pathologische anatomie heeft eigenlijk aan
al deze meeningen reden van hestaan gegeven en we zullen
de voornaamste cr van eens nader hezien.

Siyivs en Louis (129) geloofden; dat het sputum de zweren
langs caustischen weg liet ontstaan, en dat de bacillen zieh
dan daavin nestelden. :

Korkuxorr (107) onderzocht van 14 tuberculoselijders den
lavynx; deze lijders waven long., peritoneum- en miliair-
tuberculoselijders. In 12 gevallen vond hij ook tuberculose
in den larynx en in alle 12 ook de bacillen. Uit zijn
preparvaton zag hij dat de tuberkels dikwijls zeer diep lagen,
vor onder het intacte epithesl; in die tuberkels vond hij
altljd bacillen, Vond hij uleeratios, dan lagen de bacillen meer
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aan de oppervlakte. Verder zag hij bij lijken van long-
tuberenloselijders zonder larynxtubereulose veol bacillen op,
maar nimmer n het epitheel liggen, Hieruit Lijet hij af dat
de bacillon met bloed- of lymplbaan moeten ziin aangevoord.

I vergeet hierbij echter dat in het laatste geval de
bacillen tegen den lymphstroom op zouden moeten gaan (26),
geeft eehter toe, dat indien er om een of andere reden reeds
laesies zijn, de bacillen van het sputum or zich in kunnen
gaan nestelen en daarna verder in de diepte dringen.

Tegenover deze meening van infeetie van binnen uit staat
die van B. Frisken (46), Fringon stelde zieh do viag: zijn
alle  bij longtuberculose  vaorkomende larynxzweren  van
fuberculeuzen aard, of zijn er ook nog andere ulcera? on
verder: is de larynxtubereulose het product van de wuite
sluitende invasie dier bacillen, of helpen andere  baeillen
daarhij mede? ;

Hiertoe onderzocht hij den larynx van vele phtisici en
maakte gebruik van uitstrijkpreparaten, plaateulturen en
woeelseldoorsneden, Hij geoft van 16 gevallen de volgende
elifors: van 14 werden de coupes onderzocht on hiervan
vortoonden er 12 de bacillen, de beide andere niet, De twee
overige govallen werden alleen op bacillen in hot secrect
onderzocht, die ook bij beiden werden aangetroffen, In 14
van de 16 gevallen werden dug bacillen gevonden,

- Hij meent nu, dat men als regel alle larynxzweren aly
tubereuleus kan beschouwen, al komen enkele uitzonde-
ringen voor,

- Waar hij nu in zijn preparvaten do bacillen in de DPPers
viakkige zweven in grooten getale, in de diopte miet ziot,
sogt hij dat ze van de oppervlakte met hoet gputiin in het
sliimylies komen en vandaor nar de diepte deingen. Do
mogolijkheid dat ze door intact opitheel kununen deingon
geelt hij toe, al kan hij daarvoor geen rechtstrockselio be-
wizen aanyvoeren,

Wat nu de tweedo vesag botreft, de belde govallen be-
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wijzen, dat niet-fuberenlouze uleera bij longlijders kunnen
voorkomen,

Andere prepavaten, waar in de uleera uitsluitend tuberleel-
bacillen werden aangetroffen, bewijzen, dat deze bacillen in
staat zijn de emstige verwoestingen te veroorzaken, Daf bij
de preparaten, waar ook eoecen werden gevonden, de tuberkel-
bacillen het diepste lagen onder het slijmylies, en de coccen
het meest aan de oppervlakte, in de ulcera, deed hem be-
sluiten, dat de tuberkelinfectic primair, de coceen-infectie
secundair isy; m. a. w. dat de tuberkelbacil de oorzaak is van
de uleeratics en verdere veranderingen; de andere bacterién
spelen een ondergeschilte vol bij de verwoesting.

Hij besluit, dat, behoudens enkele groote uitzonderingen,
alle larynxzweren bij longlijders tuberculeus zijn; deze uit-
sonderingen betreffen zeer oppervlakkige defeeten. Zijn
bevindingen komen juist met die van KorNUKOFF overeen,
zegt hij, want als men aanncemt dat de bacillen doer het
intacte epitheel heengaan, komen ze in de diepte, vinden
daar weer goede condities voor hun ontwiklkeling en ver-
vorzaken dan de diepere aandoeningen, waar ze zich weer
kunnen vermenigvuldigen. Men zal er dan veel in de diepte,
weinig aan de oppervlakte vinden. In Koryukore'’s onder-
zoekingen vindt hij dus stenn voor de zijne.

Jit zijn eonclusie dat het proces van de oppervlakte uit
begint, laat hij den raad volgen de ziekte zoo vroeg mogelijk
en krachtig aan te pakken, opdat deze oppervlakkige aan-
doeningen niet verder zullen gaan. ‘

Waar Frivcen dus klelne erosies vooropstelt, het door-
freden door intact epitheel toegeeft, wijst BouLmveur (18) op
het feit dat het tuberculenze gif zeer gemakkelijk de slijm-
vliezen passeert en noemt als voorbeelden de'infeetics van
de hals- en andere klieren bij serophuleuze kinderen met
ofitis, vhinitis, keratitis, blepharitis. Op de zelfde wijze zou
ool de larynxtuberculose kunnen ontstaan door het door-
veeden van het gill uit trachea en bronehi,

-
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~ Tegen de meening dat de infoctio van do amandelon zou
_llitﬂﬂ%. ple,,t-l_;-, dat. men  bijna neoit tubereulose vim-: da
Amandelen yvindt,  (Busasr vond in 8 %o van vieugénomun
adenoiden tuberkelhacillon) (26).

,_ Dat verder reeds hestaande uleera door contaet nieuwe
lg.up.nn.n d.u_en. ontstaan, is niot. te verwonderen en hl.ilkf dok
it het dikwijls voorkomen er van op tegenover elkaar ge-
legen plaatsen. Diveete infectie door de uitadcmin-ga'lu-dht Z0u
hewezen zijn _d'oor het elkaar besmetten van ac:_htgeﬁoaieﬁ
{I:Immwn) j ik meen echter dat de uitademingslucht wel deo
W‘;a,. contact door kussen en andere liefdesbetuigingen waol
de meeste besmettingen zal veroorzaken. & |

Dat verder infeeties door instrumenten kunnen voorkomen
ol v..rar-kelijk voorgekomen zijn, behoeft geen nader betoog
(Bmith. Pulm.a.lar. tub, following tonsillotomy, Journ Ohilt
otol. a lar. Jan. 1917), o

Oweir (161) stelt zich voor dat de bacillen uit het sputum

i het slijmvlies dringen en daar hun ziekmalkend werlk
tnnyengen, In de meeste gevallen zou een kleine erosic be.
lmn.fln}_, b.v. aflomstig van een bestaande katharrh, Dit achter
-.h_:-q;niet' noodig, en hij zegt, dat ook door wrijving de baeillen
lﬂi liet ware in het slijmvlies, dus door het intaete epitheel
heen, gemasseerd worden, Hij neemt echter wel ven dispositio
as;n voor de ziekgeworden slijmvliezen, want anders zottdon
vaal meer larynges bij longtuberculose zick worden. Wat nu
de gorspronkelijke erosies en portes d’entrée betreft, acht hij
hat._zee‘r wel mogelijk, -dat ze ontstaan door de chemisehe
working van het tuboreulonze sputum, dat ook nog andere
bacterién bevat. Bovendien zouden de tuberkelbacillon zelf
b.'shnlve hun tuberkelvormende eigenschappen, ook een vev:
uietigende werking op de slijmvliczen kunnen uitoefenen on
dus als het ware secundair de tuboreulose van den larynx
venoorzaken,

Dat tuberkelbacillenhoudend — voedsel lurynxtubereulose,

apociual van. de opiglottis kan voroorzaken, is hegrlipolijk

— e e | ————— ] ._-
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on zou een oorzaak kunnen zijn voor het primair optreden
van deze asndoening. Hiervan geeft Orrn ook een voor-
beeld, waar hij bij een jongen soldaat met gezond hévonden
longen een uitgebreide larynxtuberculose waurnam. Boven-
dien hebben ook anderen primaire larynxphtisis waarge-
nomen, (Friingen, Divus), al is deze hooge uitzondering,
en nimmer to bewijzen.

Hnryne (86) wijst by, op het ontstaan van larynxtuber-
culose door het muttigen van melk van paarlzicke koeien;
ook hij stelt daarbij cen chronischen katharrh van de Tueht-
Jwegen, waarbij het slijmvlies minder weerstand heeft en lieht
afsehilfert, op den voorgrond. Hij zegt, dat de larynxphtise
cen locale aandoening is, die altijd longtuberculose ten ge-
volge heeft.

Tegenwoordig is men algemeen van tegenovergestelde
meening, .

Wat nu de pathologische anatomie aangaat, vinden we bij
K aurmaxy (108) vier verschillende vormen, al naar de uit-
gebreidheid van het proces. '

1. et ontstaan van miliairtuberkels onder het epitheel.
In deze tuberkels treedt verkazing op, de tuberkel gaat
te gronde, er ontstaat een defect in het epitheel en het
kleine uleus heeft zieh gevormd,

Men kan dan nog niets zen, of wellicht met den
vergrootingsspicgel de kleine veranderingen ontceklcen.

9. In de diepte ontstaan infiltraten, waavin veelal lkaas-
haarden voorkomen, die dan vaak grijsachtig door-
sehemeren, Hieruit ontstaan dan de grootere uleera.

3. Chronische perichondritis doordat het proces veel
dieper gaat.

4, Polypeuze woekeringen van het slijmvlies.

Gunmarps (58) houdt perichondritis als een typisch ver-
schijnsel voor tubereulose van den larynx, daar het volgens
hem alleen in zeer enkelo gevallen bij lues 3 voorkomt. B
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de anndoeningen van het | o '
i tge:b o ff:ﬂ;l.kbﬂﬂ.‘n_ }nlzfmen heele Itu-llnllmn
I.Bu de nleera vindt men als cenvoudigsten vorm het lenti.
eulaire uleus, met meestal blecken bodem on bleeke om-
weving. Soms ook met roode omgeving of z31 rood, Dilewijly

~vloelon zo samen tot grooteve complexen (151).

- Dot de avytenoiden zoo dilewijls zijn aangetast, komt
omidat zfj eon der pracdilectioplantsen yormen, Waarop rmﬁd;
vrosger gowezen is,

Fen zeldzame vorm is het tubereuloom (26) dat op - eon
fibroom (167) lijkt, doch ook gaat verweeken en cen diep
uleus achterlaat. Somirrer (180) heeft zulk eon tuberculoom
met de koude lis weggenomen,

Buraer vat al de veranderingen samen in de opeenvolgonde
sbadign : infiltraat, woekering, verval, verswering,

"l-‘mnman zegh in zijn werk over Pathologische Anato-
mie (199), dat de larynx zoowel primair als seeundair tuber-
euleus geinfecteerd kan worden; in het eerste goval echtor
lkan alleen een volledig anatomiseh onderzoek dit aantoonen,
B{j de meeste tuberculewze processen hier vindt men zoowel
die, waarbij weetselwoekering, als die waap exsudatie, ver-
kazing en uleeratic op den voorgrond treden, Alle vormon
komen dikwijls gelijktijdig voor.

- Bij de primaire gevallen evenals bij de sceundaire, begint
het proces subepithelinal; ook bij de haematogene, algemeone
milinirtubereulose. Naast de exogene houdt hij de endogene

Dbesmetting voor mogelijlk.

- De tuberkels liggon vlak onder het epitheel, dieper daar-
onder, en in de submucosa; in en tusschen de slijmklioron
komen ze ool voor. In en tussehen de wpiervezels ziin . %o
woldeaam en in dit geval zijn de spiervozols dilkwijls was

nehtig  gedegencroerd. De museularis der artevién wordt

gewoonlijk niet aangetast; in do adventitin cehter zijn #e niet
wolden nanwezig. ,
Het proees kan in de diepere lagen doordeingen en pord




20

chondritis, al of niet met verweeking of neerose van het
kraakbeen, doen ontstaan. Doordat ettercellen en exsudaat
van uit het perichondrium in het kraakbeen binnendringen,
wordt dit etterig geinfiltreerd en kan ten gronde gaan,

Perichondritis kan voorkomen zonder ulceratie van het
slijmvlics. Bij de etterige perichondritis wordt het leraak-

heenylies van het kraakbeen afgedrongen, waardoor dit niet
meer gevoed wordt en afsterit en als sequester kan worden
uitgestooten, of ook wel geaspireerd.

Tevend Lkraakbeen kan verbeenen, dood kraakbeen ver-
kallken; deze processen heeft men echter bij de epiglottis
niet waargenomen,

Door sercuze en etterige infiltratie kan levensgevaarlijke
zwelling -optreden,

De vormen, waaronder zich de larynxtubereulose klinisch
voordoet, zijn: Infiltratie, niet alleen seveus of etterig, maar
ool door ophooping van tuberkels; we zien dan cen gladde,
harde, geel- of roodachtige zwelling. Gezwel- of weefsel-
wooekering; hierin vindt men geen of slechts met moeite
tuberleels, en reuzencellen,

Ook komt voor een vorm met afzonderlijke miliaire
knobbeltjes.

Bij alle yormen kan ulceratie optreden doordat oppervlak-
kige of diepe, verweekte knobbelfjes of etterige haarden
naar huiten doorbreken. Hierdoor ontstaan den de lenti-

culpive zweren, of zweren met gekartelde randen, al naavmate
het aantal en de plaats der doorgebroken haarden, In het alge-
meen zijn de verschillende vormen der tuberculeuze zweren
gecombineerd aanwezig: oppervlakkig, diep, kratervormig ete,

Op de plaatsen; die plaatepitheel hebben, komen in het
algemeen meer de oppervlaklige, op plaatsen met eylindor
epithec] meer de diepere zweren voor. Ook waar de lelieren
in grooter aantal voorkomen, vindt men de diepare zweren,

Het omgevende weefsel is altijd goinfiltreerd, soms zeer
glerk gezawollen, ’

e —— i — ey
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Milialrtuberkels in den bodem van den zweer, of in de
omgoving, zijn voor de disa'mntink Vi harlmkmuia (vomoo-
*ﬂamninﬂl)

- Gennulaties,  papillevze waalmingmz, zolfs papﬂ-lumn
Teomon voor (Prok) (166), Zelfs yergevorderde larynxtuber-
oulose kan geheel genosen; hiervan goef plaat n®, 26 van
Dot anngehaalde werk cen voorbeeld. Hier was de gehoolo
anth weggenleercord, doeh alles was genezen, en hel
wlijmylion weder glad en glanzend,

B Inrynxtubereulose leunnen niet-tuboreuleuzo uleera, door
noerotiseerende ontsteking en eatareh, voorkomen. Daar deze
aphtheuze uleera eehter meestal ontstann waar reods larynx-
tuborenlose bestaat (wellicht door menginfeetios), is deo aon-
wozigheid van uleera toeh gewoonlijk con tecken van tubereulose,

Do lupus, bestaande uit knobbeltjes, komt - al of niet
mof uleerntie — zelden primair, meestal bij hﬁidlmma Voo,

Hot percentage aan larynxtuberenlose van het aantal agn
~ longtuberewlose  lijdenden  loopt  zeer sterk  witoen.  Als
~ tdndmum vinden we in Hevaasn's handboele 13,8 % bij
1 Wmm-un- aly maximum 97 % bij Beuioeee, met o, 16,04

S0 275 80,65 405 60 als tusseheneijfors. Bunane geoft eon
i Tﬁlmi.ddalde van 30 %, en Dexker—DBriinmos (23) 2588 9%,
¥ ot sterke uiteenloopen dezer getallen zal wel liggen ann
% wiize, wanrop die vergehillende statisticken zijn samen.
gontold,  Zoo wal b, het percentage van Winniek, dat in
8006 gepubliceord werd, zeer weinig waarde hebben omdat
oot in 67 de keelspiegel in gebruik lowam; en zullen do
m&nwﬁnsan van voor 'B2 weer minder waarde hebbon dan
o na dien tijd, omdat de ontdelking van Koen tot naww-
leouriger dngnostick annleiding gaf. Ook werden deze go-
Aullen godeeltelijk aan ljkenmaterianl, gedocltelik aan o
.!”\ﬂhl van sanatoria, poliklinieken, enz ontleend.
Uit hotgoon we bij de actiologie gezien hebben, verwachton
Coen grooter pevcentage b het mannelijle dan bij het
wollfle gewlacht; yooral de drinkers on rookers ln ann-

il 4 | |
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merking genomen, Flot zou interessant zijn de statistielon
van de komende decennién na te gaan, in verband met het
drooggelegde Amerika en het toencmende rooken der dames,
De wverhoudingsefifers bij de geslachten stemmen veel heter
overcen dan de eerste en wel vinden we als minimum,
mannen fot vrouwen: 24:1 bij RosuNpErG: als maximum
4,5: 1 bij IMensze (91). De leettijd varicert van 20 tot 40 jaren.
Oude menschen en kinderen worden zeer zelden aangetast,
al heeft Sommipn bij een meer dan 60-jarige en RERNDORET
bij een zmigeling van 18, en Gurmosia (65) hij esn van 22
maanden  larynxtuberculose gevonden, Scmumr (175) wijst
op het merkwaardig versehijnsel, dat zij, die veel van hun
stem vergen, niet meer vertegenwoordigd zijn dan anderen.
Ook Treyrac (49) is van dezelfde meening.

Van het vrouwelijlk geslacht schijnen zwangeren, die tuber-
culeus zijn, meer dan andere tuberculenze vrouwen getroffen
te worden (91),

Tien statistiek (133), die aangeeft de¢ verschillende ver-
houdingen en beroepen, is die welke James A, Lyox heeft
gemaakt van cen 241-tal lijders aan long- en larynxtuber-
culose en waarvan het volgende tabelletje een behoorlijk
overzieht geeft,

Ouderd. ;J‘i?!'i m. | vr. || NO BEROEPEN. m. | vr
16—19 [ 96 | 18 | 19'(| 1 | Stemgebroikers......veo.sson.. 1| —
2020 (107 | 62 | 4b || 2 | Verpleegsters, artsen, tandartsen | 1| 2
8088 | T4 | 48 | 81 || 8 | Zonder beroep. ., ...ceuuiariiis — | 8
4049 [ 82 | 24 | 8| 4 | Studenten, onderwijzers........ 10| 4
60 —BY i (o L L geevﬁmmxbden .......... i 9 2
. (i totfige beroepen: steenhouwers
201145 | 96 i A ot 5
7 | Openluchtberoepen:  arbeiders,
RO BLRIOIM o vy i s 8l | —
8 | DBedlenden, kamer verlnmrawn,
waschvronwen . o 1| 46
0 | Klerken, krmtoo:badlenden ryior b el O el B
10| Zittende baroe}:su sohoenmis
kers, Iloarmulork, nanisters .. | B7 | 24
146 | 96
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~ Wat het poreontage lavynxlijders op het anntal longlijders
Cwnngant, vormeldt Bivanse (14) uit con 4023-tal zioktogesehie-
donigon van longtuberealoselijders der Heilstittto Rupporsheim
282 lnrynxeomplicatios, waarvan 171 mannen en 61 VIOuwWen
dus 6,76 %. Dit klopt dus aardig met de gotallen uit hot
Nedorlandsche sanatovium te Davos. 1),

- Ook Puowieart (40) geeft verhoudingseijfors van het nmuul
lurynx. tot dat der longtubereuloselijders, In de jaren 1916
on LT stieryen: in het sanatorium Umiberto 1 te Rome 140
Jongpatitnten, waarvan 60 mannen en 80 vreouwen ; hiervan
haddon 34 larynxtubereulose en wel 11 mannen on 28

vrouwen. !

Mearvkwanrdig is hier het verhoudingseiifer van de mannen
tot dat der vrouwen,

Bravor (19) heeft cen statistische studie gemaalt van do
lm'ymtphuaa, wanraan wij het volgende ontleenen.

- Tljdens den oorlog s de sterfte aan phtisis niet onbelang:
rijle toegenomen, Toengme van 1915 mot 9% % wan 1916
mot 14 %y van 1917 mot 32 % ; van 1918 met 37 % (Flamun).
Wi geeft yoor 1917 en 1918 een toename van long on
lapynxtuberculose van 54,568 on 48,68 % vergeleken met véon
den oorlog,

 Suriivenen meent dat 26 % der longlijders larynstubereulose

“hebben,

- Kamposrrr vond op 630 longtubﬁrculosojurlmn (door sectio
gecontroleerd) miet minder dan 180 gevallen met lnrynx-
uleeratie,

Van do Sanatoria Beelitz—Berliin, Ruppertghoim, Wil-
helmghieim en Cotthus werden van  het aantal longliiders
3,88, 6,76; 6,1 en 6,8 % lavynxphtise gevonden. Dat dezo
getallen niet bijzonder groot zijn, komt, omdat vele sanatorin
alloan gevallen met goede prognose opnemen, soms zelly go-
vallon van larynxtuberenlose weigoren, Doze | Jenze’ yor-
Ilamet de versehillen, -

- De volgende  gegovons uﬂn verzameld  van ;nllltlinluah
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matoriaal over de jaren 1912 t/m, 1919, Er werden 446 go-
vallen van' lavynstuberculose behandeld: 304 wannen, 142
veouwen, Hef mannenpercentage is zeer groot, doeh dit komt
omdat tijdens de oorvlogsjaren in de poliklinieken veel mili-
faiven geholpen werden; onder deze 304 mannen waren dan
ook 96 soldaten, .

Telt men de militairen niet mede, dan krijgt men 594 en
40,6 %,

In deder geval blijkt de meerderheid aan de zijde der
manmen,

Dat de oorlog een slechten invloed heeft gehad op het
aantal larynxtubereulenzen, zal niemand verwonderen, aan-
gesien het aantal longtubeérenlenzen sterk is toegenomen, Dit
blijkt ool in Ttalié (40), waar vGor den oorlog de sterfte aan
fuberculoge 1480 per millioen inwoners bedroeg, terwijl dit
voor de jaren 1916 en 1917, 1667 en 17560 was, Ook in ons
land, dat veel door ondervoeding te lijden heeft gehad, was
de toename in 1918 zeer asnzienlijk, zooals de eurve op de
laatste hygidne-tentoonstelling in Den Maag duidelijls aangaf,

Wat nu de 446 patiénten uit de Brauch’sehe statistick be
treft, hicrvan hadden 116 d.i. 26 % open longtubereulose.

In de jaren 19121916 is de aard der ziekte hoosaardiger
geworden : in 1914 toch had 9% wvan alle longlijders open
fuberculose; voor 1917 was dit cijfer 46 %. Iij meent, dat
dit komt door de ondervoeding, waardoor menige tuberculose
-~ die volgens sectiemateriaal bij 91 % der mengehen meestal
latent voorkomt — manifest wordt, ¢

Van do plaatsen waar de larynxtuberculoge hot meest voor-
leomt, vond Bravon de aandoeningen van de stembanden het
talrijkste; dan kwamen die aan den achterwand, vervolgens
die der avykraakbeentjos, daarna de valsehe stembanden,
aindelijle de apiglottis en in enkele pereenten de ary-epiglot-
tisehe plooien en de voorste commissuunr,

14j besehouwt de stofinhalatie als van veel beteekenis voor
do Ineynxtuberenlone en toont dit in een tabel aang hieruit
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- bliflet dat do sterfte (the) in een streok van steenlionwors

ATi89 96 waw togen 11,85 % bij de landbouwers, Merlewanrdip
I8 dut miet de welstands- on woningverhoudingen de hoofdrol
spelen, doch de aard van het gofnbaleerde stof, Dea sterfto
onder de herghewoners, die in veel sloohtero condities leven
on o werken, is veel minder dan die dor steenhouwery, welle
veel beter gesitueerd zijn,

By de larynxlijders vindt men fots dorgelijky;  niet do
nrmaten, slecht behuisden vertoonon de grootste sterfte, doch
de boter gesitucerde handwerkslui,

BLiavn aeht het metaalstof van grooten invlood bij do
pathogenese der larynxtubereulose en zegt, dat deze in
40,7 % bij metaalarbeiders  voorkomt tegen 16,7 % bij
vegolabilisehen stof inhaleerenden en 6,1 % bij minernlo
slofinademenden, 5

Bravon goeft cen vorbazend groot aantal eijfers, wellke
dilowijls van die van andere afwijken, Dit komt omdat or
rooveel factoren in het spel zijn; niet alle onderzoekers ondor
golijke omstandigheden werken, en feder volgens cigen op-
vatting te werk gaat,

Hehter komt hij tot een slotsom, wolke op het volgende
neorkomt :

Da larynxtubereulose treft hoofdzakelijk de meest gelixpo-
neerde longlijders, dus de mannen sterker dan de vrouwen.
De leoftijd varvieert tusschen 20 on 85 jaar. Tn het algemeen

houdt het voorkomen van lavynxtubereulose gelijken trod

met dat der Tongtubereulose, Wat de larynxlupus anngund,
vindt oole hij dezo alleen in sensluiting aan huiclupus,
Do lupus komt meer bij vrouwen voor,

Hij behandelt de lavynxtubereulose aan de hand van do
longtuberculose, dus algemeen en plaatselijle, T healit vool
waarde aan de zwijglkuur in het beginstadium, als alloen
swolling en roodheid bestaan,

Van don diopsteck heeft hij goede vesultaten gorton on ook

van mellezuur, dut alloon bij uleern nut zow hobben, WY pust
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oole eurottenont toe gevolgd door caunterisatie, Endolaryn-
genlo operatios doet hij met zweeflaryngoscopie, Als symp-
tomatisehe middelen noemt hij de aleoholinjeetics en door-
snijding van den nevy. lar. sup, asn beide zijden, In enkele
goyallen vermeldt hij epiglottisamputatie met op één doodelijk
geval na, poed resultaat.

I3 kon slechts 239 patiénien vervolgen en vond bij 161
verhetering, bij 40 verergering; 11 stierven en 27 konden
als genezen worden beschouwd.

Ten slotte geoft hij als zjin meening te kennen dat de
larynxtubereulose in haar vroege stadium is te genezen; en
dat iedere longlijder herhaaldelijlk dom een laryngoloog moet
worden onderzocht.

Tot slot eenige gegevens uit ons eigen land, waaruit enkele
helangrijke conclusies zijn te trekken,

In den loop van dit jaar hebben Hartoe (77), VAN ITERSON
en vAN GANGELEN, in commiissie, gegevens verzameld yan ver-
sehillende consultatiehurcaux voor tuberculose, benevens
cenige sanatoria hier te lande en dat te Davos-Platz. Van
A vier sanatoria en 7 consultatiebureaux kwamen antwoorden in.

Ben merkwaardig versehil tusschen de resultaten van één
burean (Leiden) en dat der anderen is hierbij aan het licht
gekomen; dit versehil echter is van zeer groot belang.

Te Leiden werden alle nieuw ingesehreven patiduten ook
laryngologiseh onderzocht; men voud op 236 patiénten 15
met larynxtuberculose, dus ruim 6 %. Bij do andere bureaux,
waar alleen nicuwe patiénten met keelklachten werden
onderzocht, vond men op 15240 ingeschrevenen 457 met keel-
klachten cn hiervan H7 strottenhoofdtuberculoselijders, dus

" 8% van het aantal onderzochten.

Iieruit hlijkt eerstens, dat niet alle lijders aan kee]tuhar-
culose Klachten van die zijde hebben; en verder, dat het
noodzakelijl is, dat iedere longlijder bij hot ecrsta onder-
zoek, en dasrna op  geregelde tijden lm-:;nmlogiaeh moet

worden onderzoeht, .
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Dat Jnvynxtuboreulose kan bestaan, zelfs vefj vor gevorderd,
sondor klaehton te veroorzaken, was reeds uit de practijk
bokend,

Van de sanatorvia bleken van 1168 patitnten 143 (82 munn.,
L v, dus 13 % strottenhoofdtuboreulose te hebbon,
~ Dit groote percentage bohooft ons niet te verwonderon,
~ want met de withreiding van het longproces noemt ook de
lsnug op larynxtubereunlose toe,

’Wﬁ. ,&uJ.len nu het glibbherige tereein der statigtiok verlaten
o owrmw tot een ander ondqrwmp
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HOOFDSTUK ILL

SYMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIEK, PROGNOSE
EN VERLOOP.

Merkwaardig is, dat er uitgebreide veranderingen kunnen
hestaan, zonder dat de patiént klachten heeft. Ik herinner
mij nog, hoe verbaasd ik eens was, toen ik op mijn yraag
aan een juffrouw, waarbij ik duidelijk tuberculeuze veran-
deringen aan den achterwand vond, welke bezwaren zij had,
ten antwoord kreeg dat zjj geen enkele klaeht had! Hoe
meer gevallen men onderzoekt, hoe meer men hiervan over-
tuigd wordt, et onderzoek der rceds genoemde commissic
heeft dit verschijnsel duidelijk aangetoond.

Dergelifke gevallen worden dus tocvallig of maar aanlei-

ding van een longonderzoek ontdekt,
Zijn er verschijnselen, dan komen deze gewoonlijk als er

swelling is. Objectief vinden we dan een minder heldere

of heesehe stem. Voor velen is dit echter nog geen reden
den arts op te zoeken; dit gebeurt eerst als door zwelling
van epiglottis of achterwand, en zweren op die plaatsen
piinen veroorzaakt worden. Zweren op de stembanden geven
geen pijn, doch veroorzaken spoedig heesehheid, Intelligente
patitnten komen veelal klagen over vermocidheid, die reeds
na korben tijd spreken optreedt, Ook paraesthesieén in de
leol: gevoel van droogte, neiging om fe schrapen; vorder
uitstralende pijn naar het oor of beide ooren komen voor,
Adembezwaren vinden we eerst, als de zwelling aanzienlijk

iy slikstoornisson ziin hoofdzakelijk doar, waar de epiglottis,
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wane meer nog waar de achterwand belangrijle verando-
eingen yertoont. M, Scuaon (176) wees er reeds op dat
slikpijn minder bij epiglottis- dan bij avytenoidanndoeningen
op den voorgrond freedt, tengevolge van de onhewogelijlchoid
van de epiglottis bij het slikkon (220), terwijl de arytenoiden
hij die beweging op en neer gaan,

Wat nu het plaatselijk onderzock betreft, valt ons in vele
gevallen de sterke bleekheid der slijmvliczen van palatum
molle en durum op.

- Karzengrens (Berlijn) houdt dit zelfs voor eon pathogno-
moniseh verschijnsel bij de larynxtuberenlose, en zoide: ,Wenn
Sio diesen anaemischen Gaumen sehen, brauchen Sie nicht
weiter zu untersuchen; da haben Sie sehon die Disgnose, '
Hieruit blijkt wel, welke waarde hij aan dit versehijngel hecht,
al is het wel wat kras nitgedrukt.

- Met den spiegel vinden we de verdikking en verkleuring
van con gtemband of van den achterwand, al of niet mal
papillaive nitwassen (25). De kleur hiervan is meestal bleel,
Verder awelling aan den onderkant der stembanden. In meer
gevorderde gevallen vinden we granuleerende woekeringen op
do stembanden en oppervlakkige uleera. In nog verder go-
vordorde gevallen zien we diepere en uitgebreider ulegratios,
groote infiltraten en soms oedeem van epi-glo.ttis, arytenoid.
streck en plica ary-epiglottica.

Frnstig is de perichondritis, meestal aan epig]pttiu on
arytenoiden, waardoor deze laatste dikwijls stil staan en aan
recurrenspavalyse zou doen denken, Door de infiltentio dop
stombanden vinden we dilewijls parvese van interni en trang-
vorsi.

In het begin kunnen we dikwijls met den vorm‘noﬁ.um-

splegel van Brilvivas de kleine hoopjes van milinive tuberkols
slon zitten op de stembanden (23); dit i vooral van belang
aly ze eenzjjdig voorkomen, aangezien men bij andere vormen
van lavyngitis wel cens Kkleine bluasjes vindt die \dm ap belde
ziden voorkomen. . s inadbbin s TS




‘ 0

Voor het ontdekken van heginnende, vooral diepere infil-
fraten kan men met succes gebruik maken van den |, lieht-
frnag™ nany Karzinsmin 1),

Dit instrament, dat ik van den hooglecrany zelf hebh leeren
toepassen, en dab we nu ook in onze Leidsche polikliniek ge-
bruiken, bestaat uit een soort kleine reddingsboei, die naar
binnen open 18 en door cen sluiting als een halshand om den
hals kan gelegd, en door cen donkere stof goed sluitend ge-
maakt kan worden. In het holle gedeelte van de voorste helft
i een aantal electrische lampjes aangebracht van bijzondere
lichtsterkte. De Allg. Eleetr. Gescllseh. te Berliju brengt deze
lampjes onder den naam Nitrallampe in den handel.

Men onderzoekt liefst in een donker vertrek, lest den kraag
goed sluitend om den hals en vegelt met den bijbehoorenden
weerstand de lichtsterkte. Nu kijkt men met den keelspiegel
zooals bij het gewone onderzock en ziet dan cen iraai beeld
van hel inwendige van den larynx in orvanjerovde klenr met
verschillende lichte en donkere plekken al naarmate het
weelsel lieht doorlaat. Ewvenals op de Rontgenfoto kan men
uit de doorschijnendheid uitmaken of er been, infiltratie,
tumor bestaat.

Tien klein infiltraat b.v. geeft een schaduwplek, een tumor
een seherp omschreven donkere plekk ete. Ileeft men cenige
ervaring, dan kan men spoedig bruikbarve resultaten berveiken.
Speldeknopgroote infiltraten zijn reeds zichtbaar, Voor de
differentieeldiagnose van belang zijn de syphilis, het carcinoom
en de pachydermie.

Vageger, v66r men de Wassermany'sche rveaetie had, gal
Tnes  dikwijls veel moeilijkheden. M. Scnmpr (175) gaf in
twijlelachtige gevallen gedurende 8 dagen 4 gram joodkali,
waarna dan duidelijk de versehijnselen minder werden. Deze
methode lkan nog zeer goede diensten bewijzen.

Y Durehleuehtungelirigon nack  KAZENSTeiN, to keijgen bij Pfan,
Bubrile £, ehivweglsch Insbramente, Lonisonstonsse, Berlin
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Is bii de tubereulose van het strottenhoofd de opvallendo
bleekheid van het verhemelte con diagnosticum van beteskenis,
bij syphilis hebben we cen opvallendo roodheid van gehemelfe:
bogen en de uvula, nan welk diaguosticum door velon esn zeer
groote waarde wordt toegekend, .

Het carcinoom kan ook moeil{jkheden bij do diagnose op-
leveren. - Algemeene versehijnselen, kliorswellingen ote, zullon
ons hier moeten leiden; ten slotte kunnen we nog een proelt
excisie vervichton, '

De pachydermie, welke weinig voorkomt, kan zeer veel op
tubereulose lijken, Bvenwel vinden we hier geen wuleevatic en
zijn de woekeringen aan de stembanden vlak tegenover elkanr
gelegetl, en passen in elkaar als een gewvichtshoofd in zijn
kom. Bovendien vinden we hier geen infiltratie,

Frityker, heelt het eerst de dingnose gesteld door den
tuberkelbaeil (44). Hij acht den vorm van het tuberenlonze wlens
%66 typisch, dat hij daarvop de diagnose longtubereunlose wlelt,

Hij onderzoekt, het seercet, dat op de wleers ligl, en wls hij
drie maal aehtereen bacillen vindt, zou het tuberenlose Ziji;
vindt hij dricmaal achtereen geen bacillen, dan is het resultunt
als negatief te beschouwen. Wo kunnen dit niet meor uly eon
betrouwbare methode beschouwen,

De tuberenline is ook gebruikt voor het stellen der diagnose,
Spuit men deze stof in, dan treedt er op de zicke plaatson
in den larynx cen reactie op, bestaande wuit roodheid on
awelling, Deze kan echter 66 heftig zijn, dat het cen gevaur-
lijke methode wordt. GritnwArp (66) spoot bij een patitnt met
een tumor in den larynx tuberculine in en zag heftige awelling
optreden, waarma de tumor uitgestooten werd,

Megenwoordig wordt doze methode wel nooit moeer gebruikt,
. De chronische laryngitis kan by, door de voortdurende
prikkeling bij het hoesten, ook veranderingen veroorzaken, dio
ong aan tuberenlose zouden doen denken. Kebter komen dezo
verandoringen altijd dubbelzjdig voor. Toch kau do dingnose
soms zeer moeilijk zijn en moeton wo conigen thd observeoron




i herhaaldelijle onderzoeken om ten slotte een heslissing fo
kunnen nemen, Natuurlijk zullen we altijd beginnen met ons,
al of niet met hulp van den internist, van den toestand der
longen op de hoogte te stellen,

De prognose der larynxtubereulose is altijd ernstiz. Wel
zijn gevallen van genezen strottenhoofdtuberculose heschreven,

doeh deze moeten met zeer veel reserve worden aanvaard, Het

geval van TesprLoo hebben we reeds genoemd. M. Semn(175)
beschrijft twee gevallen van spontaan genezen tubereulose. Het
eene betreft cen vrouw van 30 jaar, met diepe uleeraties aan
den achterwand. Hier werd een neerotisch geworden arvytenoid
uitgestooten, en het proces genas met als gevolg een heesche
stem  door stembandstilstand, veroorzaakt door litteeken-
retractie. Na een jaar stierf ze aan haar longtuberculose,
zonder cen recidief te hebben gehad van haar larynxaan-
doening,

Het tweede geval is dat van een vrouw met kleine ulceratios
aan den achterwand. Na een lang verblijf in een kuuroord
genas ze met goede stem. Eaar longlijden bleef hestaan.

Heryng (86) deed sectie bij een vrouw en vond longtuber-
culose en cen verlitteckende larynxaandoening, die hij wegens
overcenkomst mel ingekapselde tuberkels wvoor tuberculose
hield, Eij heeft ook genezing gezien zonder eenige therapie(87),
waar het proces in het strottenhoofd terug ging gelijktijdig
met. het longproces.

Dat tuberculeuze uleera onder bepaalde behandeling kunnen
genezen, iy genoegzaam bekend. '

De prognose is voor een groot deel athankelijk van den
toestand der longen; van dien van den lavynx zelf; van den
algemeenen foestand van den patiént, van verpleging, levens-
wijze van dezen: van het milieu waarin hij verkeert, van zijn
werkkring; kortom con reeks van factoren werken hier samen,

S Ciame Toomson (196)  zegt, dat larynxtuberveulose de
sterfte bij gelijktijdige longtuberculose verhoogt van 89,7 %
tot 68 9.

a8

In deder geval is de prognose als ernstig te hoschouwen,
aungezien reeidieven herhanldelijk voorkomen,

Ctaan de patitnten niet aan hun longlijden te gronde, dan
kan de lavynx de oorzask ziin van hot overlijden, Dit kan
zijn direct door belangrijke en snelle toename der swolling,
waardoor de patiént kan stikken (oedeem) ; meer nog indireet
door ondervoeding, wegens do slikstoornissen als govolg van
pijn en zwelling. De proguose voor de stem is altijd dubieus.
Het genezingsproces gaal gepaard meot litteekenvorming on
rebractie; bovendien kan bij kraakbeenprocessen uitstooting
met belangrijke intrekkingen optreden; ook kunneu de Hploren
atrophisch worden. (Wasachtige degencratic).

In al die gevallen gaan de stembanden minder sluiten, of
ook geheel stil staan, Ilet gevolg is meer of minder bolangrijlo
heeschheid. Waar een geheele stemband te grondo is g
of nog meer belangrijke veranderingen sanwezig zijn, lun
geheele stemmeloosheid het gevolg zijn,

Een belangrijlken invloed heeft de leefwijze en do tharapio,

Dat voor de prognose een vroegtijdige diagnose van prool
belang is, behoeven we niet nader aan te toonen.

De consultatichureaux voor tuberculose kunnen cen zoor
nuttig werk verrichten door al haur patitnten bij de insehnelf-
ving laryngologisch te laten onderzoeken, Do noodzakelijlheld
hiervan is genoegzaam gebleken bij het onderzock der poeds
genoemde commissie.

Het mag dan ook als eon billijke eisch beschouwd worden
dat ieder bureau beschiki over een laryngoloog,
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HOOFDSTUK IV,

BEHANDELING DER STROTTENHOOFDTUBERCULOSE

Auangezien de strottenhoofdtubereulose, practisch gesproken,
een complicatie is van de longtuberculose, hebben we onze
behandeling te riehten naar beide processen. Alles, wat we
dus tegen de longaandoening zullen aanwenden, zal cok het
larynxproces ten goede kunnen komen. Daarbif komen dan
die maatregelen, welke in het bijzonder voor de plaatselijke
aandoening van nut zijn. Beide behandelingsmethoden zijn
natuurlijk niet te scheiden; voor het overzicht echfer zullen
wij ze afzonderlijk behandelen.

Wij krijgen dan eerst de algemeene behandeling, die wij

weer kunnen indeelen in physische en medicamenteuze. Tof -

de physische rekenen wij al die maatregelen, die wij voor
voeding, kleeding, kortom in het helang der hygiéne nemen;
verder de kurven, sanatoriumbehandeling en al wat daarmede
in verband staat.

Tot de medicamenteuze in ruimeren zin, de speecificke he-
handeling of wat daarvoor doorgaat, en de geneesmiddelen-
behandeling.

A Algemeene behandelingsmethoden,
1. Hygicnisch-dicteltische maatregelen.

Dezo bestaan in krachtige voeding, met inachtneming van
hetgeen in het bijzonder voor den larynx van belang is, zooals
verbod van te sterk prikkelende spijzen, vermijding van sterke
spiritualitn, van rooken, onz
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~ De Ideoding zij niet zoo, dat de hals dik wordt ingepalt;
wtof worde vermeden en alles zooveel mogel{jk gedaan als bij
sunatoriumbehandeling,

Prisseho Tueht en goed geventiloerdo vertrakken zijn te allon
tijdo ann to bevelen. Goede huidverpleging is van groot he-
lung, ofsehoon zoogenaamde golorecerdo ,hardingskuven’ vor.
meden mooten worden,

2. Sanatorivm- en klimaetkwren,

Deze komen geheel overcen met die voor de longtubereulose,
mits de ziekeninvichtingen voor hehandeling van larynxlijdery
ziin ingerielit. :

Men heeft wel eens beweerd, dat de hooge bergklimaten niet
geschikt waren voor laryuxlijders (175), doeh men 8 daprvan
weer teruggekomen, en zendt deze overal daar, waarheen moen
ook de longlijders stuurt,

Zoo werden in de jaren 1916 t/m. 1920 in het Nederlandsch
sunatorium te Davos-Platz in het geheel 420 longlijders ver-
pleegd ; hiervan waren 27 lijders met larynxtuberculogoe, wanr-
van er 7 alleen voor hun keelaandoening daarheen gegoan
waren (98). Velen zjjn sterk véér de verpleging in sanatoria,
Freyveas (49) zegt, dat de ambulante behandeling alloen
palliatief is, doch dat het belangrijkste is de sanatoriumbe-
handeling, in verband met het longlijden. Kirian (106) meent,
dat de vroege vormen van strottenhoofdtubereulose niet altijd
loeale hehandeling behoeven en dat deze, specinal kloine in-
filtraten en ulcera, tijdens de sanatoriumbehandeling van zolf
genezen, en is sterk voor de opneming in daartoe gescehilkto
invichtingen.

Dn Revsme (162) is eon bijzonder voorstander van behan-
deling in het hooggebergte. Hij meent, dat de lnvynxtuboereuloss
groote neiging heelt, in spontane genezing over fo gann, aly
men den patitnt slechts in goede omstandighoden brongt voor
aijn algemeenen toestand ; hij zug uitgebreide uleoration, infil




36

traten en oedemen verdwijnen, cenvoudig na eenige welken
vorblijf' in het hooggebergte. De nicuw sangekomenen moeten
divect het spreker nalaten of ten minste tot een minimum
beperken en dan nog fluistevend.

Loeale behandeling wordt bijna niet toegepast ; alleen wordt
driemaal daags bestoven met een of andere vioeistof ; slechts bij
bestaande dysphagie — maar dan ook onmiddellijk — chirur-
gisch ingegrepen, met den galvanceauter, waarmede men
groote openingen maakt in de zwellingen; hierbij wordt
echter alleen aan den binnenkant van de glottis geopereerd,
dus alleen hef hoog noodige weggenomen. Qolk wanneer na
langen tijd eonservatieve behandeling nog kleine ulcera be-
staan, worden deze met melkzuur behandeld.

Van 100, hoofdzakelijk met zwijgkuur en sanatoriumver-
pleging aldus behandelde pafiénten, zijjn er 77 genezen met
normale stem; 8 met heesche stem; 11 zijn vertrokken en
4 overleden. Dvorerzey (35) beveelt sterk de sanatorium-
behandeling aan, waarbij dan de keellijders in een afzonder-
lijke afdeeling, onder een laryngoloog, worden ondergebracht.

Horxsg (92) zegt in de Royal Soc. of Med. dat ecn patiént
met larynxtuberculose niet met galvanocaustick behoeft te
worden behandeld, want dat het larynxproces gelijken tred
houdt met het longproces en dus hiermede gonezen zal, Bestaat
er een uleus, dan moet er een caverne zijn, en als deze geneest,
geneest ook het uleus. Riienr (Davos) neemt geen parallelisme
aan tusschen beide proeessen (171).

In de Vereenigde Staten worden de longlijders met larynx-
tuberculose zeer zorgvuldig behandeld (56). Br zijn in Massa-
chusetts vier groote longsanatoria, van de ,,Trustees of the
Mass, Hospitals for Consurnptives’’, te Rutland, North Reading,
Lakeville en Westfield ; voor resp, 355, 200, 200 en 250 bedden ;
allo voor mannen en vrouwen; het laatste heeft nog bedden
voor 70 kindeven; het eerste neemt alleen lichte gevallen op.
Deze sanatorio hebben hun eigen gencesheeren, die zoowel de

longen, als de keel hehundelon, Hierin zijn ze specinal ge-
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oofend, zonder nog volledig specinlist te zijn, Todere patitint
wordt dus deorloopend door zijn eigen dokter behandeld, hot-
goon gen zeor groot voordeel is. Aan het hoofd van elk sana-
forium staat cen gencesheer-directeur, terwijl een volledig
keelspecialist overal heen gaat, waar zijn hulp in moeilijke
govallen gevraagd wordt, De patitnten worden 2 A 3 manl
per week onderzocht, zoodat kleine afwijkingen in den larynx
spoedig ontdekt kunnen worden, en in behandeling  komen,
0ok hier is rust de voornanmste factor, Het ditet is zeor A0V
vuldig samengesteld, De patitinten onderhouden zich sehrifto-
ljk of hoogstens met fluisteren,

Tromson heeft het resultaat van cen driejarige behandeling
van larynxtuberculose in cen sanatorium, medegodecld (200,
Dit botreft het King Bdward VI Sanatorium in Midhurst, en
loopt over de jaren 191113, .

Dit sanatorium bezit cen uitgebreiden staf met patholoog:
anatoom en laryngoloog. Op een totaal van 693 longlijdors
kwamen 178 larynxlijders; er waren 432 mannen en 261
veouwen; van de keelpatiénten 104 mannen en 74 yrouwen,
Het vrouwenpercentage is grooter omdat de patiinten niet
uit de industriestrelen komen en dus de invloed der leofwijzo
niet zoo duidelijk aan den dag komt. De invloed der leefwijzo
blijkt daarentegen duidelijk uit de cijfers van het Brompton
Hospital for Consumptives, dat zijn patidnten keiigt uit
andere standen, en waarvan Hasmrson, de geneesheer van
dat ziekenhuis, op 1265 secties (in 10 juar) van tubereulonzon
(853 m., en 402 vr.) 595 gevallen van larynxtubereulose vindt
en wel 479 m. en 116 vr. (73).

Uit de verdere cijfers van Tuomson blijkt, dat het aantal
lavynxlijders toencemt met het meergevorderd zijn yan het
longproces,

Hij geeft cen staatjo van 178 keelpatiénton, Miervan aijn
or 37 genezen en van deze 37 22 spontaan, dow.z zondey
loeale hehandeling, alloen met zwijgen; verbotord ziin 62
patiénten; hetzelfde geblovon 62 en verergord 17,
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Dit illustreort dus apredig, dat sanatoriumbehandeling in
con danrvoor ingevicht ziekenhuis zeer goed kan wijn,

Ool Kurener (120) acht het verplegen dezer lijders in een
goed ingoericht sanatorinm noodzakelijk. Vooral voor de be-
ginnende gevallen zin de genezingskansen groot. Hij meent,
dat men de patiénten kan onderbrengen in longsanatoria of
afzonderlijke keelsanatoria; in ieder groot ziekenhuis op de
voornaamste plaatsen wil hij gelegenheid hebben voor de
verpleging dezer patiénten, en houdt hicrbij speciaal in het
oog, dat ze dan niet zoo ver van hun familie verwijderd zijn,
hetgeen cen belangrijke psychisehe factor is.

3. De zwijghuwur is een niet te onderschatten hulpmiddel
in de hestrijding der larynxtuberculoge. De Duitschers en
de Ifranschen twisten er over, wie van hen hiervan den
primeur heeft. :

Mexmr (140) wijst op het aanbevelen van deze kuur door
Liaserre in 1824 bij phtisis laryngis; ook hier was het motief
rust te geven aan het strotienhoofd. In een roman wit dien
tijd, vertelt hij, komt een Engelsche student voor, die long:
tubereulose had en daarvoor in Mantpellier hulp kwam zoeken,
Deze sprak gedurende twee jaar niet en genas, (La femme
de 30 ans van Honoré de Balzae. ea. 1840). Uit de prijsvraag
van Trovsseau en Bennoe weten we rveeds, dat zij de stem-
rust aanbevalen, Tn 1828 bheval Cloromsar absoluut zwijgen
aan fegen de keelphtisis (141).

Somuor is de Duifsehe voorveehter voor de rust van den
larynx. Hij verschilt echter in de bedoeling van het voor-
gehrijven van stemrust. 15Hj wil den geheelen larynx buiten
werking stellen en beveclt hiervoor tracheotomic aan, welke
hij reeds vroeg wil verriehten (177),

Do meeste andere onderzookers willen uitsluitend sgtem.
rust, om de spieren die bij het spreken gebruikt worden,
buiten gebruilk to stellen, Xij keuren de tracheotomic tof dat
doel af, mi, zoer terecht,

NAUMANN (144) beweert, dat vele gevallen van larynxs
tubereulose spontnan genezen, want velen genczen zonder
con specialen arts te hebben goraadpleegd en worden dus niot
buleend.  Zulke patiénten genezen dan alleen door zwijgen
sondor verdere hehandeling.  Hehter moet  het  zwijgon
absoluut zijn, want het fluisteren spant ook de spieron in,
Jay vergt soms veel meer dan het gewone spreleen, Dit awijgon
moet 200 noodig maanden lang worden volgehouden en ool
tijdens een locale behandelingskuur in aeht genomen worden,

Kuaray zog herhaaldelijlk spontane genezingen (106),

Lnransiy (130) beschouwt het sparen van de stem bij
de keeltubereulose voor zeer gewichtig en meent, dat dit
veol te weinig in het oog wordt gehouden. T1ij eischt absoluut
awijgen, desnoods maanden lang; in enkele gevallon lant hij
fluisteren toe. Benige zicktegesehiodenissen voegt hij aan zijn
publicatie toe om het medegedeelde te illustreeren ; hior wend
ochter ook locale hehandeling toegopast.

Baroswins en Apanms (2) besehrijven do hehandeling dor
lijders in het King Edward VIT sanatorium, Alle patiénten
worden behandeld volgens hef voorsehrift van Sumon, Zo
moeten absolunt zwijgen, doch hebben omgang met niots
lavynxpatiénten, waarmee ze zich door sehrijven of gebaren
ouderhouden. Dit is een zeer verstandige mantregel, want
als alleen zwijgende patiénten, bij elkaar blijven, weorkt dit

zeer deprimeerend, hetgeen vooral voor tubereuloselijdens

nadeelig is,
Sepon (183) beschouwt het zwijgen als con belangrijl hulp:

middel, dat echter niet altijd zeker werkt, en ool niet altijd

noodig is; ook ig het niet altijd voldoende en moct in vele
gevallen loealo therapie te hulp worden geroepon.

Het is zeer mocilijk vol te houden, vooral aly de patifinen
met anderen spmen zijn, die wel mogen spreken, Ben goede
diseipline en verstandige medici kunnen ochter in deso
rehting zoor vool doen,

Iukiy (88) verbiedt niet alleen hot sprekon, doeh ool hot
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fluisteren, terwijl hot hoesten en schrapen (eloaring the
throat) zooveel mogelijlk beperkt mooten worden, Vooral bij
processen aan de stembancen, de arytenciden en hun om-
goving is absoluut spreekyerbod een dringende eiseh, Ook
hij geeft cenige zicktegesehiedenissen ter opheldering.

Griiswarnp (67) is het met hem eens, wat betreft verbieden
van spreken en fluisteren.

Fpgremny (86) is ook voor het verbieden van fluisteren op
dezelfde gronden als FRIKIN en NAUMANN,

Tl meen, dat het fluisterverbod steeds bij het spreekverbod
moet worden gegeven, Bij het fluisteren toch worden voor
het grootste gedeelte dezelfde spieren gebruikt als bij het
spreken; alleen de transversi doen niet mee (53). Vooral bij
aandoeningen der stembanden zal de invleed van beide
wijzen van spreken wel hetzelfde zijn, Lang fluisteren is zeer
vermoeiend, Men probeere maar eens cen paar bladzijden
uit een hoek fluisterend te lezen!

DeNkeR—DBriNmvGs geven ook het fluisterverbod, evenals
Burank,

Oxopr is van zijn lavynxtubereulose alleen door zwijgen en
verblijf in een zuidelijk zeeklimaat (150) genezen.

Massimr (186) deelt twee gevallen mede, die door de zwije-
kuur zouden zijn genezen. Het eene was een patiént met

~uitgebreide uleera en infiltraten; hij weigerde euretiement
en werd toen bijna uitsluitend met zwijgen behandeld ; verder
ingesmeerd met acid. lact. en menthol. Na deze kuur — ook
zonder vooken en drinken — te hebben volgehouden (langer
dan een jaar), was het proces genezen op ecen lichte zwelling
en pavese der stembanden na. Het tweede was cen dergelijk
geval; do kuur duunrde hier niet zoo lang.

We kunnen dus wel aannemen, dat het zwijgen een zeer
belangrijke plaats hehoort in te nemen bij de behandeling
onzer Inrynxpatiénten, Men houde cchter wel in het oog,
dat het geer veel wilskracht eiseht en dat het dus alleen
danr worde toegepost, waar het dringend noodig is; dan
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cchter zette men de behandeling met alle Jrnoht door,

In verband met de klimatisehe kuven, raads Bormeor
zeereizen aan (182) en reizen op den NijL Tk voor mij acht
zeereizen op niet specinal voor dat doel ingeriehte sehepon
niet van groot voordeel, en dikwijls zelfs nadeelig, Vooreorst
omdat de patiénten in de kleine seheepsruimten zeer eng
behuisd zijn; in de tochtige gangen en trappen loopen #o
spoedig verkovdheden op; verder omdat de niot altijd zoe.
vaste patitnten veel te lijden kunnen hebben v zeeziokio,
hetgeen voor het locale proces wegens hot braken, voor het
algemeene welzijn wegens den slechton toestand dor voeding
van groot nadecl kan zijn. Zoo staat mij nog cen long.
lijderes voor den geest, die op de veis van Batavia naar
Rotterdam gedurende de geheele vels in  haar hut moost
blijven en sterk was achteruitgogaan. .

Dat hij goede resultaten zag van jonge collegae, dio door
reizen als scheepsarts vooruit gingen, is daarmede niet in
strijd, Tk acht ook voor jonge, nog krachtige, zeevaste pep-
sonen, die op het schip kunnen beschiklken over ruime ven
trekken (zooals de commandantshutten) zeer aan fo bevelan,
al was het alleen maar om de stofvrije omgeving en de uit
stekende voeding aan boord, die door de eetlusthbavorderende
werking der zeelucht geheel tot haar recht komt,

De zachte Middellandsehe zecklimaten zijn zeer goed, mify
men stofvrije plaatsen kan kiczen (175),

Wat het verblijf in onze eigen kolonitn aangaat, hicroyor
zijn de meeningen nog verdeeld, Tk geloof echter, dat hot
standvastige klimaat der koole bergstrelken, zooals de Preangor
en de oostelijke streken (Tosari) zeer gunstig is voor ongo
patitnten, TWehter zou ik hiervoor alleen de beginvormen
willen nemen, omdat voor verzwalte patinten de warnte
wel eens hinderlijk kan zijn. In Tosari heeft men wel oons
last van zwaveldampen, die van do vulkanen lkomen, Zoolang
deze goon hoesten veroorzaken, is dat niet nadeelig.

Clivron en Waanur ziin zeor vé6n sanatoriumbehandeling
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in hooggelegen gtreken; zo zagen patiénten gentzen terug-
keeren van de Colorado Springs (83).

4. Vervolgens hebben we de lehtbehandeling in den vorm
van ,universeele liehthaden’. Hierbij wordt de geheel
ontkleede patiént aan de werking van het zonlicht bloot-
eestold,

(rag (58) paste deze universeele zonnebaden toe in combi-
natic met loeale hehandeling; cerst wil hij de loeale behan-
deling en daarna de zommebehandeling. Voor vergevorderde
processen is deze behandeling niet geschikt.

Iden speeiale vorm der lichthehandeling is die met kool
booglicht, zooals de laatste jaren veel is tocgepast,

Brravan (16;17) heeft gedurende 3 jarem larynxtuber-
culose behandeld met universeel koolbooglicht en daarmede
zeer goede resultaten beveikt, Hij combineert deze therapie
met plaatselijke behandeling, voornamelijlc galvanoeaustielk.
Soms echter alleen lichthaden, die zelfs in ernstige gevallen
gucees hebben, De techniek is als volgt:

De patieént wordt geheel ontlleed gelegd véor 8—4 sterke
booglampen (20 Amp. en 50 Volt). lederen dag krijet hij
con bad, te beginnen met 14 uwur; na een week 14 uur, de
derde week %4 uur en eindelijk een uur achtereen. In het
begin behandelt hij alleen in ziekenhuisverpleging, later ook
ambulant,

et lieht wordt bijzonder krachtig gemaalkt door kool-
spitsen te nemen van 6—8 Amp. lampen. Het koolbooglicht
zon dieper doordringen dan ander licht, zooals kwartslicht.
Hij heeft 100 patiénten behandeld op deze wijze, en geeft
gungtige genezingseijfers. Onder anderen kwamen twee ge-
vallen ter sectie, en daarbij bleek dat de larynx geheel ge-
nozen wag; tevoren hadden hicr uitgebreide uleera, met
infiltraten en oedemen bestaan.  De lichtbehandeling had
21 mannden geduurd, Hij paste ook zwijgkuur en locale

therapie toe.
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v Mavmseroy (185) beveilkte mot de kwilklamp, zonder
loeale therapie, hevrodigende resultaten.

Op deze liehtbehandelingen komen we nog terug bij de
locale therapie.

Stranpsrra (197) toont aan de hand van ecnigo govallen
aan, dat lupus van den larynx alleen door do Tehthaden
(koolbooglicht) kan genezen gelijktijdige loeale hehandeling
bekort echter den duur daarvan.

IPorsonnir (43) heeft een patiént met uleera on infiltraton
door koolbooglicht na 50 bestralingen genezen,

b, Specificke en medicamenteuze therapie.

Vele middelen zijn als specifick werlkzaam tegen de tubor-
culose aanbevolen en even zoovele weder verlaton gowordon,
omdat ze niet aan de verwachtingen beantwoordden, Zon
werd het eantharidine als kaliumzout gebmikt door Lign-
rELCH (91) ¢ spoedig echter zag men de gevaarlijke werkingen
hiervan op de nieren en de nutteloosheid tegen hel tubop-
culeuze proces.

Prerrrer (91) en anderen spoten emulsies in van perubalsom
en kaneelzuur; ook nam men creosoot met amandelolie,
thiosinamine, en lavementen van zwavelwaterstof, stikstof on
koolzuur, Creosoot inwendig gold ook voor een heilzaam
middel, terwijl solut. Fowleri en {jzerpreparvaten gegoven
werden,

Daar de voedingstoestand van groot gewicht werd geneht,
trachtte men den cetlust te bevorderen door kina, gentinun,
condurango en dergelijke prepavaten. Aleoliol in den vorm
vai wiinen, cognac e, a. werd noodzakelijk govonden,

De zoogenaamde specificke middelen werden weldea vors
laten, omdat men er geen goeds van zag, Bij goregeld aleohol.
gebruik bestaat het gevaar voor potatisme)

H. Kravse (111) beyal het Hetol (kaneelznur-natriwm )
aan; het wordt intraveneus ingespoten, in lehte en zwaro
gevallen; het moet maanden lang gebruikt worden, Do
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koorts, het hoosten, gebrek aan cotlust, zelfs het nachtzweet
zouden verdwiinen. Deze verbeteringen treden veeds na
conige weken opy ook subjectief. Men moct dan echter door-
hehandelen, De verbeteringen in den larynx heeft hij aan
uitgenomen weefseldeelen miceroscopiseh vastgesteld,

Ten slotte geeft hij een overzicht van 21 aldus behandelde
gevallen. Hiervan zijn er 4 genezen; 13 veel verbeterd;
4 verbeterd.

Toen in 1890 Kocn met zijn ontdekking van het tuberculine
kwam, werd dit gretie aangegrepen als het middel dat nu
wel de tuberenlose zouw kunnen doen verdwijnen, We zullen
zien, welke resultaten het heeft opgeleverd.

@, Behandeling met tuberculine en devgelijke preporaten.

Tlet zal ons niet verwonderen, dat, kort mnadat Kocr met
zijn tubereuline de wereld verrijkt had, dit middel ook bij de
behandeling der strottenhoofdtubereulose werd ingevoerd. Wij
sullen het gebruik van dit middel gedurende de ruim 30 jaren
van zijn bestaan vervolgen, en daarbij zien, dat het hier ook
is gegaan zooals bij zooveel nieuwe behandelingswijzen; d.w.z
serst opgetogenheid, dan twijfel en ten slotte plaats maken
voor andere, hetzij nieuwere, hetzij reeds oudere middelen.

De cepste mededeelingen vond il uit de kliniek van v. Burc-
MANN (66), 1890, Het betrof drie gevallen van zwarve ulceraties
on een van fubereuleuzen tumor aan de voorste commissuur,
Het verloop was aldus: optreden van sterk oedeem na 24 nur;
dit oedeern was niet pijnlijk en hevond zich in het gebied der
gweren en infiltraten. De tumor werd na het reactietijdperk
uitgestooten,

Cintivwarn, die deze gevallen vermeldt, meent, dat op grond
der plaatselijle veactie, het middel voor de diagnostick bruik-
baar is, doch voor do therapie slechts onder scherpe controle
gobezigd mag worden,

In hoetzelfde jaar publiceert Lustmsxy (131) zijn onder-
vinding met dit middel. T begint met inspuiting van
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0,004 g. en gaat niet hooger dan 0,010 g Do verbotoringen,
die na het reactiestadium in do cerste 24 uur, optraden, bo-
dtann in het zich veinigen van do zweren. Genezing g hij
niet; evenwel was hiervoor de tijd nog te kort, T 20g con
uleus aan stemband en achterwand na inspuiting van 0.0.‘1 '3
en 6 verdere inspuitingen van gervingere dosis  Ileinor
worden (181).

Een jaar later deelt Smyox (184) zijn ervaring mede, L1
paste het middel in verschillende stadién toe en vindt de
resultaten weinig bemoedigend. Voor de diagnostick vindt i
het bruikbaar wegens de plaatselijke veactio; soms echtor i
het: gevaarliflk, want de zwelling kan 266 heftig zijn, dat govaar
voor stikking bestaat, vooral in die gevallen, wanr veods
awelling bestond. Hij vond, dat na inspuitingen in enkelo o
vallen zweren ontstonden op plastsen waar die tevoren niot
waren waargenomen, Virenow wees aan de hand van prapi-
raten op deze gevaren en op de nadeelige werkingen,

Uit een statistick van 175 gevallen, met tuberculine ho-
handeld, bleken er 95 niet verbeterd te zijn; 7 stierven en
slechts 1 genas; van de overige 30 is geen enkel goval genogzen,

Seunavkr (193) gebruikt om de heftige veactios to ontgunn
een mengsel van tuberculine en tuberculocidine. Dit lnatste
18 een gedenatureerd tuberculine, daw.z fuberculine wasrnwn
bepaalde stoffen onttroklken zijn.

De koorts en andere reacties zouden verdwijnen (Krmnu),
het tubereulocidine echter doodend op de bacillen werken, In
culturen kon Seunaurk dit laatste niet bevestigen, Daar Kowi
Juist de reactie op het tubereuline beschouwt als een middel
tot genezing, besloot Seevater beide te combineeren, daar hij
van tubereulocidine alleen geen vesultaton had gezien,

Hij neemt 0,02—0,10 m.g, tubereuline met 620 mg, tuber-
culocidine,

Uit zijn ziektegeschiedenissen blijlt con goode tnvlosd op Lot
longproces, doch van invioed op larynxtubereulose, niots,
Serivarnoner (104) deolt con goval mode, waarin by met
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fubereuline de differenticcle diagnose kon maken tussehen
tuberculose en carcingom, terwijl hij geheele genezing bij
larynxphtisis verkreeg.

Liangermans (124)  demonstreert in de vergadering van
internisten te Berlijn een geval van behandeling met tubercu-
line, door exitus gevolgd. Ilet betrof een patiént met een
klein ulens op de epiglottis en zwelling der stembanden, Na
156 injeeties, die steeds heltiger reacties ten gevolge hadden,
gtierf de patiént, 6 weken na de laatste inspuiting. Bij de
sectie werd gevonden, dat de geheele binnenzijde van het
strottenhoofd verwoest was; het proces in de longen had zich
gterlk uitgebreid en er bestond miliairtuberculose van alle
grganen.

Grerrsmany beweert van de behandeling met tubereuline
nimmer sucees te hebben gezien, evenmin als van zijne deri-
vaten (60).

In hetzelfde jaar verseheen een disgertatie van de hand
van Mouron (143), waar we zeer belangrijke gegevens vinden
omtrent de diagnostische waarde van het tubereuline en die
we dus kunnen beschouwen als cen aanwijzing bij de thera-
peutische tocpassing. Hij begint met de ontdekking door Koca
in 1890 en de daarop gevolgde proeven op den mensch. Koo
gebruikte aanvankelijk zeer groote doses, nl. 10 mg. en bevond
dat normalen daarop met geringe, tuberculenzen met heftige
verschijnselen van algemeen onwelziin en koorts reageerden,
terwijl bij hen die een plaatselijk proces hadden, aldaar ook
heftige reactie-roodheid, zwelling, optrad. Bovendien reageer-
den tuberculeuzen op veel geringer dosis (1—2 mg). Spoedig
echter bleek, ook van de zijde van andere onderzockers, dat
deze reacties lang nief constant en individueel zeer versehil-
lend waren. Ook bleek dat vergevorderde gevallen in het geheel
niet reageerden, Mouroy heeft nu zelf een onderzoel ingesteld
in de kliniek van Novrey, doch met veel kleinere doses. Het
resultant was, dat soms geene, soms ernstige reactios optraden,
on niet gelijkwaardig bij versehillende patiinten,
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Niet-tubeveulouzen gaven soms wdl, tuberoulonzen it
reactie,

Daar hij van andere onderzoekers vele erngtige, zolly letalo
complicutios had gelezen, en zjj ook zeer wisselonde nitkomston
kregen, kwam hij tot de volgende conelusie: voor den menseh
is het tubereuline als diagnosticum onbetrouwbaar, onzeler on
govaarlijk,

Vi ZANDER (217) deelt eon geval mede van long- en larynx.
tuberenlose, die met totaal 5914 mg. tubereuline was hehan-
deld, met het vesultaat, dat de algemeene toestand zou uijn
verbeterd, die der longen niet veranderde, en de verschijngelon
van het strottenhoofd verdwenen,

In 1900 deelt FriiNgnn (45) mede, dat het tubereuline aln
diagnosticum wel wanrde heeft, mits het zeer voorzichtig go-
braikt wordt, De ongevallen en slechte resultaten zouden al-
hankelijk zijn van de veel te groote doses. I geeft efjlors
uit onderzoekingen van Brok, waaruit blijkt, dat alle patitnten
met tubereulose reageerden. Het totale aantal noemt hij niot.
B. Meyer (138) behandelt in den Verein Deutscher Ly«
gologen (Jun. 1911) dit onderwerp. Hij wil de tubereuline
hehandeling niet tot de ziekenhuizen beperkt zien, doch ool
in de particuliere praxis toepassen.

et preparaat is onverschillig.  Alloen bij goeden nlge-
meenen toestand, geringe koorts en niet te witgebreid long-
proces moet het worden toegepast. De doscoring moot %o #ijn,
dat rveacties worden vermeden. Het resultant zou Zijn yers
betering van den algemeenon toestand, gewichtstoename on
vermeerdering van den eetlust. Genezing zou alleen bij opper-
vlakkige uleera optreden, Bij uitgebreide vemmdeﬁ.ngah wil
hij deze behandeling combineeren met de chirurgiseho,

Kruuian waarsehuwt hierhij voor miligire uitznaiing, ook bij
kleine doses,

Naunyy vermeldt cen letaal geval na de 20 injectio (146),

Casseuperry (82) beweert, in de Amerie, laryngol, Aswoe,
dat tuberculine nog na maanden goede resultuton kin Lobben,
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In 40 % der gevallen zou stilstand van het proces optreden.

Nowrmmsivs (206) behandelt ambulant en spuit 2 maal per
week in, met stijgende dosis, gedurende 5—6 maanden.
Kuriay waarschuwt hierbij weder tegen milisire uitzaaiing,

Bromesesun (206) beveelt tubereuline aan bij uleeratios en
infiltraten, doch acht hehandeling in een ziekeninrichting nood-
zakelijk. Tegelijkertijd echter moet locale behandeling worden
toegepast. Hij beschouwt het ook als van groote beteekenis
voor de diagnostick, bij neus- en larynxaandoeningen.

Hiirrer (98) geeft als zijn meening te kennen, dat de uit-
eenloopende vesultaten bij de verschillende onderzoekers het
gevolg zijn van het al of niet toepassen van locale behandeling ;
en ook van de meerdere of mindere ervaring van den arts.
Miliaire uitzaaiing komt door te groote dosis, evenals snel
zieh uitbreiden van het longproees. Tij vermeldt dat Brzorp
en (mroxsey noch goede, ndeh slechte resultaten hebhen
Baxperiee en Rope goede; Mourzr echter slechte.

Aan de hand van verschillende gevallen toont hij aan, dat
bij de tuberculinchehandeling het proces in de keel ongunstig
beinvloed wordt, terwijl de algemeene toestand vooruit gaat,
Vooral zou het grooten invlged hebben op de koorts, die zou
verdwijnen. Hij wil daarom eerst door chirurgische behandeling
het proces in de keel in gunstige omstandigheden brengen en
dan met tuberculine behandelen, zoodra loeale klachten zijn
verdwenen, en het proces in de keel tot stilstand is gekomen.

Dat bij de tuberculinebehandeling de opname in een zieken-
huis wenschelijl is, blijkt nog uit een geval van Tuosr, die
een patiént ambulant behandelde (het was een zeer gunstig
geval) en dezen verloor door het plotseling optreden van
glottisoedeem na de injectie (201).

Van uit Japan komen ook niet al te gunstige resultaten.
Sumonaea hehandelde 10 gevallen met (nieuw-) tubereuline
en zag bij geen enkel eenig rvegultaat,

Muyur (139) behandelde zjn patiénten ambulant. Hij koos
het tuberculine, na met het serum van Marmonrix geen he-
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vredigende resultaten te hebhen verkrogen, Hij paste tuber
culine toe naast de plantselijle behandeling, die nimmer door
de eerste kan worden vervangen, Als contraindieatio boschouwt
hij s aware longaandoening, hooge koorts, slechto mantschuppo-
lijke omstandigheden, darmtubereulose, kochexic on nolging
tot haemoptoe,

Het vergevorderd zijn van ot larynxproees hesehouwt hij
niet als fegenaanwijzing, Hij begint met 0,02 e.mm,, en, als
dit niet verdragen wordt, 0,001 e, (in enkele govallon
wordt dit zelfs niet verdragen). Daar hij van meening is, dat
reactie een bewijs is van genezing, geelt hij altijd zoovoeel, dat
veactie optreedt, die echter gering moot blijven. Zoowel plaatse-
lijke als algemeene reactic zot hij gaarne. Komt de tempe-
ratuur tot 0,4 hoven de normale, dan is dit een reden an
niet te stijgen. ILij spuit om den anderen dag in, later om
de dvie dagen on gaat hiermede 3—d maanden  door, Llij
komt dan op een dosis van 0,51 ¢, (zuiver tubereuline),

De plaatselijke reactie bestond voor de longen it toencmen
der rhonchi, voor den larynx uit roodheid, zwelling van het
slijmvlies, en soms een heslag hierop. Het meerendeel der
patiénten bleef werken.,

Waar het sucees voor de longen meestal gunstig was, moesl
hij bij den larynx altijd plaatselijke behandeling erbij ann-
wenden, hij meent echter, dat zouder locale therapie ook sen
invloed in gunstigen zin van het tuberculine alleen te wachten
zou zijn. IHij grondt dit vermoeden op een geval, dat gemoengd
behandeld was en later op een plaaty, die niet locaal was bo-
handeld, genezing vertoonde. Dit is m.i. geenszing een bowijs,
daar het bij de uitsluitend locale behandeling ool wal voor-
komt.

De plaatselijke behandeling kan niet door die mef tubereuline
vervangen worden. De indicatie voor heide behandelings-
methoden laat hij afhangen van den algemeenen toestund on
dien der longen, Bij vergevorderd longliidon luat hij locule
behandeling achterwege, indicatio vitalis natunrelijle uifgos
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zonderd, Bij miliaive uitbreiding in larynx en trachea past
h{j ook geen plaatselijke behandeling toe. Van zijn patiénten,
aldus gemengd behandeld (hij geeft helaas geen aantal op),
aijin er 10 veeds 148 jaar zonder vecidief, Van 12 goevallen
geeft hij cen kovt overzicht, dat er gunstig uitziet.

Voor de diagnostick is nog van helang, dat bij patiénten
met larynxtubereulose of daarvan verdachten, kunnen rea-
@eeren met plaatselijke reactie, door het verriehten van de
eutane  Pivquet-proef, Rogst-Mircerrr (169) heeft in 13 ge-
vallen van twijfelachtige larynxaandoening door het verrichten
van de proef volgens Pirquet met oud-tubercenline 'Y hij 11 een
positiel resultaat gekregen, bestaande uit reactie in den larynx.

Van Amerikaansehe zijde geeft o.a. Hasrves (79) eenige
Zegevens, waaraan we een en ander zullen ontleenen. Hasrtmves
vond op zijn aantal oor-, neus- en keelpatitnten (4719) 2.1 %
met lavynxtubereulose; zag nimmer primaive gevallen en ook
nooit gevallen bij kinderen. Hij meent dat tuberculine geen
immuniteit geeft, want bij een patiént die daarmede behandeld
was voor zijn longlijden, zag hij na cen jaar larynxtubereulose
optrecden; cen andere had gedurende een Jaar tuberculine ge-
had en kreeg in dien tijd ook strottenhoofdtubereulose. Tuber-
culine in groote doses, zooals Koon die in het begin aanbeval,
is gevaarlijk in kleine doses is het resultaat twijtelachtig. Bij
het aanwenden van tuberculine hangt wveel af van den
toestand der longen. Velen hebben reeds vesl geleden door
hun longproces, en haardreacties in de longen zouden derge-
lijke patiénten kunnen sehaden, terwijl het larynxproces weinig
voordeel van de behandeling zou ondervinden.

Van het Barlow-sanatorium werden 8 gevallen met tuber-
euling behandeld, De veranderingen in den larynx waren mulke

') Oud-tubereuline is een vittreksel van gedoode tuberkelbacillen, Nieuw-
tubarenling bovat de gecentvifugeerde bestanddeelen der fijngewreven
bueillenlichamen; hiermede trachtte men immuniteit to verkrijgen tegen
alle bestanddeelon der baeillen,

bl :
van af voodheid tot diepe uleoration toe; do aandooningen
kwamen voor op alle plaatsen. .

Er werd hegonnen met 0,0000001 mg. tot maximaal 10 m.g,

De individueele tolerantio van dit middel blijlet hieruit, dat
Gn patiént zonder cenige roactio 220, m.g. verdroeg,

Het resultaat dezer gevallen ziot or aavdig vit: 2 zijn reods
meer dan 2 jaren verbeterd; 2 andere ook verbeterd; drio
zijn gestorven,

Hastosas wil hieruit nog geen conelusies trelken, want
tegelijlertijd werd locale behandeling toegopast, Hij vindt
het echter merkwaardig,

Tuiomson (200) zag bij cen groote ervaring op dit gebied
geen succes.

Uit de Tsehechoslowakische Republick komt een publicatio
van WuleMinsky (211). Hij paste toe tubereulomueineg, cen
preparaat verkregen door hijzondere kweeking wan baeillon,
waarbij door kruising verschillende eigenaardighedon  en
eigenschappen werden verkregen, Hiermedo werden dooy
Krasa 16 patiénten behandeld, De resuliaton zouden gungtig
zijn, en het middel onsehadelijls.

Waar tot hiertoe alleen do actiove immuniseering is ver-
meld, zij nog een en ander medegedeeld over de passieve
immuniseeringsmethoden, Hiervoor werd gebruilkt het anti-
tuberculoseserum van MARMOREK,

JERESLAW (100) geeft hiervan eenige rvesultaten. Bij de
hehandeling van longtuberenlose met dit middel, waarbij
het weinig resultaat had, was het opgevallen, dat gelijktijdige
lavynxtuberculose goeden invlged ondervond, Daarom wend
het nu in dergelijke gevallen beproefd. Het werd gebruilk(
subeutaan en rectaal. In den regel werden 10 injectios go-
geven van § ee

De rectale inspuitingen werden gogeven als de subeutane
minder goed verdragen werden : bij plaatsolijlee ronetio,
pijnen, urticaria, frequento pols, gewrichtspin en hoofid
pijnen; ook soms koorts. Bij vectale toepussing bloven dogo




9

wverschijnselen nit, Ze zouden herusten op anaphylaxic door

het paardenserum, Tusschen twee series van inspuitingen
werd 28 weken gepauzeerd. Merkwaardig waren bij beide
methoden de resultaten gelijk.

Benige zicktegesehiedenissen illustreeren het bovengaande.
Het betrof aandoeningen van verschillenden graad, zelfs
weheele verwoesting van de epiglottis was onder de gevallen.
De kuren bestonden in 4 seritn inspuitingen. Het resultaat
was, dat in enkele gevallen (3 van de 12) werkelijke ver-
betering optrad; in een geval genezing (op roodheid en klein
infiltraat na); bij 8 geringe verbetering en 5 zeer weinig
verbeterd,

De longprocessen bevonden zieh in het 1¢ en 20 stadium
van Turpan,

Bij sommigen waren na de kuur geen bacillen meer te
vinden, waar deze daarvéor wel aanwezig waren, Het (m. i.
belangrijlsste) aanwenden van de locale behandeling wordt
hierbij niet achterwege gelaten, hetgeen zeer veel aan de
beoordeeling afdoet. Bovendien geschiedde de behandeling
in een ziokenhuis. Iet kan ons dan ook niet verwonderen,
dat kort daarna tegen deze beoordeeling wordt opgekomen
door Sexaror (185).

Senator zegt datb zijn beoordecling niet opgaat, omdat:
19 het vreemd zow zijn, dat het zelfde serum niet tegen het -
longproces, doeh wel tegen het larynxproees zou helpen;
2% waar de. behandeling in een ziekeninvichting geschiedt,
komen nog belangrijke factoren van verpleging, voeding enz.
mede in het spel; 3% werd locale behandeling toegepast.

Men kan dus niet zeggen, dat deze resultaten aan het
gorum te danken zijn, i

Ten glotte nog enkele woorden over de toepassing van een
gorum, bereid uit eulturen van de tuberkelbacillen van lcoud-
bloedige dieren (schildpadden). IHiervan zijn verschillende
soorten in gebruik geweest, van Friepymany, Bauy, Prorgow
¢oi, linkele mededeelingen worden hier vermeld,

Warniozeg (210) deelt in een vergadering van den Verein
Deutseh,  Laryngologen te Kiel ervaringen medo van bo-
handeling met  Frreomasy’s serum, Van 22 gevallen mot
lavynxtubereulose zijn er b gestorven; T vorergerd; 5 onyvor-
anderd; 3 verbeterd en 2 niet bekend, Genezing werd in goen
enkel geval waargenomen, Bromescein vertelde in dezelfde
vergadering, dat hij het proces door dit serum zag verergeren
(Verein Deut, Lar.),

Verleden jaar verscheen nog een publicatie over dezelldo
behandelingsmethode van Gruwe (210) en een van  Gorp-
sonemer (61), Hier werden 53 gevallon behandeld met hot
koudbloedigenserum van versehillende soort,

39 Gevallen waren uitgesproken larynxtubereuloge, do
andere verdacht.

et vesultaat was: geen enkele genezon; 9 verbeterd,
20 verergerd; 10 onveranderd. Dezo rvesultaton nopen niet
tot verder onderzock. Lunnor vermeldt een sterfgeval na hot
gebruik van dit middel (126).

Briinmvag (23) vermeldt in zijn leerboek proefinjeetios van
011 — m.g oud tuberculine, en na 2 dagen de dubbels
dosis, om door de haardreactie achter de diagnose fe lkomon,
Als therapeuticum vindt hij het van twijfelachtige wanrdo
en niet ongevaarlijk. FKnkele goede resultaten heeft hij go-
zien en wil dan ook zeer voorzichtig te work gaan, beginnende
met 0,1—0,5 m.g. met intervallen van 2—4 dagen,

Het Frospvany’sche middel besehouwt hij als govaarlijk
on werkeloos,

Zouden wij het vesultaat van het voorgaande willen samen.
vatten, dan zow ik dat aldus formuleeren :

Voor de diagnostick der laryustubereulose is het tubers
culine cen middel, dat onzeker en in vele govallen gevaavlijl
is, en dat daavom als zoodanig niet voor de ambulante
practijk geschilet is,

Voor de therapeutisehe aanwending zijn de vesultaten dor
versehillende onderzockers evencens weinig beveodigend, en
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ook in vele gevallen slecht: het mag dus evenmin in de
ambulante  practijk  worden toegepast als behandelings-
methode,

De individueele gevoeligheid is 266 versehillend {(reactie
bii den patiént van Muven op 0,001 m.g. ; ongevoeligheid hij
dien van Hastves voor 220,— m.g.), dat deze gevoeligheid
aerst zou moeften worden bepaald, en dus opname in een
ziekeninriehting noodzakelijle mwaalt,

Ookk dén nog passen de meeste onderzoekers hovendien
locale behandeling toe, waaruil we tot weinig vertrouwen
in het middel alléén, kunnen beshiiton.

Voor de behandeling der larynxtubereulose meen ik te
kunnen beweren, dat we het gerust kunnen misgen,

Buranr vermeldt dan ook de behandeling in zijn leerboek
niet, en bij Kay zag ik het nimmer toepassen.

Wil de internist het in het belang der longtuberculoge ge-
braiken, dan geschicde dit onder mede-controle van den
laryngoloog, in een zielcenimiehtilzlg en geheel op eigen ver-
antwoording,

In den laatsten tijd heeft men getracht it de baeillen-
lichamen verschillende werkzame bestanddeelen af to schei-
den. Deze bestanddeelen, de zZoogenaamde phartiaalantise
nen’’ van den tuberkelbacil, zin op dier en mensch  ge-
probeerd, Misschien dat hierbij op den duur betere resultaten
bereikt zullen worden (v. TavER) (80).

b, Behandeling met chemische preparaten.

Kocr had gevonden, dat orgamische goudverbindingen en
speciaal goudeyanide, werkzaam waren tegen  tuberkel-
baeillen in eultunr, Op tuberculeuze dieren echier was het
niet van invloed. Hij zocht nu naar een combinatio van, het
werkzame goud met con andere werkzame stof, in de hoop,
oen bruikbaar middel te vindon. Hij koos daartoe canthari-
dine, dat bij menschen met tuberculenze haarden reactie in
die haarden deed optreden. Daar dit echter te giftie was

Bh

(het kaliumzout er van was als speeifiek middel toegepast,
doch wegens zijn werkeloosheid en gevaarlijkheid oven
spoedig  weer verlaten) werd het door behandeling met
aethyleendiamine ongiftie gemaakt. Goud- en camtharidinge.
verbinding werden tot een nieuwe verbinding samengesteld
en onder den naam cantharidylacthyleendiamineauricyanide
voor de proefnemingen bij den mensch gebruilt. Daar it
nog wat giftig was, werd het weldra door het minder giftige
monocantharidylacthyleendiamincauroeyanide vervangen,

Tet wordt in de wandeling goudeyanide of auricantaan
genoemd, en intraveneus gegeven in 215 % oplossing, in
aq. dest., in doses van 0,025 g als minimum, tot 0,100 g
als maximum,

Het zou werken als tuberculine op de tuberculeuze haarden,
en minder sterke algemeenc verschijnselen veroorzaken; een
enkele maal misselijkheid, braken, diarrhes on hoofdpiju,
Eenige uren na de inspuiting treden lichte temperatuursyer-
hooging, in den larynx roodheid en zwelling op, zooals hij
het tuberculine. Later verdwijnen deze versehijnselen weer
en gaan de zweren epithelizeeren; de zwéllingen verdwijnen
en daarmede de slikpijnen; stenoses gaan terug en ten slotte
zon zelfs perichondritis voor het middel wijken,

SPIDSS (195) paste het op grooten schaal toe in zijn klinielk
(Frankfort).

Hij wendde het middel aan bij 100 larynxtuberceulosege-
vallen, met cen totaal van ca, 1500 inspuitingen. Het vesultaat
was in bijna alle gevallen gunstig, zelfs bij de zeer zware
gevallen. Het belangrijke voor de beoordecling is, dat alle
locale behandeling achterwege werd gelaten, behalve in 9
gevallen van indicatio symptomatica, waar chirurgisch moegt
worden ingégrepen.,

Later is men dit middel gaan combinceren met andepe
methoden.

GuiNtz en Uxeer (B7) pasten nu ook deze methode toe en
vermeldden het vesultaat bij 12 patiénten met long- en larynx
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tuberculose, Do lavynx werd ochter gelijltijdig hebandeld,
zoodat de vesultaten niet zuiver genoemd kunven worden.
Hij zag nu de longen nidt, de strottenhoofden wdl verbeteren,
Het verwondert mij dan ook, dat hij besluit, dat het op tuber-
culose bij den mensch geen invleed heeft hehalve op de
tuberculenze slijmyliezen van den larynx.

Andere goudverbindingen kwamen weldra in de mode en
z00 zien wao het krysolgaan, het natrinmzont van het p-amino-
o-aurophenolearbonzunr, in de klinieken gebruiken,

Rrcxnany (165) gebruikt het in 10 % oplossing, in doses
van 0,25—0,20, intraveneus. In het groot wordt het ook
toegepast in de lavyngologisehe kliniek van Spmss, et werk?t
evenals tubereuline en kan met andere behandelingsmethoden
gecombineerd worden. }

SourGDER kreeg bij 40 patiénten, voor het meerendeel met
larynxtuberculose, goede resultaten. 15 Andere larynx-
patiénten werden ook hiermede bhehandeld, doeh gelijk met
de gewone methoden, zoodat ool de nitkomsten niet zuiver
zijn. Bovendien waren deze niet zoo sehitterend : geen enkele
genas; 7 verbeterden; 8 verbeterden niet,

Sorpurespira (178)  gebruikte het krysolgaan in een
longensanatorium in Weimar in 20 9% oplossing, beginnende
met 0,01 en stijgende tot 0,2, :

Hij geceft de resultaten bij 79 patiénten, waarvan 19 met
meer of minder ernstige larynxtuberenlose, Van deze 19 ver-
beterden er 5; onveranderd bleven er 18; cen werd slechter,
Bij 10 traden storke haardreacties op. In 17 van de 18 ver-
dwenen de baeillen niet uit het sputum.

Hij vaadt het slechts yoor lichte gevallen aan, en steeds
in cen sickenhuis.

Revmrer geeft een overzicht van de goudtherapie (160).

i) beveelt deze aan voor ieder geval van tubereulose,
waarbij nog verbetering te verwachten is, Men heginne met
proefdosis van 256 m.g. en laat de verdere behandeling af-
hangen van de reactie van den patiént, Ten tussehenruimte

, Bt

van minstens 8 dagen tussehen twee inspuitingen neme mon
in acht. De veactiove versehijnselen z{jn als die bij tubereuline,
Ontbreekt reactie, dan heeft moen met een infaust gevel
te doen,

Na het eerste loeale rveactiostadium kan later nog oen
tweede optreden (Schnaudigelsche reactie), Men kan het
zeer goed gebruiken in samenwerking met tubereuline;
12—24 uur na tuberculineingpuiting toegepast, doet het de
reactic van het tuberculine snel afnemen en zoo kan men
groote doses tuberculine inspuiten,

De techniek is aldus: als na goudingpuiting geen veaotie
meer optreedt, begint men met 0,1 m.g, tubereuline, subeutnan
in dagelijlks stijgende dosis, tot dit duidelijke reactic geeft;
dan geve men 12—24 uur later een krysolgaaninspuiting
van 100,— m.g,

Tegelijk passe men de gewone hygiénische, didtetische on

“locale behandeling toe. Bij lupus zou het zeer goed werkon

(zooals ook anderen reeds vonden), Bventueele huldrencetion
zouden het gevolg zijn van anaphylaxie,

De therapeutische werking zou berusten op het sneller
niteenvallen der tuberkels en vorming van hindweolsel, wanr
door afkapseling optreedt.

Krrvzer deelt nog eenige ervaringen mede van den lnatston
tijd (114).

Hij paste het toe op eenige larynxtuberculosepatitnton,
zonder eenige andere behandeling en komt tot de conclusio
dat het wel op het larynx- niet op het longproces invlaed
heeft. Oole dit hadden reeds anderen gemeend, Men #i echter
zeer voorzichtig met de doseering,

Nadeelige invloeden worden ook vermeld, Zoo vertelt Ricig
MANN (166), dat hij wel bij vele patiénten dezelfde vesultaten

- kreeg als reeds vermeld, doch zag bij sommigen hoftige huid-

reactie optreden, als exantheem en zolfy als nat okaeom, dat
weken bleef bestaan en gepanrd ging met hooge koorts; verder
heftige algemeene versehijnselon. ot natte ekzeem vertoonde
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zieh over het geheele lichaam, het hoofd niet witgezonderd.

Ook anderen hebben dergelijke ervaringen gehad.

Fiyomw (41 deelt in het Hayek'sche gedenksehrift zijn
ervaringen mede, betreffende 40 patiénten; 14 uit een sana-
torium ; 14 uit de polikliniekbezoekers en 12 particuliere pa-
tiénten. Tj heeft deze menschen maanden lang kunnen obser-
veeren. Do toepassing was zooals bij de anderen. Hr werden
28 patiénten alleen met. krysolgaan, 17 ook met chirurgische
therapie behandeld. Als verbeterd geeft hij op 13 van de
oorste, 12 der tweede groep; niet verbeterd 9 en 5; verergerd
1 en 0. Van onaangename bijwerkingen zag hij stomatitis, ook
reeds door anderen gezien, Hij acht het resultaat nogal be-
vredigend en in overeenstemming met dat van anderen.

Volledigheidshalve zij nog wvermeld de behandeling met
koperverbindingen.

Opant (162) en Kooa (109) behandelden met eyanocuprol,

gon verbinding van eyaan met koper. Zij heschouwen het als

werkzaam hij larynxtuberenlose.

Ingpuiting van testikelextraet is door Canmaxa (29) toege-
past bij larynxphtisis. Hen patiént met ulcera genas na 16 in-
spuitingen.

6. Behandeling der Em'-yn'mmb@rculose by bestaende zwanger-

sehap.

Daar de ervaring heeft geleerd, dat het samengaan van
larynxtubereulose en zwangerschap dilkwijls ernstige gevolgen
heeft voor de vrouw, moeten we hier een oogenblik bij stilstaan.

Buraer zegt in zijn leerboek, dat, waar deze samen voor-
komen, meestal moeder en kind verloren zijn en raadt tot
onderbreking der zwangerschap, indien het proces ontstaat of
bagtaat in de cerste vier of vijf maanden der graviditeit.

Brilvimvag (28) houdt den invloed der zwangerschap op het -

proces in den larynx voor schadelijker dan op dat in de
longen.
Nonucouny (149) geeft cen statistick van 23 gevallen van
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longtuberculose bij zwangeren in versehillonde stading slochts
in enkele gevallen werdon geen nadeclige govolgon winrgo-
nomen; in de meeste echter trad of vevergering op tijdens de
graviditeit, en na den partus; of ontstond het proces 1ijdens
de zwangerschap. Velen stiorven en bij 15 % veranderde de
cutisreaetie, als bewijs van verminderde of verdwenen immuni-
teit. Ook Burvarp geelt zeer ontmoedigendo oijfers (10). T
had 164 tuberenlenze vrouwen, waarvan 81 gravida of puer
pera; hiervan was het proces hegonnen bij 6 vrouwen gedurende
de zwangerschap, bij 183 na den partus. Verergerd was het

‘proces door de graviditeit bij 8, door den partus hij 4 vrouwen.

Van de zolfzoogende vrouwen kregen er na den partus moer
tuberculose dan van de niet zelfzoogende.

Het schijnt dus beter, dat vrouwen, die tijdens de graviditeit
verschijnselen vertoonen, hun bevalling niet afwachten; zijn
ze eenmaal bevallen, dan is het beter, hun kind niet to zoo@en,
Van zijn 164 vrouwen vertoonden or slechts 54 geen invlood
van doorstane zwangerschap en hevalling.

Voor een tuberculeuze vrouw is het beter miot rwangoer to
worden, want men weet nimmer, wat de gevolgen zijn, ‘an,
indien afbreken der zwangerschap gewenscht moeht #ijn, of
dit nog helpen zal. Ben onderzoek in ons land omtrent het
samengaan van zwangerschap en tuberculose heeft anngetoond,
dat dit voor velen noodlottig is geweest, doch een betronwhaar
richtsnoer voor de therapie heeft het niet opgeleverd (147),
Echter stemmen ons de cijfers, welle we bij de complicatic
met larynxtubereulose aantveffen, tot pessimisme, Van de
35 vrouwen toch, met larynxtuberculose stiorven op 20; de
meeste zcer spoedig na de baring, of véér het einde der
zwangerschap 5 anderen na maanden, 4

Kumrer  gaat in  dergelijke govallen zoor vadicaal to

- werk (105). Vindt hij strottenhoofdtuberenlose in het 16 of 20

stadivm naar Tursay, dan verricht hij in de eergte holff e
zwangerschap totaalextirpatic van den utoruy gravidus, ovaria
en tubae; alles in sueraalanacsthesic. Do twoede Lot dor
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groviditeit wacht hij niet af, want onderbreling der AWHNZOT-
schap in dit tijdperk heeft in 90 % der gevallen den dood
in het kraambed ten gevolge.

Danormn (96) zegt, dat, hoewel de larynxtuberculose slechts
cen zeldzame complicatie der zwangerschap is, het verloop
ervan peracuut is, Hot stormachtige verloop verklaart hij uit
den leht hyperaemischen toestand, van den larynx bij zwangere
vrouwen. Verder wijst hij op den slechten invloed van persen
en schreeuwen tijdens de baring, welke ecen bestaand proces
verergeren kunnen, Iij zag verscheidene vrouwen kort na de
bevalling stetven en zegt, dat ook anderen (Kurrnir, (ras
en Kravs) dezellde ervaring hebben opgedaan. Later (97)
deelt hij zijn conclusies mede, die hij naar asnleiding van
onderzoekingen aan de Prager verloskundige kliniek heeft op-
gesteld :

Bij gravidae bestaat geen praedispositic voor larynxtuber-
culose, doch wel treden door de zwangerschap veranderingen
in den larynx op, die het voortschrijden van een bestaand
proces bevorderen. Verder acht hij de prognose ongunstig en
acute verergering (oedeem) tijdens den partus mogelijk. In
gevallen van lavynxtuberculose bij gravidae dient zonder uit-
zomdering in de eerste maanden abortus te worden opaewelkt,
wevoled door tubasterilisatic. In de tweede helft verrichte men
nimmer kunstmatige vroegeehoorte, want de kansen der moeder
worden daardoor niet ‘beter, wél die voor het kind slechter.
Prophylactisehe tracheotomie keurt hij geheel af.

SokoLowsky (192) zegt, dat de zwangerschap een wuiterst
gevaarlijke complicatie is voor de tuberculose, vooral als daarbij
larynxtubereulose komt, Door bestudeering van de eijfers van
anderen komt hij tot deze conclusie.

Uit Kunexer's statistiek geeft hij cen overzieht van 230 ge-
vallen  yan larynxtuberculose en  zwangerschap; hiervan
stierven er 200 tijdens de graviditeit of kort ma de gehoorte.
Zionder kunsthulp bleven 16 vrouwen in leven; abortus werd
13 maal, wiaarvan 10 maal met goed govolg opgewekl; van

(i1

T leunstmatige vrooggeboorten (dus tweode hellt) stiorvon or 6,
In 16 gevallen werd tracheotomie vervieht, waarvan 11 met
doodelijken afloop. Zos gevallen it Trestin's statistiol mot
latynxtubereulose stierven alle, binnen & welken na de goboortao,

Hij besluit zijn monografic met de volgende  conclusion ;
L Larynxtubereulose met awangersehap voert in de meesto
gevallen tot den dood van de moeder en groote sterfte dor
kinderen. 2. Ulitgezonderd zijn de larynxtumoren en die go-
vallen, waarin het larynxproces in de laatste weken  dor
zwangerschap optreedt. 3. Bij zwangeren in het lagtste studinm
blijve iedere operatie achterwege, behalve die op indicatio
vitalis. 4. Bjj de overigen, behalve die onder 2, iy abortuy
provocatus aan te bevelen, hoe vroeger, hoe heter, 5, Om hot
gunstige t{jdstip voor ingrijpen niet to laten voorhijgnan,
ondervrage men iedere vrouw meot lavynxtubereulose ap
graviditeit. 6. Huwelijksverbod en verhindering' van zwangor.
schap neme men in acht., 7. In bepaalde gevallen i in aun-
sluiting aan kunstmatige abortus facultatieye sterilisntic ann
te raden,

Ook Nrumaver (148) zegt, dat bij het voorkormen van latynx-
tuberculose tijdens de awangersehap kunstmatige abortus 1s
aan te bevelen.

Hawrroa (75) deelt eenige gevallen mede uif zijn praktijl, die
den slechten invloed van de zwangerschap op de larynxtuber
culose bewijzen. In het eerste geval kwam een vrouw tot hem
met larynxtuberenlose, die zonder vindbare reden verergerdao,
tot bleek dat zjj 5 maanden zwanger was., Nu doze woed afgoe-
loopen zwangerschap werd ze krachtig behandeld met euretto-
ment en galvanocaustiek, tot bijna alles beter was. N conigen
tijd werd ze weer zwanger, on wederom verergerde hot proces;
toen werd abortus opgewcekt en ging het proces snel terug,
waarna slechts con klein infiltraat achterbloef,

Het tweede geval betrelt con dame, 6 magnden gravida mot
cen klein infiltrant san de epiglottis, Ondauks do aw glene
verergert het proces snel; belangrijk oedoom treods O onor
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vormt zich een uleus, Hooge koorts verergert nog den alge-
meenen toestand. Nu wordt niet langer gewacht en abortus
opgewekt, en daarna krachtig behandeld, met amputatic van
de epiglottis. Ze genas geheel en heeft later — ze was EANZETres
— zonder epiglottis nog prachtig gezongen.

ILij komt tof de conelusic dat men vooral niet te lang moet
wachten met het onderbreken van de swangerschap, als de
toestand van den larynx achteruit gaat.

Ben reeks van gevallen, gepubliceerd door Kvrrver (118)
ziet er zeer somber uit; er waven 8 primi-, 7 multipara, De
eerste verschijuselen vertoonden zieh bij 12 vrouwen in de
eerste b maanden, bij 2 in de Ge, terwijl de laatste reeds ziek
was, voor de conceptic. Bij alle 15 nam het proces ondanks
de locale medicamenteuze therapie toe, en er moest bij 5 tra-
cheotomie op vitale indiecatie worden toegepast. Chirurgische
behandeling werd nagelaten, omdat hij meende, dat ze het niet
zouden verdragen. De kinderen kwamen wel allen levend ter
wereld, doch te vroeg, en 8§ stierven direct of binnen eenige
weken na den partus. Alle moeders zijn binnen 56 dagen post
partum gestorven !

Sacuse (172) vermeldt cenige gegevens van de Konings-
berger kliniek. Hier waren 5 vrouwen, bij wie tijdens den
partus lavynxtuberculose werd vastgesteld; deze stierven alle
in het kraambed. Bij 5 vrouwen, waar in de 5°—7¢ maand
de zwangersehap werd afgebroken, had dit geen resultaat meer
en allen stierven. Van 7 gevallen, waar in de laatste maanden
werd afgebrolken, stierven er 5 in het kraambed; T anderen,
die te vroeg spontaan hevielen, zijn allen kort daarna gestorven.

Hij komt tot de conelusie, dat slechts door vroegtijdie in-
grijpen succes is te bereiken, en wil in alle gevallen, waarbij
door proefexcisic de diagnose larynxtuberculose is gesteld, in
de cerste maanden abortus provocatus verrichten, welke vorm
het proces ook hebben moge! Daarna allecn om de moeder het
ljjden te verzachten. GOopSkESEN (62) heeft een reeks van
46 gevallen, grootendeels wuit, Deensche bron, gepubliceerd.

aa __.__1

l Interessant is ook de reeks van 50 gevallen van tubereulose
A
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In %/, van dit aantal gevallen begon het proces tijdens deo
Zwangerschap; de veranderingen verergerden snel en de
patiénten gingen in korten tijd achteruit, vooral na den
barfus,

Van deze 46 werden cor 35 alleen locaal medicamenteus en
-chirurgisch behandeld; 20 hiervan stierven binnen 2 maanden
post partum of post abortum; 3 stierven onverlost; 2 kwamen
niet in aanmerking voor de statisticl; 2 hadden een tuberen-
leuzen tumor, werden geopereerd en genazen; de 8 overigen
Wwaren niet ernstie en door de behandeling in toom fe houden ;
van deze 8 stierven er nog 4 bhinnen 5 jaar. De 11 overigen
zijn extralaryngeaal hehandeld : 8 met tracheotomie op indi-
catio vitalis; hiervan stierven ey 3 direct na verlossing of
abortus; 2 stierven binnen 2 jaar na de verlossing; 2 waren
na den partus nog goed en 1 leefde nog 8 jaren, Van de
resteerende 3 gevallen zijn er 2 met tracheotomie en laryngo-
fissuur behandeld; 1 ervan stierf en van de andere werd niets
meer gehoord; het derde geval werd bovendien nog met
pharyngotomia subhyoidea behandeld (ware , mishandeld®
niet beter uitgedrukt ?) ; het was dan ook een ,,eanz verawei-
felte Larynxtuberculoge’’, Natuurlijk stierf de vrouw en ook
het kind. Waren zjj blijven leven, wellicht had de wverzweifelte
arts zich nog laten verleiden den geheelen larynx met de
trachea erbij te extirpeeren! H ij vindt het resultaat van de
11 genoemde gevallen »Sehr erfreulich” en wil dan ook do
curatieve tracheotomie veel vroeger verrichten; ja, zelfs in
ieder geval, en dan tegen den tjjd van de bevalling, ook bij
weinig dreigende stenose, als het ware prophylactiseh tracheo-
tomeeren,

Ik hoop en geloof dat weinigen het met dezen optimistischen
onderzocker eens zijn, en men dit m.i. roekeloos opereeren nict
wenseht na te volgen.

tijdens de zwangerschap, door Kamnig verzameld (104), Bjj
33 trad verergering op tijdens de graviditeit; bij 8§ was geen
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invloed te bespeuren en hij 9 onzeker. Van 23 bcvzﬂlen VEOUWED
zijn er 14 gestorven eenige dagen na den partus; o \rel'ergelﬂgn
an 6 bleven stationair. 17 Vreouwen hebben geaborteerd;
16 kunstmatig, 2 spontaan., Van deze 17 zijn er 5 verel‘.gerd,
on 12 hetzelfde gebleven (later hiervan 2 geston:un). Bij 11'01.
aantal geaborteerd hebbenden vinden we dus: bij 70 %o .Stll—
stand van het proces; bij 30 % verergering; 12 96 dood. Daar
dus de verergering hoofdzakelijk in de eerste maanden Dpf.-]'(.’c.tlf.,
wil hij ook in dezen tijd de mwangerschap .r'll‘hl"@k(?l‘l'; ]a,levlhcf.lpt
et niet meer. Bij nader onderzoek blijkt uit zijn statistick,
dat diegenen, waarbij het proces tot stilstand is gekomen, allen
in het 1¢ stadium naar TUrRBAN-(GERHARD vcl'keerdqw. _

Kurener (119) heeft na zijn reeds genoemde pubh;a‘ue nog
pen reeks gevallen vermeld; deze zijn echter gr.outeudeu}s van
Gonskrsny afkomstio. Van zijn eigen gevallen zijn alle 1|iueders
gestoryen, terwijl het meerendeel der kinderen hetzehdc. lot
heeft getroffen, Hij beschouwt dan ook de larynxtuberculose
bij zwangeren als een gevaar en komt tot de volgende con-
clusies:

1. De diffuse larynxtuberenlose gedurende de zwang.el'seha,l_a
geeft een zeer ongunstige prognose. 2. Sterfte der kinderen
van moeders, die tijdens de graviditeit aan larynxtuberculose
leden, is huitengewoon groot. 3. In beginsel is de larynxtuber-
‘eulose als indicatie tot onderbreking der zwangerschap ge-
vechtigd. 4. De kunstmatige onderhreking 1-. alleen aa.ng;c\*.'uz:t.zn,
als geen andere handelwijze meer mogelijk is en er waarschi JH
lijkhieid bestaat, dat de moeder gered wordt. 5. De ]sal?se.n bij
de onderbreking in de laatste maanden zijn slechi; hier zou
tracheotomie nog eenige kans geven. .

FarNer (39) wil den abortus opwekken in de eerste. 3
maanden, omdat hij meent, dat lijderessen aan strottenhoofd-
tuberculose de 5 maanden niet overleven.

Kigotyrr (122) en Frigyest komen door ervaringen aan de

i 1 1 111 y 1T T L' v Be [; ;_]‘el
universiteitsklinieken tot de volgende conclusie: Ben zwa

complicatie is de larynxtuberculose bij zwangeren, vooral bij

—
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den partus en in het buerperium; te yroeg eindigen dop
zwangerschap is dikwijls het gevolg. TIn het 1¢ stadinm
(Tureax) is alleen verergering en het optreden gelijle met
de zwangersehap indieatie voor onderbreking der graviditeit
in het 2¢ stadium bestaat de indicatie altijd ; in het 3¢ stadinm
heeft abortus geen zin meer dan alleen op vitale indicatie,
Hebhen vorige bevallingen een slechten invloed op een bhe-
staand proces uitgeoefend, dan is dit ook indicatie tot ondem
breking in de eerste maanden, In vergevorderde gevallen
met ongunstige prognose store men de zwangerschap nief
ter wille van het kind.

i

B. Flaatselijke behandelingsmethoden.,

Ook de plaatselijle behandeling kunnen we verdeelen in
een medicamenteuze (de oudste) ; een physische, in de meest
uitgebreide beteekenis; en een heellcundige ; welke laatste als
onderverdeeling heeft de endo- en de extralaryngeale he-
werkingen. De endolaryngeale kunstbewerkingen dateeren
hoofdzalkelijk van af de toepassing der coeaine in 1884, al
zijn véor dien tijd enkele operaties verrieht (LISFRANC—
ScEMIDT),

1. Medicamenteuze behandeling.

Het aantal medicamenten, dat tegen de larynxtuberculose
is aangewend, is buitengewoon groot. We kunnen dan ool
niet al deze middelen, die voor cen gedeelte eendagsvlinders
zijn geweest, gaan beschrijven, doch willen enkele ep van,
die zich hebben kunnen staande houden, of om andere redencn
vermeldenswaard zijn, nader beschouwen.

Uit den tijd van vi6r den keclspiegel weten we reeds, dat
Butroc en TroussEAU plaatselijk verschillende medicamenten
gebruikten, o.a. nitras argenti als penscelvocht, balsamica
als inhalatie. De sterk etsende middelen, zooals lLet lapis,
heeft men spoedig verlaten, omdat de resultaten weinig
gunstig waren.

i1
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In 1880 beval M. Semymmr het gebruik aan van inhalaties
vau earbol (175) en perubalsem ¢n liet stoomen met kamil-
lenthoe, waarin deze gencesmiddelen waren gemengd ; ook laat
hij den patiént een mengsel van creosoot 1,—; spirit. 40,—;
glyeerin. 60,—, op de tong druppelen, dat dan door het
hoofd achterover te houden, in den larynx moct loopen; ook
penseelt hij met carbol- en creosootglycerine; of nog beter,
spuit het met het larynxspuitje op de zieke plaatsen.

Lvsroysky (182) beveelt jodiwm aan in den vorm van
tetrajoodpyrrol of jodol; dit laat hij als poeder inblazen een-
maal daags of eenige malen per week. De uleera zouden zich
hierdoor reinigen en granulaties zich ontwikkelen, Hij ver-
meldt 15 gevallen, die op deze wijze behandeld Zijn; één
patiént genas na 35 week behandeld te zijn van zijn uleus,
met teruglkeer der goede stem. Met andere middelen: hoor-
zunr, jodoform, ereosoot, tannine kan men volgens hem het-
zelfde bereiken. Ook SEFFERT gebruikt jodol met sueees(186).

Dat het jodoform weinig bij de patiénten in de gunst stond,
I8 zonder mecr duidelijk; het heeft dan ook geen stand ge-
Louden,

Ool het sublimaat werd als plaatselijk middel aanbevolen
door Mackmyziz; dit werd echter in dezen vorm weder ver.
laten; het kwik vinden we later terug in combinatie met
Jodinm., Zoo beveelt GrUNBERG (71) aan, de larynxtuberculose,
mits de longen weinig of niet aangetast worden bevonden.
te behandelen met joodkali en kwik, zooals bij lues, Hij geeft
daarhij eenige zicktegeschiedenissen, die zijn meening moeten
stayen. Indien deze werkeljjk juist blijkt te zijn, dan zou
het belang eener jood-kwikkuur voor de differentiecldiagnose
met, lues. sterk verminderd zijn (72). Ik heb echter in de
literatuur weinig overtuigende gevallen van genezing met
deze hehandeling ontmoet,

In 1885 beveelt KRAUSE het melkzuur aan ter behandeling
der strottenhoofdtuberculose (112), Hierbij vermeldt hij 14
gevallen, waarbjj ook longtuberculose bestond (bacteriolo-
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gisch gecontroleerd). Te aandoeningen waron infiltraten,
uleera, aan epiglottis, stembanden en achterwand. Hjj begon
met 109 melkzmr gan te smeren, en steee naarmate van
de reactie, tot ten slotte met 80 % werd behandeld, Do
reactic bij de hoogere concentraties van het middel, hestaande
in zwelling, glottiskramp en heeschheid, verdween na 6 uur,
Na een paar dagen vormt zich een korst, de zwelling ver-
mindert, de korst wordt afpestooten en er ontwikleelen zieh
granulaties, waarop ten slotte litteekenvorming plaats vindf,
Hierdoor verdwijnen ook de slikpijnen, terwijl de algemeene
toestand dikwijls belangrijk verbetert. Het melkzuur zou
het gexonde weefsel niet aantasten, het zieke daarentegen
vernietigen; hicrdoor blijkt, dat, indien men niet precios
de zieke deelen alleen ermede in aanraking brengt, het ge-
zonde niet beschadigd wordt, zooals dit wel het geval 18 hij
de sterkere, etsende middelen (118). Hij behandelt. ook
infiltraties met het melkzuur, en maakt daarfoe dikwijls
searificaties, om het goed te laten binnendringen in het zielke
weefsel. Dit doet hij overal, waar het epitheel nog geheel
intact is. Over deze behandeling is hij zeer tevreden.

KRrAUSE meent, dat de gunstigste prognose hestaat in ge-
vallen, waar de¢ achterwand nog intact is (112). Het melk-
zZuur is een van de weinige middelen, dic van af het begin
zijner toepassing tot heden hebben stand gehouden,  Oolk
BUrRGER (25) raadt het aan, echter altijd na cocainisatie, an
men moet zieh overtuigen, dat het een witte plek heeft doen
ontstaan; anders zou het geen nut hebben. Vooral Op opper-
vlakkige uleeraties heeft het volgens hem cen zeer gunstigen
invioed. Op onze Leidsche klinick cn polikliniek wordt het
ook veel gebruikt. BEr zfjn echter verseheidene patiénten,
die het, zelfs in sterke concentratie (75 9%), zonder vooraf-
gegane eocainisatie verdragen.

Ook Hrryna (86) heeft zeer goede resultaten gohad mel
de melkzunrbehandeling. TIij vermeldt daarbij gevallen, die
geheel verlitteekend zijn en na 1214 jaar nog good waren.
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V. Brunn (21) gebruikt het melkzuur in een sterkte van
20—40 % on zag daarbij spoedig de klachten over pijn en
ook de heeschheid verdwijnen. Het ulcus reinigde zich snel
en er vormden zieh granulaties. Bij zwakke patiénten, die
et minder goed verdroegen, gebruikte hij liever menthololie
20 %, dat minder pijnlijk is, doch waarmede de behandeling
langer duunrt.

Ook in de Amerikaansche sanatoria wordt het, al of niet
. combinatie met andere medicamenten, gebruikt, Zoo past
Lyon (138) het toe, in gevallen, waar hij krachtige behan-
deling gewenseht vindt, in combinatie met formaline en
carbol (Ae. lact. 50; formalin. 7; ac. carbol 10; aq. ad. 100) :
dit mengsel wordt na cocainisatie met 4 % cocaine bij ulee-
raties gebruikt, Het melkzuur voert hij zoo noodig op tot
een gterkte van 75 %.

Het chroomzuur, dat als ehroomzuurparel of in oplossing
1§ aangewend, hebben velen reeds weder verlaten. Heryng(88)
paste hef vroeger toe. Ook in Daves werd het in 1920 nog
gebruilt (98).

Hen medicament, dat ook een lang leven beschoren is ge-
weest, en heden nog in gebruik is, is het menthol.

Rosexprre (168) heeft dit in 1887 reeds tocgepast en zijn
bevindingen het volgende jaar medegedecld. Hij sehrijft het
een pijnstillende werking toe; het veroorzaakt slechts cen
beetje branden, dat snel overgaat. Hij past het toe in op-
logsing van 10 % en hooger, naarmate de gevoeligheid zijner
patiénten. Het werkt volgens her antiseptiseh en niet alleen
oppervlakkig, doch ook in de diepte; vandaar dat hij het
ook aanwendt bij infiltraties, zelfs bij perichondritis, Een
tabel wan 57 patiénten, uitsluitend met menthol behandeld,
voegt hij aan zijn publicatie toe. Hieronder zijn alle vormen
vertegenwoordigd: uleera, infiltraten, perichondritis; men
kan hem dus niet beschuldigen, zijn gevallen te hebhen uit-
gezocht, Jammer is het, dat van deze 57 patiénten er zich
40 na korteren of langeren tijd aan de behandeling hebben
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onttrokken. Bij de overblijvenden trad bij allen verboetoring
op. De uleera genazen daarbij het smelste; dan kwamoen de
infiltraten en ten slotte de perichondritis. Merkwaardig
hierbij is het geval n° 45; hier Hestond een aandoening van
het palatum molle en van de epiglottis. Iij behandelde nu
de eene zijde met ae. laet., de andere met menthol, en zng
deze laatste sneller genezen dan de eerste. Helaas vertelt
hij. niet, of beide kanten ook versehillend erg waren gai-
gedaan. Na 14 dagen zou de cpigloftis zijn genczen; doch
toen de patiént vit de behandeling wegbleef, kreeg hij binnen
korten tijd cen recidief, dat echter weer door menthol werd
genezen,

Burcrr zegt, van menthol nimmer belangrijk gevolg go-
zien te hebhen,

Als symptomatisch middel beveelt Wmnpscmuyt, het aam
als inhalatie in den vorm van menthaleen (216a).

Owopr (150) meent, dat het, evenals het melkzuur, op niet
diepgaande aandoeningen cen goeden invloed heeft, en wijst
er op, dat het reeds 30 jaar in de practijk heeft stand go-
houden,

Caxesrro (31) gebruikt mur, chinin., dat in poedervorm
tegen tubereuleuze woekeringen wordt aangewend,

Phenolpreparaten zijn evencens veel in gebruik. Zoo wordt
het ecarbol-glycerine gebruikt in 10 % oplossing. Burarr go-
bruikt het in combinatie met heelkundige therapie. Hel
phenol wordt met ae. sulforicinicum gemengd en dan in
10—40 % oplossing gebruikt. De Franschman RuAvLe heeft
dit eerst bij diptherie toegepast, later ook bij larynxtuber-
culose. Het heeft antiseptische en desinfoeteerende eigen-
sehappen, en mag alleen uitwendig gebruikt worden wegens
zijn heftig toxische werking. Het kan wegens den onaan-
genamen smaak met menthol gecorrigeerd worden, Ruiunm
stelde bij de behandeling de volgende indieaties: erogies,
gesloten infiltraten, waarbij dikwijls scarificatios noodig zijn
om het goed in de diepte te laten indringen. Bij diffuse
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infiltratie mag het niet gebruikt worden, Huryng (89) heeft
van Ruavia de behandeling geleerd en het resultaat geplL-
bliceerd over 80 gevallen. Mierbij kreeg hij veel verbete-
ringen, doch weinig genczingen, zocals zijn  bijgevoegde
casuigtiek aandnidt,

Freveas (49) heeft cen zeer interessant stuk gesehreven
over de larynxtuberculose, waarin hij zich op het standpunt
stelt, dat, al kan deze aandoening niet of moeiljjk genezen
uorrlm de therapie zeer veel kan doon orm het lijden te
versachton, Hij heeft van 28 patiénten er 95 verl oren, al
iy dit dan ook aan hun longproces. Daar zijn. materiaal
hoofdzakelijk uit de volksklasse was gerecruteerd, heeft hij
meer wellicht. dan anderen, medicamentenze behandeling
moeten toepassen, Hij zeet, dat slechts ecen Itleine groep
patiénten voor chirurgische therapie in aanmerking komt en
dat men zich bij de meeste moet teyreden stellen met con
voorzichtie toegepaste loeale behandeling. i beveelt aan
het melkzuur, waarvan hij ook zegt, dat het alleen het zieke
weefsel aantast en dit doet afstooten, onder vorming van
granulaties. et heeft dan ook geen zin, gesloten infiltraten
hiermede te behandelen; deze moet men eerst met de curet
wegnemen. Menthol wordt volgens hem door ieder - verdragen
in 10—30 % olicachtige oplossing. Het werkt anaemiseer ond,
analgeseerend, anacstheseerend en antiseptisch op de tuberkel-
bacillen. Bjj ulcereuze vormen vindt hij poeders, zooals
Jodoform, weinig aan te raden wegens den smaak: beter
acht hij jodol, aristel, hetokresol (hevat kaneel), orthoform
dit laatste werkt anaestheseerend en zwak antiseptisch; men
kan het aanwenden als poeder, onvermengd of in water in
10 % oplossing van het zoulzure orthoform (nirvanine), Ook
inhalaties met menthol in alecohol en chloroform, pernhalsem
met aleohol, beveelt hij aan.

Zoo zijn we dan gekomen aan de middelen die als inhalatic
worden gebruikt.

Huryng (87) gebruikt inhalaties van kamillenthee met
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perubalsem, of met terpentijnolies vindt eclitor geon van dezo
middelen specifiels werkzaam. WVooral bij pijnen werken do
inhalatics goed en plagen den patiént niet zoo als het in.
brengen van medicamenten in den larynx. We laten inhaleo-
ren met adrenaline, oplossingen van broomnatrium, melkziur
en anderc medieamenten, In Frankrijk is het middel van
Murmop veel in gebruik als inhalatie. Het bestaat uit phenol
mef. chloras kalieus; Riimpr in Davos (171) gebruikt et
eveneens. Lvox (133) gebruikt in zijn sanatorium veelal
eucalyptol, tinet. benz., guajacol ete. Als stoomyloeistof
neemt hij: eucalyptol 4,—; tinet, benzoie. 60,— ; menthol 2.,
Ook voor intralaryngeale verstuiving, als volgt : guajacol 9,—
eucalyptol. 2—; menthol 1,—; sol. saturat. jodoform in
aether 100,—. TII§j vermijdt zooveel mogelijk het insmeren
van den larynx, uit vrees voor mechanische prikkeling on he-
sehadiging. Voorts neemt hij verstuivingen met 20 % arevrol,
met vasogeen. Waar alleen palliatief behandeld moet worden,
dus in hopelooze gevallen, gebruikt hij stoominhalaties mef
tinet. benzoic 60,—; euealyptol 4,—; a?.lient-l'lol 2,—; henevens
inspuitingen in den néry. lar. sup., waarover later.

Van inblazingen met orthoform zag hij nimmer iets goeds,
evenmin als van de tuberculinebehandeling. Zijn resultaten
zijn, blijkens bijgevoegde tabellen, hevredigend. Door anderen
zijn heete lucht- en zuurstofinhalaties aanbevolen. Hiervan
hoort men echter weinig meer.

Lusrinsgr (130) laat, behalve de zwijgkuur toepassen, Zijn
patiénten inhaleeren met broomkalimm met morfine, en he-
handelt ze locaal met acet. plumb. en met ercosoot. Zoo
heeft ieder zijn eigen methode en hereikt daarmede goede
resultaten, of beweert dit tenminste.

Een eigenaardige behandeling is die met eulturen van coli-
bacillen, Ze werd toecgepast door Tovorayr (202), doch deze
publicatics waren in het Poolsch. Hij penseelt de uleera met
bacfer. coli eulturen; hierna zouden de zwellingen verdwijnen
en het uleus zich reinigen. Hij behandelde 80 gevallen op
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dezo wijze on zou succes hebben gehad, Veel meer ben ik
in de literatuur hierover niet tegengekomen,

Dan heeft men de methodes, die berusten op de werking
van vrifkomend jodium en waarvan die van  Praxses.
STIEL een der meest bekende is. Brraer raadt ze aan voor
de behandeling van lupus, PrANNENSTIEL (154) geeft per oy
‘s morgens 1—2 gram joodnatrium, en laat kort daarna
tatrinmhypochloriet inhaleeren (L%), waarvoor hij een
apparaatje heeft geconstrueerd. Dit inhaleeren geschiedt
eenige malen daags: s middags wordt weder Joodnatrinm
genomen, dan weer geinhaleerd ete. Het Joodnatrium wordt
gesplitst, het vrijgekomen jodinm werkt dan op het proces
in, Als contraindicatic beschouwt hij diepgaande uleereuze
processen en een vergevorderd longproces: verder slechten
algemeenen toestand en  tuberculose van andere organen,
gpeciaal nieren en darm,

Op hetzelfde beginsel herust de hehandeling met nlsanine
(hydrojodoboraat). Dit wordt in poedervorm in den larynx
geblazen en door de lucht ontleed. waardoor weder jodium
vri] komt. De pijnen zouden hierbij spoedig verdwij nen, en
de uleera bij langere behandeling genczen (42) (Fivg ),

2. Physische behandelingsmethoden.

De algemeen toegepaste behandeling met stuwing, zooals
we die uit de chirurgie kennen, wordt ook bij de larynx-
tuberculose met succes aangewend; vooral hij het he-
strijden van pijnen tijdens het slikken is deze methode
warm aanbevolen. Grapowrr heeft hiervoor een apparaat
aangegeven, dat om den hals wordt vastgemaakt en met fwee
okselbanden nog tegen afgliiden is bevestied (63). Dit middel
verwekt veneuze hyperacmie. (RABOWER heeft het in vele
govallen toegepast. De patiénten leggen het aan tot het gelaat
lichte eyanose vertoont: ze kunnen dit binnen korten tijd
gedurende vele uren, soms tot 22 uren volhouden, et is
echiter beter, het gedurende den nacht of te laten, om rustigen
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slaap te wverzekeren, Men begint. met eenige uren dangs tot
het maximum is berveikt, en houde de behandeling eenige
weken vol. De pijnen verdwiinen snel en de patiénten kunnen
daardoor weder gemakkeljjk eten, hetgeen een zoopr @root
voordeel is. Niet alleen symptomatisch is het resultaat van
belang, doch volgens Grasower: ook voor het proces, dat na
langdurige behandeling zou verminderen.

SIEMS (187) deelde op het congres der Société Francaise
d’oto-, rhino-laryng. van 1920 te Parijs mede, dat hij de larynx-
tubereulose ook met stuwing behandelde. HEerst laat hij in-
haleeren en dan legt hij een stuwband om den hals, waardoor
water van 60 graden circuleert:; dan laat hij een mengsel van
lucht met zuurstof inblazen, Deze driephazige behandeling
duurt 1% uur. Hij heeft 23 gevallen aldus behandeld, naar
hij zegt met bevredigend resultaat.

3. Behandeling met zon- en kunstlicht.

Ben der eersten, die de behandeling met zonlicht als plaat-
selijk middel op.den larynx toepaste, was Sorco (188), de
sanatoriumarts van een der Zwitsersche longlijderssanatoria,
Hij laryngoscopiseerde zelf den patiént met zonlicht gedurende
3 tot 1 uur. Als deze laatste het na korten tijd geleerd had,
deed hij het zelf in een spiegel. De helichtingen werden eerst
op het midden van den dag gedaan. Bi zijn eersten patiént
kreeg Sorao duidelijke, goede resultaten. Daar de warme zonne-
stralen hyperaemie veroorzaken, beveelt hij aan, het zonlicht
eerst af te koelen; tevens wil hij het slijmvlies vooraf door
adrenaline anaemisch maken, omdat het bloed veel van de
werkzame stralen opneemt. Een jaar later stelt hij reeds
4 patiénten voor (189), met diffuse infiltraten, tumorachtige
woekeringen en uleeraties: deze werden behandeld mef 26—
50 belichtingen, en genazen bijna geheel. Als er oedemateuze
zwellingen zijn, hehandelt hij die van te voren met adrenaline,
want door het zonlicht wordt de zwelling veel erger. Hij ziet
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con groot voordeel in het feit, dat de patitnt zijn voornit-
gang zell in zijn spiegel kan volgen.

Dat de genezing werkelijk aan het zonlicht is 1oe te schrijven,
zng hi toevallig hij een patiént met zoogenaamde ligrende
epiglottis (190) ; hierdoor werd slechts het achterste gedeelte
yan de stembanden belicht: dit gedeelte bleek ook het meeste
fo zijn voornitgegaan, terwijl het andere volgde, zoodra het
poed werd belicht. De tuberculomen genezen het snelste. De
wockeringen aan den achterwand duren het langste, want het
liecht, kan daar nooit. loodrecht op vallen, doeh ,tangentiecrt’’
do wockering, Waar ulcera zijn met opgeworpen randen, die
dus, als bloedrijk weefsel, veel werkzame stralen absorbeeren,
penseelt hij die eerst met adrenaline.

Sorco meent, dat men ook wan kunstlicht gebruik kan
malcen, mits men zorgt voor evenwijdige stralen.

Bij deze Soruo'sche methode heeft de patiént beide handen
noodig; een voor den keelspiesel, een voor het houden van
de tong.

Spoedig kwamen meerdere publicaties over de behandeling
met zonlicht. :

Kuxwarp (117) beval het helichten gedurende de morgen-
en avonduren aan, omdat het wegens de houdine van den
patiént makkelijker is, en bovendien niet zoo warm. De warme
stralen zouden ontstekingverwekkend werken; om deze reden
zouden ook de resultaten beter zijn van de herfst- en winter-
bestralingen. Hjj begint met de patiénten zich zelf 5 minuten
fe laten bestralen, en voert dit op tot een uur. Ze leeren
het houden van den keelspiegel in zeer korten tijd. Als
ongewenschte bijwerkingen beschouwt hij het optreden of
verergeren van bestaande pharyngitis; ook het plotseling
rood worden van het larynxslijmvlies,

Aan de hand van 14 ziektegeschiedenissen licht hij een
en ander toe.

Corrmr (34) deelt een geval mede van een man van 33 jaar,
met uitgebreide larynxtubereunlose, die alleen met zonlicht-
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bestralingen in eenige maanden genas. Hij wijst hierbij op
de onsehadelijlsheid van het middel.

Ritepr (171) wit Davos zag op 1000 gevallen nimmer ge-
nezing alleen door zonlicht,

Kort daarop komt Kromavir met zijn publicatie over ho
toepassen van zijn kwikdamplamp (116). Hij vergelijki het
Finsenlicht met dat van andere lichtbronnen, Do werlkzame
stralen, zegt hij, zijn de ultraviolette, en wel de kortgalvige
deze werken in de diepte. Het Finsenlicht beyat niet zooveel
kortgolvige stralen en werkt dug niet zoo diep. LJzer- en
kwikdamplicht bevatten meer kortgolvige stralen. Hij con-
strueerde nu cen lamp, waarbij als lichthron glociende lewile-
damp wordt gebruikt; de cleetroden zitten in een omhulsel
van kwarts, omdat dif -beter de werkzame stralen doorlaat.
Een waterkoeling houdt de warmte tegen. Met deze lamp
kreeg hij reeds na korte belichting erytheem.. De diepte-
werking was zeer sterk, want door een laag van papier van
bepaalde dikie werd nog reactie verkregen op lichtgevoelig
Ppapier.

Busek (27) publiceert hierna zijn onderzoekingen ter ver-
gelijking van de Kromayersehe en de Finsenlamp, Hij zeot,
dat een tusschenlaag van papier niet is zooals de werkelijl-
heid,  doch dat men een laae moet nemen wan dierl ijle
weefsel, Hij nam nu een laag van konijnenooren en vond,
dat thans de Finsenlamp dieper werkte. De kewilklamp hevat
veel meer kortgolvige stralen en veroorzaakt daardoon
spoediger erytheem. De kwiklamp zal dus, wil het vesultaat
hetzelfde wezen, gewijzigd moeten worden.

WicHMANY (218) experimenteerde ook met heide lampen
en kwam tot een dergelijk vesultaat. Hij meent, dat als men
de zeer korte stralen uit het violet, met eon blauw filtor
wegneemt, de Kromayersehe lamp wellicht sterlkor werken
zal. Het behandelen met zonlicht heeft niecr toepassing oe-
vonden dan de plaatselijke kunstlichtbehandeling, T)&v
laatste geschiedt dan ook van buiten af, terwijl hei:.zn'nli(-hl
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direet via den keelspiegel in den larynx wordt geworpen.

Verschillende methoden van bestraling worden in den loop
der tijden aangegeven. Xoo heveelt Javssey (99) aan voor
de laaglanden een hollen spiegel te gebruiken met een brand-
punt van 40 em., welke het licht in den keelspiegel werpt.
ALEXANDRE (3) gebruikt een statief, waarop een holle refleec-
tor met een gat in het midden, en een klein spiegeltje zijn
hevestigd. Door den eersten wordt het licht in den keelspiegel
geworpen, dopr het tweede bekijkt de patiént het bheeld.
De arts kan hovendien door het eaatje zien. Ook hij meent,
daft de zon niet te hoog moet staan en niet te warm mag
zijn. Men bereikt met de insolatie hetere resultaten, en
binnen korteren tijd dan met een andere therapie.

Kravmr (121) wijst op het groote helang van het verblijf
in een mooi bergklimaat van het zuiden; de psychische factor
voor de genezing zou zeer groot zijn. Tk geloof echter, dat
dit. alleen gelden zal voor lijders die wit andere streken
komen, Op de landslieden zal de natuur minder invloed
hebben.

Hij ziet, in tegenstelling met Soraco, geen contraindicatie
in het bestaan van oedeem, want in zijn geval ging dit
tijdens de behandeling weg., et meest geschilet acht hij
de Riviera; de Afrikaansehe zon is te warm en veroorzaakte
bij zijin patiénten keelpijin bij de bestraling.

Om den invloed wvan bestraling, hetzij door zon-, hetzij
door kunstlicht, op den larynx na te gaan, hebben BriiNnmes
en Avnprecer (5) proeven gedaan op konijnen. et konijn
is zoo gesehilt voor deze proeven, omdat de konijnenlarynx
veel op dien van den menseh lijkt, en ook de loop der
tuberenlenze infeetie, waarvoor het konijn zoo gevoelig is,
hij dit proefdier geheel gelijlk is aan dien bij den mensch, Een
belangrijk punt is, dat het konijn bij gelukte infectie en
secundaire longaandoening niet opgeeft en hoest, zoodat
re<infectie niet plaats vindt. De infecties werden verricht
met mensgehelijk sputn en in morfine-seopolamineslaap, met
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hehulp van een endoscoop; als entingtrument gebruikton zij
een injecticnaald, Er werd altijd op symmetrische plantsen
geént, om later één zijde voor de behandeling, de anderc
voor de eontrole te bestemmen. Bij gelukte infeetie waren
er na ca. drie weken tuberkels aanwezig met diffuse in.
filtratie, soms reeds verkazing in de tuberkels. Ulceratio
en perichondritis bestonden nog niet. Ook waar macroseo-
piseh nog niets is te zien, vindt men microseopiseh reeds de
tuberkels en verdikking van de mucosa, zelts verkazing, Na
eenigen tijd gaat het epitheel te gronde; niet door voedings-
stoornissen, doch direet door het tuberculeuzo proces,

Hierdoor ontstaat dan het ulcus, dat dieper en dieper gaat
cn kratervormige zweren kan doen ontstaan, waarhij soms
periehondritiy en verwoesting van kraakbeen optreedt. We
vinden preeies de zelfde vormen als bij den mensch: subo-
pitheliale tuberkels, infiltraat, uleus, perichondritis,

Bjj de therapie werd altijd om technische redenen de he
straling gedaan na laryngotomie. De bestraling werd gedaan
door herhaalde ,reactiedosis”, d.w.z er wordt geen i‘liL‘ll\\’u
bestraling verricht, alvorens de reactie van de andere g{‘ht!ul
verdwenen is,

Voor de lichttherapie komen in aanmerking de stralen van
korte golflengte, van 500 en minder millioonste m. m. Bij
400 houdt het zichtbare deel van het spectrum op en gaat
over-in het photochemische en chemische deel, dus gelegon
in het ultraviolet. Tot 100 is nog photograpiseh aan fe
toonen, Van koolbooglicht, zouten van zware metalen,
metaaldraadlampen en kwikdampen gaan veel ultraviolette
stralen wuit. Tlef zonlicht bevat ook zulke stralen. De lang.
golyvige stralen werken in normale omstandigheden op het
lichaam in; ze bevorderen de stofwisseling, den bloedsom-
loop; kortom werken construetief; de kortgolvige ontsteking
verwelkkend en destruetief, en hovendien electief, en wel n]';
pathologiseh weefsel en microben sterker dan op normaal
weefsel; er kan zelfs neerose ontstaan. Hen woptimumdosis®!
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zal het pathologische weefsel te gronde doen gaan zonder
het normale te schaden, et vinden van deze optimumdosis
i nuthet moeilfjke in de lichtherapie. Zonlieht en kkunstlicht
(gloeilicht) werken gunstig, mild op de weefsels; dit zijn
de langgolvige stralen, in het ultrarood, het rood en geel.
Door deze .,warme’’ gtralen ontstaat b.v, het erythema
golare, dat tijdens de hestraling optreedt. Het ,chemische’’
erytheem ontstaat eerst later! 6 uren en meer na de bestra-
ling; het kan zelfs zijn dat na 24 uur nog oedeem en blaren
optreden, Histologiseh nit zich de photochemische ontsteking
door uittreden van bloedlichaampjes na vaatverwijding, dus
oedeemn. Daarna vorming van fibroblasten en nieuwvorming
van weelsel, In de diepte kan men werken door de intensiteit
te verhoogen; men moet echter voorziehtie zijn en beneden
de sehadelijke dosis blijven. Daar de biologisehe werking ge-
ringer is naarmate de stralen dieper doordringen, vinden
we, bij het zonlicht, dat de roode en gele, dus de langgolvige
stralen, wel dieper doordringen, doch geen werking hebben
de kortgolvige, de violette cchter, blijven opperviakkig, doch
oefenen een sterke werking uit. Voor de larynxbestraling
bestaan aldus weinig gunstioe condities, want we moeten
in de diepte gaan en tegelijk sterke werking hebben. Boven-
dien beletten technische bezwaren het eoncentreeren van
kortgolvige stralen in een kleine ruimte als de larynx.
Daar bloed de werkzame stralen tegenhoudt, maalkt men
hot te bestralen gebied anaemisch door adrenaline. Het
sensibiliseeren’” door kleurstoffen (erythrosine e d.) is niet
meer gebruikelijk. Vrvoeger deed men dif, door insmeren
of inspuiten. Om golflengten van H00 fot 200 te krijoen,
lkan men gonlicht gebruiken; dit moet dan echter zeer lang
inwerken en dan zijn de warntestralen hinderlijlc; deze kan
men door filtreeren verwijderen' (blauw filter), Practischer
iy het lkoolbooglicht, dat wveel werkzamer is dan het onge-
filtreerde zonlicht, omdat het relatief minder roode en gele
siralen bevat. Hivsus maakt van dat lieht gebruik en con-
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centreert het door een kwartslens die niet zooals gewoon
glas, de werkzame kortgolvige stralen wegneemt. Neemt mon
jjzeren eleetroden, dan krijgt men de jjrerbooglamp, dia
goedkooper is, doch te veel kortgolvige stralen bevat, waar
var weer een gedeelte moet worden weggenomen. Bana (8)
in Denemarken gebruikt zulk een fjzer-lichtlamp, die hij van
een stel kwartslenzen heeft voorzien; bovendien ig hierbij
cen kwartsprisma, dat naar alle kanten draaibaar is, en
waarmede hij lieht kan werpen in den larynx, of, als hij
het prisma 180 graden omdraait, in den rhinopharynx, Hij
heeft nog geen resultaten gepubliceerd,

De kewikdamplamp levert veel ultraviolette stralen; om
deze reden moet zij een omhulsel hebben van kwarty of
uveolglas, dat de kortgolvige stralem ongehinderd doorlaat.
Deze lamp is door Kromaver ingevoerd. De dieptewerking
is voldoende,

BriiniNgs en Arprecre hebben proeven genomen met diroct
zonlieht en kwikdamplicht. Het zonlicht werd eerst gecon-
centreerd en door filtratie van de langgolvige stralen ont-
daan, bovendien afgekoeld. Om zooveel mogelijk werking
te krijgen, werd het te bestralen punt gebracht in eeni viak.
dieht bij het hrandvlak gelegen. Om geen last te hebben
van. te groote warmte, werd intermitteerend belieht; do
bloedstroom zorgt dan zelf voor de afkoeling,

Bestralingen van versehillend langen duur hadden b
6 proefdiecren geen uitwerking op de tuberculeuze san-
doeningen (middelzwaar).

Waar hier met ,geprepareerd’’ zonlicht is gewerkt, be-
sluiten zij eruit, dat het gewone zonlicht bij den mensch
heelemaal geen uitwerking zal hebben. Hierbij komt nog,
dat in werkelijkheid de stralen tangentiaal treffon.

Met de kwikkwartslamp werd bij 4 dieren evenmin resultant
bereikt : beide larynxhelften bleven volmaakt gelijk en zonder
verandering.

Het resultaat is dus, dat ndch zonlicht, ndeh lewildamp-
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licht in staat zijn, op een tuberculens proces cen genezenden
invloed te hebben.

den geringe, hyperaemisecrende werking geven de onder-
soekers toe.

Broyuyraan (20) had gelegenheid in een ernstig geval,
waarbij laryngofissuur was tocgepast, direct zonlieht in de
opengesperde wond te laten vallen, iederen dag 10 minuten
gedurende 3 weken. Het resultaat was nihil. De patiént
stierf na eenigen tijd, zonder de geringste verbetering.

HEen tweede geval, gelifk aan het vorige, behandelde hij
met Rontgenstralen, op dezelfde wijze en met hetzelfde
resultaat. IIij besluit hieruit, dat er aan den invloed van
directe bestraling te twijfelen valt. Hij acht het openen van
den larynx een ingreep, die dit orgaan in zeer abnormale
omstandigheden brengt, en raadt daavom aan altijd van boven
te bestralen, door den mond heen.

Een gunstige werking van het zonlicht wordt op de larynx-
tuberculose toegeschreven door v. Scarémrer (174). Hij acht
niet de intensiteit, doch den duur der belichting de hoofdzaak.
Genezingen zin zoowel aan zee als in hoogere streken
mogelijk. Door de bestraling zouden ontledingsprocessen in
de weefsels plaats hebben, waardoor producten ontstaan, die
bactericide zouden werken (tyrosinecomplexen). In het
bloed ontstaat vermeerdering van de witte bloedlichaampjes,
hetgeen ook van voordeel is,

STRANDBERG (198) zegt, dat men niet zeker weet, hoe het
licht werkt; in ieder geval zijn het de kortgolvige stralen,
want als men dic wegneemt, ziet men ook geen werking,
Dit geldt zoowel voor zon- als voor kunstlicht; speciaal het
ltoolboog!_icllt} dat door Finsey is ingevoerd. Het licht dringt
cen eind in de huid, werkt op den bloedsomloop, die lang-
zamen wordt, en op de ademhaling, die dieper en ook minder
frequent wordt. Dit zijn dus algemeene werkingen: de
plaatselijlce weet men niet zeker te verklaren,

Mor (142), de tuberculosearts te Scheveningen, zegt ook,
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dat de zon geneeskrachtig werks, maar hoe waet men niof

Voor de zonbestraling hebhen versehillende ondérzoekers
apparaten uitgedacht, zooals LiavieLie (125), on andaren, dip
alle met hetzelfde doel worden aangewend en waarvan do
latere het voordeel hebben, van den patiént van voren {o
helichten, waardoor ook de hals van buiten wordt heschenen,
ScHuLz (181) maakte zulk een apparaat en wees op het voor-
deel van beschijning ook van buiten. Het licht vult dipect
op den keelspiegel, zoodat minder stralen verloren gaan door
het reflectecren van het lieht, Iij wil altijd tegelijle andera
methodes toepassen, want beschouwt het bestralen slochty
als een hulpmiddel. Hetzelfde deed Lij ook met de kwants-
lawp,

Dat de bestraling alleen niet voldoende is, zegt ook
Prrrarnr (153), die met heliotherapie goede resultaton be-
reikte, doch er op wijst, dat telkens recidieven voorkonion,

Hrvswer (90) zegt, dat het moeilijkste bij de bestraling
1§ het juiste moment voor de behandeling te lkiezen, do wijze
waarop komt er minder op aan.

Het verdwijnen van ulcera, zooals dit ook na de zw iigkuur
wordt waargenomen, bewijst niet, dat de genezing ook dieper
gaat. Hij stelt als cersten eisch betere doorstrooming van he
zieke weefsel met hloed i dit kan men met bestralen bersiken :
doch ook met stuwen. De invloed der warmtestralen is bij
zon- en kunstlicht gelijk. Hierbij moet echter absolute sten.
1ust in acht worden genomien, en fluisteren mag niet worden
toegestaan, Dat de meeste berichten in het begin der he-
straling goed waren, schrijft hij toe aan het uitzoeken van
daarvoor gunstige gevallen.  Altijd bieden de aandoeningen
der stembanden, en wel voornamelijk de uleeratics, den
neesten weerstand aan de behandeling ; tumorachtige infil-
traten schijnen het snelst fo verdwijnen. Ool hij sehrijft
dit toe aan het absorbeeren van de werkzame stralen door
het bloedrijke epitheel.

De psychiseche invloed van het zelf-controleeren  zijuor

(8



82

aandoening door den patiént, die ziet, dat hij vooruit gaat,
wordt door Huvsymr zeer hoog aangeslagen. Daar hij niet
400 veel waarde toekent aan de ultravielette stralen als vele
anderen, acht hij de werking van kunstlicht niet zoo gﬂed
alg die van zonlicht. De hyperaemie speelt hierbij een be-
langrijke rol, en, daar deze ook door belichting van huiten
kkan worden opgewekt, hecht hij ook veel waarde aan be-
straling van buiten, Hij beschrijft ten slotte een apparaat,
dat wvoorzien is van een opzetstul, voor larynx en mnaso-
pharynx te gebruiken, voor zon- en kunstlicht.

Onze landgenocot Sowms (191), als gencesheer aan het
Nederlandsche sanatorium te Davos-Platz verbonden, heeft
een zeer eenvoudig apparaat ter bestraling met zonlicht ge-
construcerd, dat om zjjn eenveoud en goedkoopte binnen
ieders bereik, en dus ook bij den patiént tehuis te gebruiken
is. Het bestaat uit een plank, met een vierkant gat er in;
ter weerszijden van dit gat bevindt zich aan iederen kant
een spiegeltje, dat onder een scherpen hoek met den plank
is geplaatst, zoodanig, dat de patiént, die den plank voor
zich heeft staan, het spiegelbecld van zijm larynx, die door
het gat besehenen wordt, makkelijk met den keelspiegel kan
zien (98). Aan de hand van een 21-tal ziektegeschicdenissen
licht hij een en ander toe, waaruit zijn rvesultaten blijken.

Gras (59) beveelt de zonnebestraling aan, als eerst de
chirurgisehe behandeling voorafgaat; hij past zoowel de
algemeene als de plaatselijke bestraling toe. Evenals SonNims,
gebruikt hij sleehts éénmaal weerkaatst zonlicht. Hij acht
die gevallen voor deze behandeling wgesehikt, waarbij het
longproces niet progredient is en de algemeene toestand goed ;
de stem moet nog goed zin en hooge koorts mag er niet
hestaan. Ook de lupus van den larynx komt in aanmerking.
Voor vergevorderde gevallen is deze behandeling niet ge-
sehikt, evenmin als wanneer het proces zeer diffuus is of er
anaemie bestaat.

Het koolbooglicht zou sterker werken en door penseelen
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van de fe hestralen deelen met eosine of erythrosine kanw doge
werking nog verhoogd worden. Hij besehrijft eenige govallen,
die aldus behandeld, genezen zijn, .

‘We kunnen dus uit het. medegedeelde besluiten, dat zoowel

het zonlicht als het kunstlicht, voor de behandeling der
larynxtuberculose bruikbaar zijn; de locale heha.nde]iﬁg zal
echter in de meeste gevallen eveneens moeten worden ‘aml-
gewend. Alhoewel genezingen bij bestraling als uitsluitende
behandeling zijn medegedeeld, mag men hierop niet te vool
vertrouwen, en er de andere behandelingsmethodes niet om
achterwege laten,
. Als merkwaardigheid vermeld ik nog een aardig apparaatje
door den ingenicur Jowas (101) gemaakt, Het is daanrom
zo0 belangrijk, omdat patiént beide handen vrij houdt, et
bestaat uit een mondspeculum, dat er uitziet als een vaginaal.
speeulum; aan het nauwe, het keeleinde, is een keelspiegel
of kwartsspiegel zoodanig bevestigd, dat die van buiten kan
worden ingesteld. In het wijde, het voorste deel, bevindf
zich een tweede spiegel, waarin patiént het larynxbecld be-
kijken kan, De heele trechter (speculum) is door cen paar
metalen armen verbonden met cen grooten, platten spiegol
met centrale opening, waardoor de avts het beeld kan
controleeren, Het geheel is met een voorhoofdsband beves.
tigd. Patiént zit met zijn rug naar de zon, die haar licht
door den grooten spiegel in den trechter, op den keelspiegel
werpt.

Bij de behandeling met bestraling kunnen we nog ver
melden die met radium en die met Réntgenstralen, Dn he-
handeling met radium is toegepast door Brmavan (16), die
daarover in de Dinisele Oto-laryngologische Gogellschadl
heeft gesproken. Zijn aantal waarnemingen is echter te go
ring om ook maar een hescheiden meening daarop te kunnhn
gronden.. Tegenwoordig hoort men er weinig' meer' van,

De Rontgenbehandeling evenwel schijnt meer reden van
bestaan te hebben. Een der eersten die de Rontgenstralon
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toepaste, was Grapevigo (64) 5 hij vond echter zijn resultaten
weinig bemoedigend. BriiNings en ArsrecHT (8) zeggen, dat
van de verschillende stralensoorten de Rontgenstralen het
sterkst biologisch werkzaam zijn. Door de proeven, zooals
die reeds bij de lichthehandeling beschreven zijn, vonden ze,
dat hier evencens het sterke penetratievermogen omgelkeerd
evenredig was aan het destructievermogen. Werden de stralen
govormd in sterk luchtverdunde ruimten, dan was .het
penctratievermogen zeer groot (hard); bijj minder sterke
verdunning was het gering. (week). De weeke stralen werden
aan de oppervlakte geabsorbeerd, en brachten. daar veran-
deringen te weeg. Wilde men dus dieptewerking hebben, dan
moesten de weeke stralen eerst door een filter weggenomen
worden, Ben bepaald punt in het lichaam kan van uit ver-
gehillende plaatsen der lichaamsoppervlakte door de stralen
bereilkt worden. Door wan uit deze verschillende plaatsen
te bestralen, bereikt men cen krachtige werking in het be-
paalde punt, zonder door te sterke oppervl aktebestraling be-
schadiging te veroorzaken,

De verschillende weefsels van het lichaam zijn verschillend
gevoelig voor de X-stralen; lymphweefsel is b.v. 100-maal ge
voeliger dan spierweefsel ; slijmvliezen verdragen '/,,, romp-
huid /. van de desis stralen, die de spieren verdragen.
Pathologische weefsels vertoonen ook eigenaardigheden in
deze ,radiosensibiliteit”, De gevoeligheid is o.a. afhankelijk
van de bloedvulling en ncemt met deze toe; adrenaline be-
sehut dus voor overdoseering.

De werking is cumuleerend en hij overdosecring treden
roodheid, zwelling, blaarvorming en ten slofte neerose op
van de bestraalde slijmvliezen. Door het verschil in ge-
voeligheid kan men bij bestraling van dé wanghuid blaren
doen ontstaan aan de binnenzijde van de wang. De reactie
op de bestraling komt pas na 2—3 weken; we moeten dus
tussehen twee hestralingen of reeksen van bestralingen
wachten, Bij hun dierproeven zagen ze, dat in 4 van de
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r S 3 o . ) 5 . [
o gevallen duidelijke veranderingen optraden, die op go-

nezing wezen: de tubereuleuze haarden werden door- en
omwoekerd met bindweefsel, * waardoor afkapseling en
organisatie der haarden optraden. Dit hindweefsel was
kernloos (hyaline), '

Tn vergelijking' met hun zonlichtproeven concludeoren
3RUNINGS en Arsruchr, dat de Réntgenbestraling, bij goedo
toepassing, de beste kansen op genezing geeft.

Wuoas (214 heeft, naar aanleiding van de gunstige resul-
taten bij de behandeling van heentuberculose, deze therapic
toegepast op de larynxtuberculose. Een ulcus vin d.nn
larynx, gecompliceerd met een halsfistel, kon na bestraling
als genezen beschouwd worden. Evenwel was in dit geval
ook locale hehandeling toegepast. Britvives (22) heoft eon
Réntgenbuis bedacht, waarbij het mogelijk is, de stralen door
een kleine opening, met behulp van den autoscopiespatel,
direet in den larynx te laten vallen, Hij vermeldt een viertal
ziektegesehiedenissen van patiénten, op deze wijze bestraald
en vond, dat de stralen na 2—3 zittingen pijnstillend werkten :
op de uleera hadden’ ze cen reinigenden, op de infiltraten
geen invloed. Hij meent, dat bestraling door de huid heen,
geen voldoende werking op den larynx heeft, en dat, waar
deze wel bestaat, de huid gevaar loopt, verhrand te worden:
de techniek moet dus eerst belangrijk verbeterd worden, om
sueces te hebben zonder gevaar.

BrumentHAL (20) 'vond bij hestraling na laryngofissuur,
dat de Rontgenstralen geen invioed hadden en betwijfelt de
werkzaamheid dezer stralen. :

WeveArRTNER (212) meent, dat gunstige resultaten bi
larynxtuberculose door X-stralen zeldzaam zijn; de lupus
laryngis schijnt eehter goed te reageeren.

In een vergadering der Ned., Keel-neus-oorheelk, Voereon,
deelen Harroa en VErrLomewn (208) het een en ander mode
over patiénten, met Rontgenbestraling behandeld, Fawvoq
zegt, dat de verbeteringen eerst geruimen tijd (soms 1 maand)
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na de bestraling optreden; verder, dat er weinig locale
reactie is, doch meer uitgesproken algemeene reactie, be-
staande in moehcid, algemeen gevoel van ziek zijn, soms
braken ; uitstralende pijnen in de schouders. Hij acht nauw-
kenrige controle noodzakelijk, daar de verschijmselen, het
gevolg van tubereulinisatie, ernstig zouden kunnen worden.
VERPLOEGH gaat op de technick der behandeling in. Iij zegt,
dat de groote meeiljjkheid is gelegen in het vinden der
optimumdosis, dus die doesis, welke het ziecke woefsel met
voldoende kracht ‘aantast, doch het gezonde intact laat. Bij
overdoseering gaat gezond weefsel te gronde en kan later
infeetie daarvan door tuberkelbacillen weder plaats vinden.
Bij onderdeseering wordt het zieke weefsel niet voldoende
aangetast. Door de Rontgenstralen worden splitsingsproduc-
ten gevormd van de zieke weefsels, welke, gevoegd bij de
doode tuberkelbacillen, op het organisme een giftige werking
uitoefenen. Ts nu de juiste dosis gegeven, dan treedt genezing
van zelf, na 2—b maanden, op. Komen te veel splitsings-
producten (tuberculinen) in eireulatie, dan kunmen heftige
locale verschijnselen, oedeem, en actief worden van verborgen
haarden, met als gevolg, longbloeding of reactic op andere
plaatsen (meningen, gewrichten enz.) het gevolg zijn. De
bestraling moet dus tastenderwijze geschieden.

Vereroech declde mij mede, dat hij had gevonden, dat in
het algemeen oppervlakkige uleeratics snel genezen. De
infiltraten echter bieden meer weerstand; ze zijn niet altijd
gevoelig voor de bestraling. Treft men ze in ecen gevoelige
periode, dan is de genezingskans groot; treft men een minder
gevoelig tijdstip, dan krijgt men onder- of overdoseering met
de gevolgen van dien. Het gevoeligst zijn de infiltraten
indien ze ecen zcker voehtgehalte hebben. Hij tracht door
voorbehandeling met tuberculinepreparaten (zie: partiaal-
antigenen) of door diathermie de weefsels gevoelig te maken,
en geeft dan een therapeutische Réntgenbehandeling. Hetgeen
hij mededeelde van zjjn resultaten en wat ook door anderen
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is geconstateerd (Kan, Harroc), is cen aansporing, om in
deze viehting verder te gaan, Vesworrr (207) heeft op de
kliniek van Bureer volgens de aanwijzingen van VEreLOwGH
een 156-tal patignten met larynxtubereulose bhehandeld, Uil
hetgeen hij hierover in zijn korte zicktegeschiodenissen oo
deelt, blijkt, dat in vele gevallen een invloed ten goede was
te constateeren. Hr zal echter nog een groot aantal waanr
nemingen op dit gebied moeten plaats hebben, wil men zich
in een of andere richting positief kunnen uitsprekon.

Hoe Vireroneu uitmaakt, of in een bepaald geval voldoen-
de gevoeligheid is bercikt, om tot bestraling over te gaan, is
iets, waarover we hier niet kunnen uitweiden: dit 8 een
onderdeel van zijn speciale techniek.

Ramvporr (159) heeft verscheidene patiénten met Rbunbgen.

Jbestraling behandeld. Van 35 hestraalde patiénten werd bij

12 verbetering geconstateerd; 4 hiervan werden alleen met .
bestraling behandeld; hij 5 patiénten was na 2, bij 4 na
1 jaar nog geen recidief opgetreden. Van 13 patiénten bleef
het lot onbekend, terwijl bij de 10 overigen de verhetering
slechts tijdelijk was.

Bij die 10 was of de algemeence toestand zeer slecht, of
hestond miliaire uitzaaiing; in deze gevallen was de inviead
cen pijnstillende. Zijn patiénten onderwierpen zieh guarne
aan de behandeling, daar deze geen pijn deed, en ze zich
daarna prettiger gevoelden. In hoeverre suggestic hierbi]
een rol speelt, wang ik niet te zeggen. Volgens enkele i
gevoegde ziektegeschiedenissen blijlet, dat, waar de gewone
behandelingsmethoden in den steck lieten, de Riontgenhoestra-
ling een goeden invloed uitoefende, Groote gesloten infils
traten waren na een paar bestralingen verdwenen. Hij he
straalde met de hoogste gevaarlooze dosis, van buiten, op
2 aehtercenvolgende dagen, cenmaal links, eenmanl rechiy;
zelden was cen derde bestraling noodig. Mot tussehenruimte
van 4 weken deed hij zijn bestralingon.

Als indieaties geeft hij: pijnen en oedemen, wanr verlich
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ling optreedt. Verder bij intiltraten van den achterwand,
die veelal verbeteren, en uleera, die snel epitheliseeren,

Evenals VirrLorer maakt hij vooraf een mitgebreid plan
de eampagne, in verband met den algemeenen toestand, met
hetgeen de patiént zal kunnen verdragen, en de gelijktijdig
toe te passen andere behandelingsmethoden. Zaxce (218)
zegt in de vergadering van den Vorein Deutscher Laryn-
gologen, dat het mocilijke hij de Rontgenbehandeling de
doseering is; hij heeft goede resultaten gezien, KANDER meent
(dezelfde vergadering), dat alleen bij gesloten longtuher-
culose genezing mogelijk is; bij open tuberculose met veel
bacillen in het sputum laat het in den steek.

Havek (80) zegt, dat de bizondere beteekenis der Rontgen-
therapie gezocht moet worden in destructieve werking op
het tuberculeuze granulatieweefsel,

4. Chirurgische behandeling.

Beginnen we met de endolaryngeale methoden, dan vinden
we reeds vaor de cacainetoepassing het maken van insnij-
dingen in infiltraten van epiglottis en achterwand, In het
Jaar 1823 werden deze insnjjdingen reeds gemaakt door
Ligrranc (128), geheel op het gevoel. M. Scmume (175)
volgde deze behandeling na, doch nu onder geleide van den
keelspiegel. Groote infiltraten van achterwand knipte hij in,
Wwaarop resorptie in vele gevallen zou volgen, Deze hehande-
ling is weinig pijnlijk en geeft ook bijna geen bloeding. Bij
belangrijlke infiltratie van de epiglottis spleet hij deze soms
geheel. De aryepiglottische plooien werden eveneens, hij het
bestaan van sterke zwelling, met cen knievormige schaar,
ingeknipt,

Later heeft hij deze methode weder verlaten, en beveelt
in zijn ,Krankheiten der Oberen Luftwege’” het wegnemen
met de euret van de gezwollen deelen aan(178). Horvne(886)
heeft ook de insnijdingen op uitgébreéide schaal toegepast.
Hij maakte over de geheele lengte van de epiglottis een
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diepe insnijding in het midden, en twee aan beido #ljden !
Iij beveelt vooral diepe insnijdingen aan, want anders haolpt
het niet. Hij geeft den raad bij deze ingrepen alles voor
tracheotomie bij de hand te houden, want dikwijls volgt
binnen een kwartier cen levensgevaarlijke zwelling., Hij ho-
schouwt zwakke en gedeprimeerde patiénten, en koortsenden
als miet voor deze operaties gesehikt. Hij maakt diepe steken
in de gezwollen deelen, en wrijf, als de bloeding is OpPRe-
houden, melkzuur in de wonden. Waar Scovmmr vaée do
toepassing der cocaine zonder gevoelloosheid moest opereeren,
kon HeryNe later gebruik maken van dit middel, dat hij
met cen spuitje indruppelde.

Deze behandelingsmethode is tegenwoordig wel geheel
verlaten.

Als tweede behandelingsmethode vinden we de submugeuze
inspuitingen.

Hervne gebruikte hiervoor melkzuur in 10—30 % oplos-
sing, Na cocainisatie werd dit met een voor dat doel ver-
vaardigde spuit diep in de zwellingen en uleeratics gestoken ;
de hoeveelheid bedroeg tot 5 druppels. De reactie op deze
behandeling was sterke zwelling en hevige pijn, zoodat soms
het maken van diepe, uitgebreide insnijdingen moodig was,
om deze weder tot verdwijnen te hrengen. Vooral, wanneer
n de bekerkraakbeentjes gespoten werd, was de reactiove
zwelling buitengewoon sterk. Toen probeerde Huryna hot
met jodoformemulsies, hiertoe gebracht door de resultaten,
die de chirurgen ermede bereikten, o.a. bij tuberculeuze
abscessen. HERYNG liet met glyeerine cen emulsic hereiden
en spoot hiervan (10 % jodoform) tot 90 m.g. jodoform in,
De inspuitingen waren niet of weinig piinlijk en veroorzanl-
ten ook niet de heftige reacties zooals bij het melkzuur, [Hen
oordeel over dit middel kon hij nog niet uitsprelen, omdat
er pas in 1886 mee begonnen was.

Tegen de pijnen maakte hij gebruik van ceocaine-dnspui.
tingeig eveneens submugeus. Hij gebruikte hiervoor 10 %
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coenincoplossing in 24 % carbolzuursolutio, en spoot in tot
hoogstens 60 m.gm, cocaine, i zegt, dat doge coeninedoges
ap het lichanm een versterkenden invioed hadden; vermoo
delijlk zal dat wel berusten op heteren voedingstoestand door
vorminderdo slilpijnen,

['riiNgBL nam ook proeven met deze oplossingen(47) en was
er zoor tevreden over. Terwijl Teryye het carbolzuur too-
voegt, om vergiftigingsverschijnselen door de cocaine tegon
te gaan, doet Wrixgsn het om infeetie te voorkomen,

Mugmon (187) is over de submugeuze melkzuurinjeotios
aeer slecht te spreken; hij heeft bij cen patiént na de injectio
miliaire nitzaaiing zien optreden, en bij twee andere patiénten
trad zulk een sterk oedeem op, dat tracheotomie noodzakelijl
was., Deoze en dergelijke inspuitingen, zooals met sublimaat
en - ereosoot, zijn geheel uit de hedendaagsehe therapie ver-
dwenen.

Wij komen dan aan een behandelingsmethode, welke tegen-
woordig nog in gebruik is en  waarvan Heryna (86) alg
grondlegger is te besehouwen: het eurettement,

Na eocainisatic gaat hij met de eurvet in, drukt de scherpe
suede diep in het tuberculeuze weefsel en trekt het instru-
ment langzaam naar boven, Hierdoor kon hij groote stuklken
weafsel verwijderen. Daarna smeert hij de wonden in met
moelkzuur ter desinfectie. Hij behandelt hiermede de infil-
traton van achterwand, valsche sterabanden, onderste deel
van de opiglottis en binnenvlakte der avykraakbeentjes. De
ware gtembanden en het bovenste deel van de epiglottis zijn
boter met snjjdende tangen en met de later door Krausn
pangegeven  dubbeleuret weg te nemen, De curetfen en
andere instrumenten, die hij hij zijn operaties gebruikt, staan
alle afgebeeld in het aangehaalde werk, Ilij stelt zich voor,
dat het wicke weefsel zoo goed mogelijk wordt verwijderd,
In dit opzieht is deze methode dus een aanwinst,

De indicaties stelt Flrryxa al naar den toestand van zijn
putidnt on het plaatselijk proces, Tn vele gevallen eombineert
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hij de werschillende methoden, In meerdere gevallen, die
hij in zijn boelk vermeldt, vindt men goede resultoton;
recicdieven komen echter ook hicr wvoor,

In den loop der jaren zijn de instrumenten voor deze
operaties belangrijk verbeterd. al is het beginsel hotzelfde
gebleven,

Tegen de methode zijn verschillende bezwaren ingebracht.
Zioo vooreerst, dat het niet mogelijk is, al het zieke weefsel
te verwijderen. Dit heeft deze behandelingsmethode mef
ieder curettement gemeen, al is men in staat, in andere ge-
vallen heter het operatieterrein te overzien. Gebruikt men
¢chter de directe laryngoscopie of de zweeflaryngoseopie,
dan is het everzieht reeds belangrijk heter. Ken ernstig argu-
ment tegen deze methode is het volgens semmigen, optreden
van miliaire uitzaaiing. Hoewel hiertegen weder wordt aan-
gevoerd, dat dit toevallig is, moet men toch toegeven, dat
vergehillende cliniei dit hebbhen ondervonden (Soxonowskr,
LerMoynz, Rérmr).

Ook Mermon (137) heeft na -operatieve verwijdering van
tuberculeus weefsel eenmaal doodelijlke meningitis zien op-
freden, bij een dame, die sleehts geringe tuberculeuze afwij-
kingen aan den larynx had, terwijl de longen in zeer goedon
staat verkeerden. In een ander geval zag hij miliairtuber-
culose opireden na verwijdering van ziek weefsel; ook hier
wias de algemeene toestand goed.

Meryop is dan ook tegen het curettement, ook omdat hij
het een ruwe methode vindt, waarbij eigenlijk het weofsocl
losgescheurd wordt. Al vindt hij het gebruik van de dubbel-
euret beter, hiertegen voert hij aan, dat soms de bloeding zeor
nanzienlijk kan zijn, zoodat die niet meer door adrenaline
is te stelpen, In cen geval moest hij hiertegen lavyngofissune
doen. Scayvir heeft meer dan een geval gehad, waar een
doodelijke bloeding, soms binnen eon kwarticr, cen oind aan
het leven maalkte, Daavom wil hij ook het dubbeleurettement
alleen aanwenden voor gesteelde wookeringen, die weinip
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bloeden, Do ineigios, zooals Scusaon die mankl, verwerpt hij
als zonder curatieve werking,

Oole Freyeaq (49) is niet zeer voor chivurgiseh ingrijpen
oold lij verwerpt ineisies en gearvificatics, evenals de sub-
mugeuze injeetios, Endolaryngesal wegnemen van al het
zieke weefsel houdt hij ook voor onmogelijlk en waarschuwl
voor wederinfectie na de operatie, vooral als de patifnton
veol opgeven. Men moet dus in devgelijke gevallen sterlk
mdividualiseeren. Het grondig wegnemen gaat nog heter
na laryngofissuur, IHij wil alleen tumoren en wockeringen
wegnemen, Vooral met nevveuze en gevoelige patiénten zij
men voorzichtig, en doe geen ingrijpende dingen, Tij meent,
dat ten slotte een zeer klein aantal patiénten voor chirnrgi-
gehe hehandeling in aanmerking komt, en bij dezen is toeh
het resultaat twijfelachtig,

Kntia (115) daarentegen is een sterk voorstander van de
chirurgiseche behandeling, en wil van klimatische, interne,
pubeutane, intraveneuze, lieht, locale niet-vernietigende
medieanenteuze behandeling niets weten, Men moat, meent
hij, alle haarden zoo prondig mogelijlk verwijderen, en, gaat
dit miet, dan de uitbreiding ervan tegen gaan door veel weg
te nemen, Verder pijnen en andere bezwaren bestrijden, door
hinderend weefsel te verwijderen.

i) stelt alleen alg eontraindicatie: toenemende cachexie,
miliairtubereulose, sterke stenose, (in welk geval men trache-
otomie moet verrichten) en diffuse infiltratios.

Bunanr (26) vermeldt goede resultaten van de eurethehan-
deling, i) had o.a, een predikant behandeld met wegnemen
van wockeringen aan den achterwand, en hehandeling met
enrholglycerine en carbolsulforicinogl, Deze patiént was na
11 joar nog genezen gebleven.

AN heeft geen bijzondere resultaten met dit middel ver-
lerogen,

Avmrmoms (4) zegt ool dat het niet mogelijk iy door curet.
tement al hot zieke weefsel weg te nemen, Na de meeste
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soogenanmde genezingen zou nw conigen tijd weer het tuber-
culouze proces aetief worden. Wel blijven na curettomont

kleine resten zick weefsel over, doch cr vormt zieh veel lit-

teckenweefsel, en daardoor breidt het proces zich niet verder
uit. Bij de dicrproeven heeft hij dit gezien: macroscopisch
zag alles er genezen uit, mieroscopisch waren nog tuberkels
aanwezig., Miliaire nitzaaiing na curettement is voorgekomen ;
hij besehrijft een geval van zulk een uitzaaiing in den larynx.
Infectie van de operatiewond met andere microorganismen
komt praetisch niet voor.

Hen nadeel is, dat men ziek weefsel niet van gezond kan
onderscheiden in  den lkeelspiegel, wvooral nog, als er
bloeding is.

NAVRATIL (146), die zeer conservatief is, past sleehts in
enkele gevallen het curetteeren toe, en wel bij diepe uleera,
uleera aan de binnenzijde der stembanden en-granulatics.
Na het eurettement galvanocauteriseert hij de wond of smeert
die in met methololie. Taomsox (200) met zijn groote
ervaring paste op een groot aantal patiénten [178] slechts
twee maal chirurgische behandeling toe, en hier nog maar
alleen om den weg voor den galvanocauter vrij te maken.
Riior (171) met zijn groot sanatoriummateriaal past weinig
curettement toe; alleen bij ulcera van de laryngeale zijde
van de epiglottis; de dubbeleuret gebruikt hij als er woeke-
ringen zijn, die uitsteken en malkelijk te pakken zijn, Ook
hij is bang voor miliaire uitzaaiing en bloeding. De valsche
stembanden brandt hij eerst met den cauter, zoodanig, dat
een strook er van is afgogrensd en van den bloedstroom afs
gesloten; dan neemt hij het afgegrensde deel met de dubbel-
curet weg, waarna hij de randen nog ecens nabrandt, FLj
deelt zijn ervaringen mede over een 1000-fal gevallen van
larynxtuberculose, waarvan er 575 geopereerd zijn. In het
algemeen operveert hij de ecerste maanden niet, en aly de
conservatieve therapic niet helpt, dan begint hij met galvano-
caustiel s de urgente gevallen uitgezonderd. Bij koortsendon
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operecrt hij nimner dan op vitale indieatio; zijn zo koortsvrdj,
dan waeht hij lever nog, indien hot longproeos nog actiel iy
Alleen als by, eon uleus hoest onderhouds, wordt ecn uite
gondering gomanlt,

B actiof longproces hebben larynxoperaties gewoonlijl
verergering —- zij het dan ook tijdelijk — ten gevolge,

Kravse (110) wil alles tot op het gozonde weefsel wog-
nomen, niet alleen de granulaties, doeh ook de infiltraten
zelf, want anders gaan hiervan later weer ulcerafies uit.
De opperviakkige zweren behandelt hij eenvoudig met melk-
mur. Vooral bij diepgaande aandoeningen vaacds hij aan
lrachtig in te grijpen, en is van meening, dat uitgebreide
verandervingen bij goeden, beter te genczen zijn dan geringe
aandoeningen bij sleehten algemecenen toestand. Pathologisch
anatomisch geven tuberkels met bindweefselstrengen er door
heen een goede prognose, en klinisch de droge en de granu-
leerende uleeraties. Zijn doel is dan ook verlitteekening der
uleeratios;, en sehrompeling der infiltraten te bereiken met
bindweefselvorming tot in het gezonde. Of er geheele ge-
nezing is, kan men nimmer met zekerheid uitmalken, Alvorens
te curettecren, geeft hij cerst hetol of ereosotol, ten einde
den voedingstoestand te verbeteren, Is er koorts, dan be-
slissen de verschijnselen, of er al dan niet geopereerd zal
worden. Pijn en dyspnoe héschouwt hij als indicatie tot
aperatio. De wijze van operceren bepaalt hij naar de sub-
Jeetiove verschijnselen: bij ademnood eerst ruimte maken;
bij piinen cerst den arystreek opruimen; bij sterke slike
bezwaren van de epiglottis afhankelijk, neemt hij deze ge-
deeltelijle of geheel weg; meestal zal hier echter het nitnemen
van stulgjos van de randen voldoende zijn. Cranulaties aan
de stembanden knijpt of schaaft hij weg; depots van den
nehterwand worden met de curet, vastere deelen met do
dubbeleuret weggenomon, Als de geheele larynx stijf ge-
infiltroord is; en dit den patiint duidelijk hindert, dan aargzelt
hij niet toeh to curetteeren en het hinderende te verwijderen,
zolfy bij unitgebreide periehondritis,

Hi

Hawpk (81) is niet zoo'n groot voorstander van do elirur
gische behandeling, Hij wijst er op, dat opperviaklkige uleora
dikwijlae vanzell genczen; dat veranderingen in den laryns
lang stationair kunnen blijven; dat men met de antiseptica
wel de uleera veinigt, doch niet geneest. Bij een stationairen
vorm kan een optredend uleus plotseling heftige verselijnse
len doen ontstaan,

In dergelijke gevallen, vooral als het periehondrium bloot
ligt, kot er lieht secundairinfeetie bij. De rol der antisepticn
is dus wel van belang, omdat hierbij de secundairinfectio
wordt tegengegaan. Voor de ehirurgische behandeling komen
volgens hem sleehts de begrensde aandoeningen in aanmers
king; zoo b.v. beginnende veranderingen, die in hun geheel
kunnen worden verwijderd; tumorachtige aandoeningen voor
zoover die niet tot op het kraakbeen gaan; infiltraten der
valsche stembanden en van de ventrieuli Morgagii; ook dic
van de epiglottis. Is meer dan */, van den larynx aangedaan,
dan opereert hij nooit; evenmin als de aandoeningen op
moeilijk bereikbare plaatsen zitten (subglottiseh-, Wat den
algemeenen toestand aangaat, bij koortsende zieken met een
progressief longproces opereert hij niet; ook zelfs niet als
het larynxproces zeer begrensd is, Zij, die in betere conditie
zijn, doch geen eetlust hebben, en waarbij dus de voedings.
toestand minder gunstig is, worden evenmin geoperesid.
Het niet in acht nemen dezer indicaties veroorzaakt dikwijls
de slechte rvesultaten bij de ehirurgische behandeling,

Zoo moet men ook nerveuze patiénten liever niet operecren ;
ook dient men te denken aan den invleed van de cocaine!

Haynmr heeft na curettement genezingen van 18 jaren ge-
zien; waarschuwt er echter voor, verbeteringen na hehandes
ling op rekening dier bhehandeling te stellen, Pagt hij ook
wel het curettement toe, toch vindt hij de galvanocaustiel
het voornaamste middel der ehirurgische therapie,

Serwen (182) zegt, dat men voor de chirurgisnehe hehande
ling streng moet individualiseeren en seherpe indieatios
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stellen. Zoo elseht hif een goeden algemoonon toestand ; hot
longprocos mag niot voortachrijdend zijn, en or mag geon
heetische koorts bestaan, evonmin gebrok man  eetlust en
swalte, Ook de toestand van den larynx is hierbij van groot
belang; het is moeilijk te beoordeslen of al hot zieke woeolyel
kan worden weggenomen ; men moet altijd bedenken, dat de
tubereulouze haarden grooter zijn, dan men volgens het
spiegelbecld zou denken,

Zicer uitgebreide infiltvaten en zweren, waarbij adermnood
on sterke slikbhezwaren bestaan, vormen cen contraindicatie,
Men kan het chirurgisch ingrijpen hierbij in gommige gevallen
overwegen, ofschoon Scueen niet zoo ver gaat als Huryno,
Kravge en Souvior, Ook laat hij veel afhangen van de per-
soonlijklieid van den patiént, en laat bij nerveuze en klein-
z0erige patiénten iedere ingrijpende behand cling achterwege,

Men kan van de epiglottis veel wegnemen, ja, nien kan
het orgaan geheel verwijderen, zonder dat de functie van
het slikken gestoord wordt. Dat de stemvorming geen nadecl
ondervindt, weten we reeds van de patiénte van Harrod
ook had deze geen slikstoornissen gekregen, Faur (37) be-
schrijft 4 govallen, waar door tubereulose de epiglottis ver-
woest was, zonder dat slikstoornissen optraden, We weiden
vroeger reeds, dat door het omhoog- en het achter de tong
gaan van den larynx bij het slikken het geraken in de lucht-
wogen van voedsel onmogelijk wordt gemaalkt.

Tot de chirurgisehe hehandelingsmethoden kunnen we nog
relenen de toepassing der galvanoeaustick, Deze is hel eerst
door Vorrounr (182) in de laryngologie aanbevolen in 1871
on als gloeiende lis toegepast, waarmede tuberkeltumoren
e papillomen  werden  verwijderd. Anderen (SCHROTTER,
Gorrarni) meenden, dat men niet genoeg ziek weefsel hier-
mede kon vernietigen, en dat er gevaar bestond voor oedeem,
Bommow (182) heeft echter door den galvanocauter nmimuer
pnaangename gevolgen zien optreden, en beveclt de methode
wan voor het verlkleinen van zwellingen, en infiltraten, waar
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deze niet door curet of snjjdende tang gepakt kunnen worden,
Hj zegt, dat de piin gering is.

In den laatsten tijd heeft deze methode zeer veel aan.
hangers gevonden, juist omdat onaangename gevolgen, als
bloeding, zwellingen en pijn niet oplroden,

Griixwarp is een sterk voorstander van den galvanoeauter,
waarmede hij diep in het zieke weefsel insteekt (68),

Hij gaat uit van het grondbeginsel, dat tuberculeuze
processen in den larynx in de diepte van het glijmylies
dringen, en dat bij devgelijke processen altijd of dilkwijls
neiging tot spontane genezing hestaat.. Men moet dus do
aandoening tot in de diepte kunnen bereiken, zonder veel
van het omgevende weefsel te heschadigen, Dit beroikt men
alleen met den diepsteck; met de andere chirurgisehe
methoden wordt altijd veel van het omgevende, gezonde lijm-
vlies mede vernietigd. In zijn lateren atlas geclt hij zeer
fraaie afbeeldingen van pathologische preparvaten over dit
onderwerp (67),

Brandt men eenvoudig de uleera uit, dan treedt heftige
reactie op, terwijl in de diepte niets bereikt wordt. Men vop.
richte dus den diepsteek, en late den spitshrander diep in
het zieke weefsel zakken, tot men aan den minderen weer-
stand voelt, dat men aan gezond weefsel is gelcomen, Men
late den brander in situ, tot hij weder vrij bewegelijle is,
opent dan den stroom en neme den brander weg.  De reactie
is opvallend gering, zoodat men de behandeling polilklinisch
kan toepassen. De schrompeling gaat snel. Dysphagie ver-
dwiint soms binnen kovten tijd, Krma (116) meent, dat de
rook zeer hinderlijk is in de bronchi, en dat, als normaal
weetsel wordt getroffen, oedeem optreedt; bij tubereuleus
weefsel niet, Toch heeft hij mooie resultaton bereilt; in een
geval van uitgebreide tuberculose van neus, pharynx en
larynx bracht hij het na herhaalde brandingen tot verlit-
teckening, die na 5 jaren nog bestond, Hij geeft cen tabol
van 60 genezen gevallen van larynxtuberculose, met verlit-
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todkoning, De mooste waren met galvonocaustiok hehan-
deld, de andere met lapissonde, melkzuur on seherpe lepel,

Mugmon (187) s zeer voor galvanoeauterisatie; oedemen
treden aiet op, terwijl belangrifke zwellingen in één zitting
verkleind kunnen worden.

Men moot vooral diep branden en veel weefsel in een enkele
Jitting vernictigen, Bloeding treedt nict op. De brander
moet witglociond worden ‘ingebracht, daar hij toch sterk
afkoelt in het weefsel, Oedeem komt volgens hem alloen in
e hooken voor, ‘Stenosen worden in korten tijd sterk verwijd.
1ij zegt, dat van al de middelen, die ten doel hebben, seleroge
wvan het vicke weefsel te bevordeven, galvanocaustick het
boste is, Bij de anaesthesie coeainiseert hij ook de tongbasiy
on «den pharynx tegen hinderlijle reflexen, en spuit 20 minu-
ton voor de operatie 10 m.g. morfine in. Dan markeert hij
et te hewerleen terrein met het mengsel van BoNam
(menthel, carbol, cocaine), waardoor een seherp omsehreyen
witte plel ontstaat, die aangeeft, waar we moeten zijn en
blijven, Mij laat den cauter dlleen tijdens de expirvatie gloeien,
ten cinde geen last te hebben van wook. Om een lastige
opiglottis vast te houden neemt hij een soort kuijpertje, dat
met cen draad met cen gewichtje er aan, buiten den mond
hamgt. T geeft con lijst van 65 gevallen, aldus behandeld,
geillugtreerd door een groot amntal afbecldingen. Waar de
algomeenc foestand sleehit is, en ook die van den larynx,
Bohandelt hij mict, Is de toestand van de longen zeer goed,
o de larvnx vergevorderd, dan behandelt hij toch, Bij
willgive witznaiing  in den Jdarynx last hij behandeling
adhterwoepe,

WBorarr (26), dic nimmer spontane genezing, wel helangrijlke
werbutering der larynxtuberenlose zag, wil locale hehande-
ling, en vooral galvanocaustick, foepassen. Hij vermeldt een
goval van eon verpleegster, met uitgebreide uleeratic vin
wen stemband, die na behandeling mel galvanocaustick en
mallzauy genms, en twee bevallingen straffoloos doormaalkte.
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Nu 10 jaar was nog goen veeidiof gpgotseden. Ook had hij
cen geval, met curettement en molkzuur, na velo recidioyen
genezen, welke genczing na 11 jmar nog hestond.

Ook Avsgecar (4) beveelt den diepstecl sterk aan op
grond van zjjn dierproeven. Hij had recds aangetoond, dat
na Rontgenbestraling bindweefselvorming plaats yond, Iéts
dergelijks ziet men bij de galvanoeaustischen di&péteel’c. Haot
groote voordeel hier is, dat de behandeling gmndi‘g‘ en bloade-
loos geschieden kan. Bij de _dier,proeve\ﬁ bleek,',qla,f LG -
scopiseh dikwijls geen reactie was te bemerken, (lu.clt.ﬂ;iiero-
s?opiseh organisatie van de behandelde plaa.tsen; (;iie -,d.ﬁor
bindweefsel om- en doorwoekerd worden, hetgeen fot ver in
de omgeving gaat; we hebben dus werking op alstand. 13ij
oppervlakkig branden (knopbrander) treedt heftige reactic
op, waardoor zelfs een patitnt gestorven is, -Wil‘ m_aﬁ s
veilig en degelijk werken, dan brande men in de ,('ﬁep.tu.

Brexnt (13) past ook de galvanocaustick met ﬂueaeh toe,
Hij laat den rook door een afzonderlijke metalen buis weg-
blazen, en geeft te voren morfine, Hij cauterj&eeflt tot bij
het kﬁaakbeen en geeft na de operatic een ;"J:s].u'aag‘; gro-
durende 314 dagen geeft hij dan orthoform en anaesthﬁainn.
en laat zwijgen. '

In tegenstelling met Griinwarp, die eenige steken maalkt,
brandt hij zooveel mogelijk gelijk weg en brands o;)l{ Opper-
vlakkig. Hij zou duurzame genezingen in 16,6.-%' hebhen
gekregen; zegt echter niet hoe lang deze dl:.l,ll.l‘délll..

Als lichte veactie komt geringe koorts ged'ul'and-.a de cerate
1—5 dagen. Hij cauteriseert slechts éénmaal. De prognose
acht hij het gunstigst bij goeden algemesnen en plpatﬁﬁlﬁikﬁﬂ
toestand ; is alleen de longtoestand goed, dan h.,uhtl de
prognose dubicus. Op de caustick volgt cen enkele uw,al
perichondritis, met als gevolg fixatie van den atambm.@.
Cauterisatie heneden de glottis veroorzankt soms umahyﬁﬁﬂpl
door hoesten, waardoor lueht ondar de mugosa ,s.vno;;lit ,w.rqrdt.;

daarom doct bij np subglottische cautorivatio altiid tepaho-

otomie,
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Naviasir, (146) bIgEe conservaticl, zoolang er zwelling be-
wbant der valsehe of ware stembanden, achterwand en ary-
ptroele; hij lant dan zwijgen en menthol toepassen als
mentholvaseline, Verdwijnen die infiltraten nief, en is hef
longproces nict progresgicf, dan doet hij preventicve trache
olomie onder loecanlanaesthesie, en gaat door met de menthol-
hehandeling.

Uleera stipt hij aan met den lapisparel, en alg ze binnen
10 dagen niet verbeterd zijn, galvanocauteriseert hij met wil-
glocienden brander, Ook hier wendt hij melkzuur aan, of,
omdat dit vervloeit, trichlooragzijnzuur,

Mueyier (189) beschouwt ook de galvanocaustick als cen
zeer goede methode, en kiest diepsteek als de béste manier
van handelen; de reactieve ontsteking in de diepte is hier
een belangrijke factor; van deze methode zag hij nimmer
nadecl. In combinatie met galvanocaustick past hij ook
eurettement toe, benevens melkzuur, anaesthesine en de
swiigkuur, Als contraindicatie voor locale hehandeling be-
gehouw! hij: zware longaandoening; hooge koorts; slechte
maatsehappelijke omstandigheden, darmtubereulose, cachexie,
neiging tot hacmoptoe, sterke uitbreiding van het proces
aan den larynxingang; id. aan den pharynx en miliaire wit-
zaaiing in larynx en trachea.

Vele patiénten, met locale therapie en ook met tuberculine
hehandeld, zijn zeer goed vooruitgegaan en verseheidene al
4 jaren zonder reeidief,

Bar (11) geeft een overzieht van de gevallen, die hij voor
behandeling met gulvanoeaustiel geschikt acht: 1. tuber-
ctlouze tumoren: 2. omsehreven infiltraten mel weinig
nelging tot uleeratie; 3. ehronische uleeraties, omgeven door
randwoekeringen, die vergeefs anders zijn behandeld;
4, unilaterale sandoening van de epiglottis en der plicae
ary-opiglotticae. Gecontraindiceerd acht hij: 1. vergovorder:
de longtubereulose; 2. miligive larynxtubereulose; 8. ver-

gehillende soorten cachexie; 4. stenose in hevigen grawd
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door zwellingen, van ontsteking afhankeliik; 5. zeor ZOVOO-
lige patiénten, met weinig resistentie,

laraver (95) meent, dat men de gevallen voor galyano-
caustiek moet uitkiezen. Het beste zijn die, waar het long-
stadium nog in het begin is, met weinig koorts, en niet snel
progressief. Soms doet cauterisatie den hoest eindigen, of
bestaande dyspnoe vermindeven, Uleera brande men weg en
infiltraten behandele men met den spitsbrander.

De beste prognose geven aandoeningen der stembanden
de interarytenoidale processen ziin minder gunstig. De
epiglottis moet men spoedig amputeeren en den stomp
branden, Hjj werkt gaarne met zweeflaryngoscopie, in
seopolamine-morfineslaap; hierdoor kan men beter zien on
zekerder werken.

Hospitaalopname acht hij noodig in verband met mogelijk
ocdeem; om deze reden werkt hij ook slechts aan een zijdo
van den larynx bij een behandeling. Na afloop legt hij een
jjszak op den hals en strooit orthoform op de wond. Hij
meent, dat de zwijgkunr veel van hare waarde verliest door
de caustische therapie, omdat hierbij de genezing herust op
de locale reactie.

AgrNoLDSEN (6) heeft ecen uitgebreide casuistiek gegeven
van zijn chirurgisehe behandeling van de larynxtuberculose,
veelal gecombineerd met galvanocaustiek. Hij beschrijft hier
alleen die gevallen, waar twijfel omtrent de diagnose uit-
gesloten is; uitgenomen weefseldeelen werden altijd micro-
scopiseh onderzocht. Er zijn hierbij gevallen, die alleen met
zwijgkuur behandeld werden, en genazen. Opvallend is, dat
zooveel aan de stembanden werd geopercerd, ja, in ver
scheiden gevallen een gehecle stemband werd weggenomen,
zonder dat de stem blijvend werd vernietigd. Bij het groot
aantal intralaryngeale ingrepen met euret, dubbeleuret en
galvanocauter, heeft hij nimmeor ernstige bloedingen gozion ;
ook niet bij cen groot aantal epiglottisnmputatios. Da renctie
op de operaties was altijd gering. Waar na de ehivurgische
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aporation, vooral dic met eurel, con snello oppervialtegonosig
optroedt, en dus het voorloopig resiltant zoer goed is, treden
later dilwijls vecidieven op. De genezing was dus nief in de
diepte tot stand gekomen; dif zagen wo reeds bij de proeven
van Avpricns, Psychiseh hebben deze exelsies et gunstigen
invloed, omdat de patignt dadelijk verliehting bespeurt, hot-
geen bij de galvanocanstisehe mothode cerst later optroedt,
dan cchter ook in de diepte danwezig is, zoodat bij deze
laatste methode het eindresultaat beter is,

Arnotpsin heveelt daarom aan, de bloedige methoden met
de galvanocaustische fe corbineeren, Infeetie heeft hij nooit
gozien  bij het eurcftement. Van de galvanocatstiseho
methoden vindt hij den diepsteek ook het beste, want de opper-
vlakkige brandingen geven vaak sterke loeale reactic, De
bloedige methode vindt hij aangewezen, als snel verlichting
moet worden verleend, Ook hij vindt het niet goed, sub-
chordaal met oppérvlakkig branden te bhehandelen,

Vooral de goede gevallen, waar de algemeene toestand
stabiel 18, moeten krachtig, met de dubbeleuret worden aan-
gopalkt, Diffuse infiltraten, waar necrose bhestaat, en gevadr
voor perichondritis, moet men alleen curettecret, om de aan-
doening e verkleinen; men kan ze foch niet geliecl weg-
nemer, De gubehordale infiltraten zijn als bijzonder gevaarlijlk
te boscliouwen,

Vooral met het amputeeren van de epiglottis, geheel of
godeoltelijk, moet men de indieaties zeer ruim stellen. TTij
moent, dat men zelfs eon geheel intacte epiglottis mag
atiputecren, slleen om het gezichtsveld voor andere operatics
vl to maken, Bij dysphagie versehaft deze operatie snel
verliehting. De operatie is gemakkelijk met schaar en pincet
uit te voeren,

N exclgle van cen stemband vormt zich uit bindweefsel
o wplerwoofsel  een goort mlenwe stemband, die dilwijls
Tinost niet van cen gewonen stemband is te onderseheiden.
Mon ki dus ook hier keaehtig behandelen, Begronsde in-
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filtraton aan cen stemband neme men dus geheool wogs ool
cen geheel geinfiltreerden stemband verwijdeve men met de
dubbeleuret. De funetie kan later weder terugkomen, vooral
als de andere stemband nog intaet is.

Dat epiglottisamputatic voor het slikken onverschillig is,
blijlet: it een  statistick van 240 zulke amputat:wu, door
Lockarn verzameld (12).

Qo Kapzunsteny (Berlijn) is een voorstander’ van de
excisiemethode bij tubereulose; ik zag hem verscheidene
dergelijke gevallen in zweeflaryngoscopie verviehten, kan
echter niet zeggen, dat ik dit laatste voor den patiént erg
aangenaam vind, Navcose of halfslaap is hierbij zeer ge
wenseht.

Riiepr (171) gaat niet spoedig operatief te werk hij zijn
tubereuloselijders, Hij deelt zijn patiénten in drie groepen
in: 1. lichte gevallen, met omschreven haavd, zorider neiging
tol uithreidine. 2. middelvorm, met meerdere omschreven
haarden, zonder neiging zich uit te breiden, De ecrste groep
en de lichte gevallen der tweede acht hij het meest gesehiki
voor operatief ingrijpen; de meeste patiénten willen liever
cen operatie dan een lange medicamenteuze behandeling,
De 8¢ groep is de zware, met diffuse infiltraten; hij onder-
scheidt hier weer twee groepen, die met weinig neiging tot
uitbreiding en voor genezing vatbaar; en die met veel neiging
tot uitbreiding, de hopelooze gevallen, die alleen voor symp-
tomatische behandeling in aanmerking komen. Hij opereert
het meest bij indirecte verlichting, weinig in zweellaryn.
goscopie, Hij opereert gesloten infiltraten alleen, als ze
neiging tot uithreiding vertoonen, of klachten van heeseh-
heid, of verslikken veroorzaken, Uleercerende infiltraten,
alleen, als ze niet naar conservatiove behandeling luisteren,
en de algemeene toestand goed ds. Bij diffuse roodheid en
swelling tracht hij deze corst door inhalecren met let mengsel
van Murson (ae, earb, 15; ehloras kalie, 165 glycerin, 100;
aq. 900) weg te krjigen, en wat dan over s, behandelt hij
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mot galvanooaustiol, T otat niet, doeh verloolt, tol in de
diepte; hiordoor wordt oedeern voorkomen, Tn &én zitling
lkan aldus dikwijls een omsehroven infiltrant tot gonozing
gobracht worden, Na drie weken kan doze belandeling %00
noodig, herhaald worden, Diepstoek doet hij alleen bij
diffuse, gesloten infiltraten, waar radieale genezing niet te
verwachten is, Onasngename bijwerkingen bil de galvano-
causticl bestaan in vermeerdere hoest door de korstyvorming,
on vermeerderde slijmafscheiding.  Hiertegen wendt hij
narcotica aan. Zwelling is meestal gering, het ergste 1]
diepe caustick in de arystreek; cen ijszak op den hals is
hierbij het middel. Sterk oedeem is zeer zeldzaam ; adrenaline,
1is, cocaine en stoomen zijn hier op hun plaatg. Lichte koorts,
tot 115 graad, is regel; hoogere koorts, die lang aanhoudt,
is oen teeken van verergering van het proees, van laryny
of longen.

De meeste genezingen vond hij hij de lichtste larynx-
patiénten; dan kwamen die der tweede groep, waar minder
genezingen, doch veel verbeteringen voorkwam ery ten slotte,
met niet- of weinig verbeterden, de derde groep. De niet
verbeterden der eerste en tweede groep waven meestal snel
voortsehrijdende longaandoeningen en processen in andere
organen. De controle zijner genezingen loopt over 8 maanden
fot. b jaren, Parallelisme tusschen long- en larynxlijden bestaat
volgens Riluopr niet (in tegenstelling met vele anderen) ; wel
vond hij, dat bij de larynxaandoeningen het meeste de
ernstige longprocessen (TurBay 3) vertegenwoordigd waren,

Fien groote faetor is naar zijn meening de psychisehe in-
vlioed, die uitgaat van verbetering van den larynx, vooral,
aly danrbij de stem beter wordt, het slikken makkelijlker gaat
o ook het hoesten vermindert. Alg genezen hesehonwt hij een
aandoening, indien 3 maanden na de hehandeling alles glad
gedpithelizeerd is, zij het dan ook met litteekenvorming:
millo genezing treedt soms reods na vier weken op. Het meesto
vatbaar voor genezing zijn de geisoleerde stembandaandoe.

106
ningen; dan Jomen do golsoleorde interarytenoidverande-
ringen, welke echter lieht recidiveeren, naar hij meent, door
reinfeetie van het operatieterrein, want, als zulk een plaats
cenmagl verlitteekend wasg, lewam er geen reeidief meer, Uit
zijn. bijgevoegde 36 zicktegesehiedenissen, die een en ander
illustreeren, blijkt weder, dat larynxtuberculose zeer goed in
het hooggebergte kan genezen,

Hij eoncludeert o.a. dat operaties slechts hij koortsvrije,
stationair geworden patiénten, mogen geschicden, de sgymp-
tomatische natuurlijk nitgezonderd. et beste is de ruime,
diepe electrocausticl, die vooral bij de stembandtuberculose
de meeste genezingen geeft. De operatieve behandeling be-
invloedt dikwijls het longproces en den algemeenen toestand
gunstig,

Dat larynxtuberculose langdurig kan genezen, na chirurgi-
sche en medicamenteuze behandeling, bewijst het geval van
Heoow (82), waarbij na curet-, melkzuur- en lignosulfiet-
behandeling een uleus aan achterwand en arytenoid genas
en na 26 jaar nog genezen bleef.

‘We kunnen dit onderwerp niet verlaten, zonder de meening
van Oxopr te bespreken. Hij heeft een intéressante studie
over dit onderwerp geschreven (150) met een aantal duide-
lijke plaatjes. Voor alles legt hij er den nadruk op, dat de
algemeene behandeling een belangrijke rol toekomt. Waar
spontane genezing zoo buitengewoon zeldzaam zou zijn, is de
behandeling in geschikte inrichtingen van het grootste he-
lang. De operatieve behandeling is slechts op dringende
indicatie toe te passen. Hij wil aan de inrichtingen chirurgi-
sche centra hebben, waar de operatieve gevallen van ver-
gehillende sanatoria verzameld kunnen worden, en waar
gpeciale leelehirurgen hulp kunnen versehaffen. Tk geloof,
dat dit een overdreven ecigch is, waarbij de algemeene he-
handeling in het gedrang dreigt te komen. Ook Owxopi laat
veel afhangen van den algemeenen toestand, alvorens tot
operatie wordt overgegann.
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Do prdmadre asndoeningen (bultengewoon gering in anntal)
moeten natuurl]jlk mdicanl worden verwljderd ; evenzoo de
tubereulenze tumoron, Op den goeden toestand van den go-
heelen adomweg dient gelel, on waar noodig, septumdeyvistios,
on andere neusoporatios vervieht te worden, Hij stelt ver-
volgens een lijst op van werkzaamheden, die de chirurgisehe
larynxspeeialist behoort uit te veeren. llk geloof echter, dat
men deze elsehen aan iederen geschoolden leelarty mag
gtellen. Het stuk i de moeite waard om zijn duoidelijlke
plaatjes, al zijn die nief in kleuren nitgevoerd.

Oole Mrrvpewrian (50) hecht veel gewiceht aan den goeden
foestand van den neus. Hoe hij er echter toe komt te vor-
kondigen, dat iedere neushelft de overeenkomstige zijde van
de long verzorgt, is mij niet duidelijk,

In onze Leidsehe polikliniek wordt bij voorkeur de galvano-
eaustiols, in den vorm van diepsteek, toegepast, bij indirecte
verlichting; verder melkzuur,

Behalve de toepassing van den eleetrisechen gtroom voor
de galvanocaustick, heeft men dezen gebruikt om door
aleetrolyse tuberculens weefsel te vernietigen. Iiertoe zel
men den positicven pool op den nek of ergens anders, en
den negatieven in den larynx, Ook kan men beide polen
in den larynx ploatsen., De polen zijn scherpe naalden, die in
het weefsel worden gestoken. De gbroom moet lang inwerken,
on vele malen worden aangewend, De zittingen zijn daardoor
voelvuldig en langdurig, zoodat de meesten van deze hehande-
lingsmethode zijn teruggekomen, Grilvwarn (69) paste ze toe
bij geringe of matige longaandoening en geisoleerde haarden
in den laryng; hier deed hij ook curcttement en galvano-
eoustiol, Promincercende tumoren en infiltraten behandelde
hij door cleetrolyse, ool wel met gloeilis,

Kort danvop publiceerde hij gevallen, waarbij hij sucees
had met deze methode (70). Hij werkte met een dompels
batter]j van 82 elementen, wanrvan er 12 meecstal voldoende
waren, Do stroomsterkte word gemeten en moeht niet meer
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#iin diwn 1520 m.A. { het meten was volgens Hem noodznlkelijl,
omdat men ikt op dé aanwijzingen van den patiént kon
vertrouwen, Iij gebruikte dubbele puietaurnaalden, Naar de
govallen, dic hij aldus behandeld had, kon hij geen beslist
oordeel zeggen. Vele zittingen zijn echter noodig. Krmma(115)
heeft ook deze methode toegepast, vindt ze echter te lang-
diirig en ongémakkelijk, Murymop (137) heeft de methode om
dezelde veden verlaten en vervangen door de galvano-
caustiek.

Pornarsciek (156) behandelde gevallen, die onder andere
hehandeling recidiveerden of inoperabel waven, met eleetro-
lyse, en heweert goede resultaten te hebben gehad, Men vindt
deze methode tegenwoordig niet meer in gebruik.

., Ten slotte vernield ik nog de diathermie en de fulguratie.

Bij de diathernie wordt een zeer groote positieve pool op
den hals gezet, en een puntvormige in den larynx: Ben sterke
stroom — van eenige ampdres — wordt dan door den keten
govoerd, waarbij de larynx als weerstand dienst doet. De
stroom vloeit nadr den spits van den negatieven pool en
veroorzaalt daar warmfe, die zoo groot kan zijn, dat weefsel
tot in de diepte verbrandt. De methode is dus gevaarlijk
wegens de moeilijkheid van de doscering en het feit, dat
men hiet voldoende kan zien, wat men doetf,

Verrronan past de diathermie toe om zijn processen voor
de Réntgenbestraling te sensibiliseeren.

Als ,Spiclerei’”’ op eleetrisch gebied wil ik nog noemen
de fulgutatie. Hier wordt een hoogfrequente stroom door
den lavynx gevoerd, en moet daar zijn werking doen glden,
Preopuyrean (51) heeft de methode toegepast en beveelt ze
aan, Denige patiénten zouden verboterd uijn, zooals hij in
ziin publicatio mededeelt. Tij zegt, dat men de vonlen doop
den larynx moet zien springen, wil de heliandeling voldoende
Ziin geweest! Hij behandelde iedere twoe fof drie dagen, go-
durende eonige weken, De uleern gennzen en de stem kwam
torng, Zict men de vonken niet, dan zou het ool niet helpen;
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Da oovznale van de gonezing woolkt hij In het ontstaande
ozon, Hoet is dus dets dergelijks als de inhaloties on in-
blazingen met zuurstof,

e geloof niet, dat deze methode thans nog ergens wordt
loegepast,

Thans z{in we gekomen aan de extralavyngeale operatios.

In de eerste plaats vinden we dan de tracheotomie, die
reeds in de prijsvraeg van BrLioo en Trovssmsy als behande-
lingsmethode werd genoemd,

Later heaft Morrrz Sommmr op uitgebreide schaal trache-
otomio toegepast bij de larynxtubereulose, en daarvan wvele
gevallen gopubliceerd,

Véor hem, in 1868, heval Bryawr aan deze operatic vroeg
te verrichten, ten einde den larvynx rust te kunnen geven.
SERKOWEKY en Ripriy wezen op den curatieven invloed dezer
operatic (1878); MaokeNzmm is er tegen (1880). Sommipe
tracheotomeerde 8 patiénten wegens ademnood; terwijl er
uleera aan achterwand en stembanden hestonden, Hiervan
leefden or nog 5 na eenige weken tot 2 jaar, de andere 3
leefden langer, en gingen vooruit, ook wat betrof hun alge-
meenen toestand. Scammr (179) heeht veel waarde aan den
beteren zuurstoftoevoer door de canule, vermindering van de
slikpiinen en sehadelijke prikkels op den larynx; door al deze
faetoren wordt do algemeene toostand gunstig heinvloed,
Als indicaties stelt hij: slenose, zware larynxaandoening bij
lichte longaandoening; snel verergerend larynlijden bij gooden
longtoestand en het bestaan van slikpijnen. Teder dezer yor-
nohijnselen voor zieh acht hij voldoende voor de operatio,

Oole hij legt den nadruk op vroeg operecren, hoopt echter,
door IuryNa’s curettement de tracheotomie te kunnen ont-
gaan (L77),

Linter (178) voegt hij nog de indicatie toe dat bij ontoe-
reilkend gebleken andere behandeling tracheotomie mooet
worden verricht, Na tracheotomie zou tdeh het proces ondanls
alle zorgen verder gaan,
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Komt er in enkele gevallen genezing, dan duuet dit soms
wel een jaar,

Giriinwarp (69) beval de tracheotomie aan in gevallen van
ernstig  longlijden, waarbij sterke dyspnoe bestond, of uit-
gebreide infiltraten en ulcera aanwezig warven. Later (67)
wil hij alleen bij aanhoudende dyspuoe, die niet op andere
wijze is te beinvloeden, en vooral bij subehordale infiltraten
en perichondritis deze operatie toepassen. FrEVTAG (49), die
cen zeer bezadigd standpunt inneemt bij de larvixtuber-
culosebehandeling, wil van de trachcotomic als euratieve
behandeling mniets weten, Krma (1156) wil ze als levens-
reddende operatie zien aangewend, en vindt in spoedeischende
gevallen de intubatie een geschikte behandelingsmethode,

Henrror (84) meent, dat vooral bjj kinderen de trache-
otomie een gunstigen invloed kan hebben op het proces, en
illustreert zijn geschrift door 4 ziektegeschiedenissen. Ien
ervan is die van een gravida, welke stierf. Bij de drie
overigen, kinderen van 11, 11 en 13 jaar was het resultaat
bevredigend. Hrwsrior acht het van belang, dat behalve de
rust voor den larynx, de kans op herinfeetie door het sputum
belangrijk verminderd wordt. In het begin wordt de trachea
sterk geprikkeld tol hoesten, waartegen hij dan narcotica
geett.

Later publiceert hij weder bijzonderheden over de trache-
otomie en lkomt op grond daarvan tot de volgende indi-
caties (86): Jeugdige leeftijd, niet ouder dan 20 jaar
hoogstens; afwezige of geringe longafwijking; relatieve
goedaardigheid van het keelproces. Door deze, vooral door
de tweede indicatie is het aantal, dat voor tracheotomie in
annmerking komt, reeds belangrijlc beperkt,

LanpwiarmMany (128) heeft de gevallen van Ilpnmior ge-
controleerd, na 814, 614 en 6 jaren en vond de deie kinderen
genezen; de jongen, waarbij de epiglottis bijnn geheol weg
was, i8 voor den militairen dienst asngenomon, i bevealt
de operatie dan ool in het bijzonder veor den jougdigon
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leeftijd nan. 1 voegt or nog con goval uit ziin elgon praetijk
bij, waar genezing optrad na de fracheotomie,

Frimorion (62) s ook een voorstander ven do ewratioyo
tracheotomie, en stelt zieh veel voor van de godwongen rust,

o awezigheid van prikkeling door hoest, H{ acht het goo

vaar voor secundaire infeetie van de wond niet groot, on
wogl, dot, als men genezing als zeker kan verwachton, woen
deze operatie moet wvervichten, Jammer, dat by er niet bij
vertelt, hoe men die zekerheid kan lkeijgon.

JSunaan (106) zegt echtar, dat de tracheotomic slecht vor.
dragen wordt wegens het verergeren der hronehitis.

Navieagin (146) doet tracheotomie na groote endolaryngenlo
ingrepen of na larnyngofissuur, alleen om den lavynx rust te
goven, Ook doet hij het bij stenke dysphagie en sluit er dan
gastrogtomie bij aan, tegen de inanitie,

Ilayis (81) vierrieht de luchtpijpsnaede alloen op symptomi-
fisehe of witale indicatie, en heeft in 4 gevallen genezing
gozien, die jaren asuhicld, De hoofdzaak acht hij ook het
wust geven aan hetl orgaum; dit bereilt men eehter ook door
de zwijghuur, i meent, dat de gocde vesultaten bij de
fracheotowie te wijten zijn aan het feit, dat de zwellingen,
wagrlagen de operatic wordt aangewend, niet uit tubareulens
weelsel hegtann, doch seeundair zijn, Als curaticve hehamde-
ling verwerpt hij dan ook de tracheofomie.

Proyveinag (168) deelt in dan Venein Westdoutseher Haly-
Ohrendivzte b govallen wede, die met tracheotomie zijn be-
handeld en alle goad beinvlaed zijn, T stelt als eisch, dut
Let Tongproces niet ver gevorderd mag ziin en belangeijke
vevanderingon de adewhaling helemmeren, ,

Wicmann (216) declt in gen voordacht voor den Aorzt-
lichen Verein te Hambung eon morkwanrdig goval mode, van
oy patitnt met longtuberenlose, die larynstuborenlose fon
wovolge had, welke tracheotonie noodig maalkte; hivma in-
Meetosrde zich de gehesle wond met tubereulose, wanrdoor eon
adbgehraido huidlupus ontatond, Toon dit lnatste proces boter

A
was, genes de laryns vanzelf ; ook het longproees werd beter,
Maccray (1834) deed tracheotomio bij een mijnwerkor met
stenose en woekeringen aan stembanden en achterwand, De
pulmonen waren goed en in de familic was geen tuboreulose,
Van de wond uit werden de woekeringen — die tubereulose
bleken te zin — weggenomen ¢n de wonden met ae. laet,,
formaline en carbol behandeld. Twee malen s weoeks werd

de larynx aldus ingesmeerd, en na een jaar was alles verlid-

teekend ; er hadden zich geen nicuwwe woekeringen of zweren
meer gevormid,

Oxopt (150) zegt, dat naast vele ongunstige gevolgen de
tracheotomie, waar deze niet op vitale indicatic was vervicht,
genezing en verbetering heeft veroorzaakt. Hij heeft 110 ge-
vallen uit de literatuur verzameld; de meeste gevallen hier-
van werden op symptomatische indicatie verricht,

Raupour (169) paste wegens heftige dyspnoe in 2 gevallen
tracheotomie toe; bij het eene geval nam na deze operafic
het longproces snel toe,

Rosmvraan (170) behandelt door de tracheasaleanule het
larynxproces; waar i zeer nauwe canules gebuuikt (fot
2 m.m, doorsnede), lijkt mij dit geen overzichtelijke hehan-
delingamethode,

Tovorayr (203) heeft in 11 gevallen de euratieve trache-
otomie toegepast ; het resultaat was, dat geen of weinig ver-
betering werd waargenomen, terwijl de invloed op het long-
proces verwoestend was.

Brilvmvas (23) wijst op de nadeelen wan de euratieve
tracheotomie bij patiénten, dic veel opgeven en hoesten, waor-
door de kans op infeetie van de wond groot en e prikleling
door de canule storlk s, ,

ArNoupsin (T) heeft onlangs deze lwestic hesproken, Fij
wil de tracheotomie daar toepassen, waar stenose thestaat en
de endolaryngeale of andere hehandelingsmethode die niot
Jean aphoffen. Zoo b, gubglottisehe dndilteaten; hier kan
men edhter ool interericosshyreotomie verrichton,
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Overzion we al hetgeen over de fracheotomie 1y gosehro-
ven, dan erkennen alle sehrijvers het nut van dezo operatio
bij dringende indicatie, en yolon vagen ool daarna verhoeto-
ving  optreden, Alg algemeen  gunstig  erlende methode
lkan ze echter niet beschouwd worden ; integendeel, ze diont
zooveel mogelijk te worden vermeden, e wordt m.i, veol to
weinig gewicht gehecht aan het nadesl voor traches en
bronehi door onvoldoende verwarmde en niet met waterdarmp
verzadigde inademingslucht, Denlken we Haar eons aan onze
patibnten met ozaena of met om andeve redenen te wijdoe
neus, waar we dikwijls naast ecn droge pharyngitis ook
korsten van ingedroogd secreet in den lavymx vinden. Ja,
zells bij patiénten, waar aan beide zijlen de onderste eoncehpe
te ruim zijn weggenomen, vindt men veelal son verhoogde
gevoeligheid van de keel en dikwijls hoesten en kuchen in
de koudere jaargetijden. Dit moet voor de gevoelige long.
lijders nog te meer gelden, .

Len tweede extralaryngeale behandelingsmethode is de
laryngofissuur of thyreotomie. De eerste, die deze operativ
'Iultwarrlt-h, was PrLueean (74), die in 1788 een ingaklemd stuk
kalfsvleeseh op deze wijzo verwijderde. Daarna werd ze meor
uitgevoerd, hetzij voor het verwijderen wvan  vreemde
lichamen, hetzij van nieuwvormingen. Na de witvinding van
den keclspiegel vermeerderde het aantal dezer operaties,
omdat intralaryngeaal de indicaties gesteld werden,

Zoo had Bruns er reeds in 1878 eon 97-tal uit de Hteratuny
verzamold, die alle wegens miewwvormingen werden uitge-
voerd, Na de toepassing van de coecaine wend dit fl.ll'l'i'f.'!.l.!
natunrlijle nog grooter; nu werden ook lewaadanrdige tumo-
ren op doze wijze verwijderd, Na 1885 werd do operatie
meer toegepast bij tuberculoge en Flansping (7)) zogt, dat
In den tijd van iets moeer dan 80 jaren 93 maal lﬂl'yllgl.lil"iﬂ.‘-ll'lﬂl'
tegen tubereuloge werd ansngowend, Hij meent, dat blijleny
de literatunr, de vesultaten geer pover zijn, daar moer dan
do helft der geoporecrden korteren of langeren tijd no de
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operatie te gronde ging, velen zelfs binnen 8 dagen na de
bewerking. Tu 19 gevallen werd  genezing van laryns en
longen waargenomen, welke genezing gedurende 2 janr ge-
controleerd kon wordeny in 11 gevallen genas de larynx en
gtierf de patiént aan zijn longlijden. Infectio van het operatie-
terrein is wel waargenomen, doch gehijnt toeh weinig voor
te komen, ook al worden tracheotomie en laryngotomie kot
na elkaar witgevoerd. IHanspera wil de laryngofissuur alleen
dan toepassen, als op endolaryngeale wijze niets te berei-
ken is.

Wat de methodes betreft, hiervan heeft men versehillende ;
nien bepaalt zijn lkeuze naar hetgeen men wil bereiken. Vooral
bij uitgebreide aandoeningen zal men zoo ruim mogelijk
dienen open te leggen, We onderscheiden dan:

1. Totale laryngofissuur; hierbhij wordt van af het tong-
been, in de mediaanlijn alles doorgesneden tot zoo noodig
met, eenige tracheaalvingen. Thyreotomie, waar alleen het
sehildkraakbeen geklietd wordt, is een vereenvoudigde
fissuur.

2. Particele laryngotomie; hier snijdt men alleen het
ringkraakbeen en het ligamentum crico-thyreoideum, met of
zonder eenige tracheaalvingen, door.

8.  Laryngotomia ftransversa; dwars door het thyreoied,
boven de ware stembanden; m.i, een gevaarlijke methode,
omdat men niet precies weet te bepalen, waar de stembanden
van bhinnen vast zitten, en deze dus lieht verwond worden,

4. Pharyngotomia subhyoidea, minder gevaarlijk dan de
vorige; verschaft een goed overzicht bij aandoeningen boven
den gtemspleet, zooals bij de der arytenoiden en epiglottis.
Hier echter bestaat de mogeljjkheid van den nervus laryngeus
sup. te verwonden, met als gevolg anaesthesie der hetroklken
zijde, en gevaar voor verslikken en agpivatic, Om infectie
door tubereuloge van het operatioterrein te voorkomen, rawdt
Tlansnurd gan, de zicke deelon nict seherp, doeh door enustiok
wog te nemen, Tamponecren na de operatio s govanelijlk,
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en niot mnd&m wank bloading van cenig bolang komt weinig

voory het omlpagglijden van den .lmi'g&mnerhmdiidqomd-rulrxktem
tumpon wel, ki v/ )

Ken zorgvuldig aangelogde mwd Vi bitmm.m yvan huiten
ig, om infeetie te voorkomen, cen belangeiile zaalk.

Dat, men teacht, bij deze operatie zooveel en zoo grondig
mogelijk weg te nemen, spreckt vanzelf; mogelijk is het echtor
lang niet in alle gevallen,

Krieg (115) acht de ]al'wgui‘lssuur niet heter dan  de
endolaryngeale methodes en iy bang voor infeetie van de
wond, Irmoricn (52)  geeft als eenige indicatio: gelocali-
&werd tubamlﬂm‘rm dat. iutralm yngeaal niet yer wijdald ka.n
wuclmde 0 du:_e. wn,]?e een _tulbereulouzen mmm- ult _den
ventrieulus Morgagni. Naymarin. (146) beveelt aan, bij de
thyreotomie 2 num. van den bovenrand van het sehildkraals-
been niet door te snjjden, omdat dan de sluiting bij het ge-
nezen nanwkeurviger geschiedt, hetgeen de stem ten goede
lkomt. Kipian (106) raadt lavyngotissuur af, want dikwijls
woekert het tubereuleuze proces door de wond naar buiten
verder, [IHavux (81) meent, dat de operatie weinig goede
resultaten geeft,

Movonayy {,304) dc.muumwu:l. twee strottenhoofden van
patidnton, die deze operatie hadden ondergaan, en ten gevolge
van het toencmen van hun longproees waren gestorven,
Punaow (26) meent, dat de operatie hoogst zelden noodig is;
men kon nimmer alles, wat ziek is, wegnemen, en mocet
daarom  het  strottenhoofd maanden lang open houden.
Duelinmvas (23) acht ze ook slechts in enkele weinig voor-
komende: gevallen aangewezen.

 Hoe voorziehtig men bij de beoordeeling van de resul-
taten moet zijn, blijkt uit een geval van Arvonpsmy (7). De
patiént met subglottisehe en glottisehe infiltraten zou maot
lnryngofissuur behandeld worden, Hij weigerde do operatio
on was 2 javen lator na spngtoriumbehandeling zonder eenige
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locale therapic goheel genezen. Hij heelit aan de extra-
laryngeale therapie weinig waarde en voorspelt weinig
toekomst aan deze methoden,

Noemen we als laatste behandelingswijze de gedeeltelijke
of geheele larynxextirpatie. Deze is volgens velen nimmer
noodig. Soms wordt ze aanbevolen als de larynx buiten-
gewoon veel verwoesting vertoont. Waar voor een dergelijke
ingrijpende operatie de algemeene toestand zeer goed moot
zijn, zal deze methode nooif zijn aan te bevelen,

C. Behandeling der pijn bij de larynxtuberculoge.

Ten belangrijk onderdeel der strottenhoofdtuberenloge-
behandeling is de bestrijding van de pijnen bij het slikken,
welke dikwijls onduldbaar zijn. Behalve de gewone methoden
van toepassing van morphine en andere nareotica, algemeen
of plaatselijlt aangewend, de injecties van cocaine onder het
larynxslijmvlies, die op den duur nadeelig zijn, hebben we
bijzondere methodes, die zonder nadeel voor den lijder hem
voor langen tijd van zijn pijnen kunnen hevrijden. De veeds
genoemde stuwing werkt sleehts korten tijd.

Zoo heeft Horrmany (94) zijn aleoholinspuitingen aange-
geven, Bij diepgaande processen, dus veelal bij perichondritis,
vinden we deze pijnen, die naar het oor uitstralen en hoofd-
zakelijk bij het slikken optreden. Ilij woekt den zenuw op
door bij den liggenden patiént de ruimte tusschen tongheen
en sehildkraakbeen af te tasten, tot deze pijn aangeeft; dit
is dan de plaats, waar de zenuw (laryng. sup, vam, int.) met
de art. lar, sup. de membr. thyreo-hyoidea doorboort. Op
deze plaats steekt hij de canule in de huid en tast op 1 tot
146 e, diopte rond tot patiént weder pijn, in het oor uit-
stralende, aangeeft. Dan spuit hij aleohol 86 % van 456 graden
in, waarbij wederom pijn optroedt. Duamrna rielit men de
canule dets naar aehteren, om de anagtomoson met den
reeurrens te treffen. Reageort patiént niet meer op het in-
spuiten, dan hondt men op,
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Inoal de gevallon, waarin hij cen voldoonde dosis had
ingespoten, was hot vesultaat bevredigend, on bereilte hij
con analgesie van eenige uren tot 40 dagen. Dat de govool-
loosheid niet blijvend is, vindt hij cen voordeel, wani dan
heeft later, als gonezing is ingetreden, de patiént zijn volle
gonsibiliteit weer terug. Hij gebruikt tot 8 e aleohol, Ben
tweode voordeel is, dat men in deze gevoelloosheld endo-
laryngenle ingrepen kan verrichten,

Campier (30) past ook deze methode toe an wijst nog op
die yan Boxcour, welke het voordeel zou hebben, sleehts een
enkelen prik met de canule te vereischen, daar in de mediaan-
lijn wordt ingestoken, en zoo naar weerszijden voortgetast
wordt, vodling houdende met de membrana thyreo-hyoidea.
Kiyvenmin als Howevwaxy, hebben hem de andere methoden
voldaan, Caypmr laat aan de aleoholingpuiting die wvan
novoeaine-adrenaline voorafgaan; hij gebruikt 1 e.c. absoluten
pleohol,

Vervolgens heeft men de doorsnijding van den ramus
internug nervi laryng, sup.

Brusmerr (24) hoeft beide methodes toegepast. De aleohol-
inspuitingen goven volgens hem soms analgesie gedurende
6 maanden, Hebben deze niel voldoende geholpen, dan doet
bl neveotomie volgens de methode van Mayre—CrLoms,

Hier wordt con snede gemaakt langs den voorrand van den
sternoscleido-mastoideus, en dan langs de takken van de
earobis, 1 oeoart, thyreoid, sup. en art, laryng, sup, wordt dan
do nervus lar, sup. gezocht; deze treedt met de laatstge-
noemde arterie de moembrana thyreo-hyoidea (lig, thyr.-
hyoid.) binnen, Na conzijdige doorsnijding van deze zenuw
treedt hypoesthesie van do betroldsen zijde op, zeor uitge-
pproleen ann de lnguale zijde van de epiglottis, pliea ary-
opiglottica an het avytenoid, De stemband ondervindt minder
invlowd, en blgtt veageeren op sanraking, Aan de niet ge-
operearde aljde treedt goms een zeer geringe gevoolgvermin.
doving op aon de lnguale zijde van de opiglottis, plics, ary-
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tenoid, en valsehen stemband ; somy vindt men ann die gijde
geen veranderng, De  gevoelloogheid nan de  geopereerde
zijde is niet altijd volkomen. Doet men de operatie dubbels
zijdig, dan is de linguale zijde van de epiglottis en de gehecle
rand anaesthetiseh; ook de binnenzijde; de achterwand en
de arytenoiden niet geheel, want bij langdurige aanvalking

treedt nog sluiting der stembanden op, welke laatste gewoon

gevoelig bleven. De subglottische streck werd bij cenzijdige
operatie belangrijk hypaesthetiseh, terwijl de andere zijde
iets minder gevoelig werd; in een tweede geval hleef deze
zijde geheel nmormaal. Hij hesluit unit zijn proeven, dat de
innervatie van den larynx niet zoo heel cenvoudig is,

Men kan de zenuw ook opzocken door middel van oen
horizontale snede tusschen tongbeen en sgehildkraakbeen
(Bonwer). (aat men dan door de fascie, dan vindt men de
zenuw tusschen de groote hoorn van het tongheen en de
aanhechting van den muse. thyreo-hyoideus., Zenokpr (219)
beweert, dat de doorsnijding, die volgens de methode van
Boxxyur door ieder practicus kan worden uitgevoerd, zelior
werkt, en invleed heeft op het ziekteproces, waarbij zwelling
en andere ontstekingsverschijnselen zouden afnemeny de
operatic zou dus niet alleen symptomatische waarde hebben.
In een van zijn gevallen, waar de aleoholinjecties niet hadden
gewerkt op het ontstekingsproces, deed de nevrotomie de
pijn zoowel als de zwelling verdwijnen,

Tranck (48) zegt, dat de opervatie altijd asn beide zijden
moet eeheuren, waarng de zwelling spoedig teruggant.

Dat bij de aleoholinjeetios de gevoelloosheid tijdelijk is, komd,
doordat de aseylinder nict te gronde gaat (volgens LANNOS).

Remur (161) heeft een derde methode aangegeven, die mij
niet zoo gemaklkealijle voorkomt. Hij beveelt ann den recessus
pyviformis te verwijden; de plica nervi lar, sup. wordt
daardoor gespannen, en in die pliea kan men dan de zenow
met een instrument knellen en de geleiding onderbrelon;
de anacsthesio zou dan meerdere muanden duren,



HOOFDSTUK V.

LUPUS VAN HET STROTTENHOOFD.

Hoewel de lupus van den larynx miceroseopiseh weinig van
de gewone tuberculose van dat orgaan versehilt, moeten wo
deze aandoening afzonderlijle vermelden, omdat er kliniseh
vergehillen bestaan.

Oolk hier is theoretiseh primaive aandoening mogelijk, al
zal deze nimmer met zekerheid zijn aan te toonen, Meestal
i er tevens lupus van de huid of der slijmvliezen, De
secundaire lupus schijnt naar verhouding (tot huidlupus)
minder voor te komen dan de secundaire larynxtubereulose
(tot de longtuberculose), en wel in ca. 1 van 1012 go-
vallen (Briivmvas).

De lapus komt voornamelijk voor asn den larynxingang,
en wal hoofdzakelijle aan de epiglottis; verder ann de avy-
opiglottisehe plooien; eerst veel later kan het proces naar
benedan afdalen en tot onder de glottis zieh witstrekken,
De stembanden blijven soms jarven lang vrij (Buromr),

Nolgens Bran (19a) heeft Tagpimeu de eorste hesehrijving
van lupus laryngis gegeven in 1845, In de slijmvliezen komen
leleine kuobbeltjes voor; ook vindt men vank papillaire uit-
wassen, Bij beiden neemt men rvesorptic waar en litteoken-
vorming, wanrdoor storke introllingen ontstann, die nan de
opiglottin oen gelnvteld witerlijle goven. Zweorvorming leom(
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veel minder vaak voor dan bij de larynxtuborenlose, Perichon-
dritis treedt het meest op aan de epiglottis; de andore kraak-
heenige deelen, spoeiaal de arykraakbeentjes, blfjven hicevan
verschoond. ok komt hier oedeem hijna niet voor,

Pijin kan zeer lang ontbreken, daar de arvystreek meestal
vrij blijft. Bestaat er slikpijn, dan is deze meestal afkomstig
van tevens bestaande lupus van den pharynx, Dikwijls nemoen
de papillaire woekeringen belangrijke afwetingen aan, en
wordt de epiglottis danrdoor vaak vingerdik, De aandoening
van de epiglottis komt nagenoeg constant voor bij de larynx.
lupus, zoodat het vrijblijven ervan tegen lupus pleit.

Evenals de pijn, onthreken ook vaak stemstoornissen; doze
treden op, als de ware stembanden zelf zijn aangedaan, of
deze druk ondervinden van de gezwollen valsehe stembanden, -
Ademhalingstoornissen komen weinig voor.

Het verloop is zeer chroniseh en de neiging tot recidiel
groot; in de litteekens treden dikwijls weder knobbeltjes op.
Waar de klachten zoo gering zijn, komt de ziekte dilewijls
zeer laat aan het licht; soms is reeds de geheele epiglottis
verwoest.

Voor de diagnose is van belang het voorkomen van kleine
uitwassen, afzonderlijk of in groepen, vaak wmet litteekens
or tusschen. Dikwijls echter kan men geen onderseheid malken
tussehen de lupus en de gewone tuberculose; de toestand
der longen en die der huid mocten ong dan den weg
wijzen,

Tegenover lues en carcinoom hebben wa dezelide diagnosti-
sehe hulpmiddelen als bij de larynxtuberculose; hij lepra,
die vooral in onze kolonién voor de differenticeldiagnose
in aanmerking komt, wijzen ons de danryoor eigenaardige
versehijnselen den weg (anacsthesiocn, verdikkingen enz. ),
De bij lepra voorkomende knobbels in den larynx zouden
grooter zijn dan die bij lupus.

Buranr  geeft een zecr overzichtelijle sehema  yoor do
diagnostiek :
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deling slechts mogelijk in con lifke behandeling,

Idlein deol der gevallen.

De behandeling der lupus is in het algemeen dezelfde als
die bij de larynxtuberculose, bovendien moet men de huid-
lupus behandelen,

Plaatselijk passen wij dezclfde middelen toe als bij de
larynxphtisis. Vooral galvanocaustick is hier zoor op haar
plaats. Ook schijnt de Réntgenbehandeling hier betere resul-
taten to hebben dan bij de tuberculoge,

Men moet echter in het oog houden, dat de behandeling

zeer langdurig zijn lum in verba.nd niet de gracte neiging
tot raeiﬁiaven
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HOOFPDSTUK VI

SLOTBESCHOUWINGEN.

Ik hoop er in geslaagd te zijn, in het voorgaande cen lkort
overzieht te hebben gegeven van hetgeen er bekend ig over
de tubereulose van het strottenhoofd; van de behandelings-
methoden, die vroeger en thans in gebruik geweest zijn on
nog zijn, en van de rvesultaten, die met die nrethoden zijn
bereikt. Van het zeer groote aantal, dat we kunnen ge-
bruilen, moeten we er kiezen, die we in ieder speciaal geval
zullen gebruiken. Ben hepaalde methode, die we als zekers
werkend mogen beschouwen, zooals bij malaria de kinine- en
bij syphilis de kwik-salvarsaankuren, hebben we helaas niet,
Wel werd en wordt, van verschillende zijden, van ieder
niguw middel als het alleen zaligmakende gewag gemaalt,
en vinden we opgaven, die dit moeten aantoonen; ik voor mi]
schaar me liever aan de zijde van Murmon, die zegt: ,le
nombre des médicaments, que l'on a recommandés pour
combattre la tubereulose laryngée, est considérable; ee gui
veut dire, ¢'aneun d’eux n'a de véritable valeur’’, Vele dier
middelen zijn op zijn minst zonderling te noemen, zooals by,
het testikelextract. Heeft men dit genomen, uitgaande yan
overmatigen ecoitus als oorzaak der ziekte (Bruroo en
Trousstaw), om de verzwakte organen weder te verstorken?
Zioo ja, waarom moet dan bij vreouwen geen ovarimmestract
genomen worden, en wat bljjft er over voor de zieke kinde-
ren? Men kan toeh mocilijk aan den genoeniden actiologisehen
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fnetor gelooven, aly men de gevallon van lneynstubereulogse
bijf Kinderen beneden 8 janr Besehouwt ! Bvan wonderlijl
ikt mij het ingmeren van den lavynx mel eulturen yvan
colibueillen,  Ts hier uwitgegoan van hel overwoekeringshe-
gingel van versehillende bacteriesoorten, dan ig hot veeemd,
dat de darmtubereulose, die hoofdzalkelijk in hot ondergte goe
deelte van den dunnen en ook in den diklken dpmm voorkomt,
zich weinig asn de aanwezigheid van eolibacillen sehijnt te
sltoren, Minder zonderling, als wel brutaal, noem ik de han
delwijze van den arts, die zijn patiénte met cen wanhopige
gtrattenhoofdinbereulose achtereenvolgens met tracheotomio,
laryngofissuur en pharyngotomia subhyoidea ging hehande-
len, waarna de dood haar van haven arts en haor lijden
verloste, Evenzoo lijkt mij de totale larymxextirpatic een
weinig doelmatige behandeling, welke meer de ehirurgisehe
voardigheid van den operateur;, dan den gezondheidstoestand
van den patiént ten goede komt,

Wij mocten, — en dit is in de genoemde gevallen te veol
over het hoofd gozien —, bedenlen, dat de tuberculose van
het atrottenhoofd cen complicatie s van die der longen
(enkele zoogenaamde primaivre gevallen uitgezonderd, wanr-
van het primaiv zijn eehter nimmer te bewijzen is tjdens hot
loven ), en hebben deze laatste steeds als het middelpunt van
onk doen en laten to besehonwen. Daarmede staan we recds
dadelijle voor de groote mocilijkheden, die deze volksziekte
ong biedt, vermecrderd met die, asn de bijzondere localisatic
van hot proees cigen, Ong handelen zal zich dus mooten
riehten naar soeiale, economisehe en hygieniseho gesteldheid
onzer patiénten,

ITehben wo naar deze gegevens den ljder als hot ware in
oen bepaald vakje gerangsehikt, dan cerst kunnen we zion,
wollken greep we uit onzen voorrand van geneesmiddelen on
hehandelingsmethoden nemen zullen, i dan nog hebben we
plet alles godaan; ons rest dan, na te gaan, of do gokozon
wijze van bebandelen weollicht kwand lan, niet alloen ten
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opziehte van het plantsolijle ljden, doch ook met betralkling
tot de geheele persoonlijlcheid van den lijder en diens plaats
en werkkring in de maatsehappij. '

Laten wij, artsen, bedenlken, dat er niet altijd wat gedaan
moet worden, doch dat het dikwijls beter kan zijn, dat er
iets gelaten wordt! Is niet de student nit den roman van
de Balzae, voor ruim 80 jaren, door gedurende twee jaar
niet te praten, van zijn larynxtubereulose genezen? Heeft
niet onze vakeollega Ownopr, hij wien door een gpecialist
strottenhoofdphtisis was vastgesteld, door langdurig zwijgen
en het verblijf in een gesehilkt klimaat, zijn strottenhoofd
beter zien worden? Zagen we nict den patiént van ARNOLDHEN,
met uitgebreide lavynxtubereulose, voor wien alles tot het
verrichten van laryngofissuur gereed was gemaalkt, deze
operatie weigeren en na cen twee-jarig verbliff in  een
sanatorium, zonder eenige locale behandeling, genezen terug-
leomen?

Deze gevallen, welke mij te binnen sehieten wit de in dit
proefschrift vermelde literatuur, en die gemalkkelijlk met ver-
seheidene zouden =zijn te vermeerderen, nopen ong, het
Lbezint eer gij beegint’’ mict wit het oog te verliezen, en nief
te gauw klaar te staan met medicamenten en instrumenten,
om op onze patiénten toe te pagsen, doch te bedenken, dal
we in de natunr een krachtige bondgenoote kunnen hebben.

Hebben we cenmaal, na lang wikken en wegen, besloten,
in te grijpen, dan moeten we ook niet bang zijn, ruim weg
te nemen, diep te branden en zoo noodig de geheele epiglotfis
te amputeeren, Op deze wijze zijn langdurige genezingon
verkregen: Burcur’s patiént heeft na  krachtige behans
deling weder zijn pliechten als predilant kunnen vervullen;
de zangeres, die door Hawrow van haar zieke epiglottiy
wend wverlost, heeft weder lkunnen zingen!

Of wij onze patiénten naar cen sanatorium zullen zenden,
hangt, afgezien van het longproees, voornamelijlk van soeinle
et economisehe gosteldheid af,
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I8 het wel wensehelijle, femund ann eon gomaleleeliile, o
rogelde bezigheid te onttreklkon, ten einde hem voor alin
larynx eon kuur te laten ondergaan in con sanatorinm? Op
velen zal zulle cen verblijf psychiseh deprimoerend werlen,
nangezien de lijders voortdurend met zich zolve besig wljing
voor anderen dagrentegen, dic een meer onverdehillige natuuy
bezitten, is hot goed, ¢ens er aan herinnerd to worden, dot
zo zieh inoaeht moeten nemen.

Niet voor nicts worden de lavynxpatitnten van het King-
Bdward VII Sanatorivm gezamenlijk miet niet-larynxlijdors
verpleegd, omdat men daar den psyehischen invloed vreost
dar zwijgkuur, die daar door iederen larynxpatiéng strong in
aeht genomen moet worden. Men stelle zieh eens voor. mel
vele lotgenooten samen te zijn zonder ooit ecen woord fo
mogen spreleen |

In de ambulante praxis 9 het doorvooren van de gwije ke
seer moeilijk on ciseht van de zijde van den patiént een
huitengewoon sterke wilslkracht,

Toeh zou ik cen patient, die deze wilslkracht hezat, en die
alleen ter wille van zijn larynx naar cen sanatorium zou
moeten, liever in eigen omgeving luten verplegen, daar dif
vooral voor de over het algemeen gevoelige tubereuloso-
Ijders, een niet te ondersehatten voordeel is,

[Melnas geldt nog immer de regel, dat wic het meeste gold
hezit, het bheste voor zijn gezondheid lkan leven; we moeten
dus trachten, onze minder goed bedeelden, zooveel mogelijl
in volkssanatoria onder te hrengen; den millionnair riehten
wif zijn senatorium tehuis of elders in, Evenwel hehoort dif
meegtal tot de vrome wensehen, want wat helpt het vrouw
on kinderen, of wij den huisvader al in cen sanatorium fro-
ploatst kunnen krijgen.

Zoo zal het dikwijls ontzettend moeilijlk zijn, onze patiénten
naar den eiseh te behandelen, en in de meest gewensehte
omslandigheden te brengen,

Stellen we nu het geval, dat we slechts te bevelen hebben,
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on alles kunnen doen en laten, hetgeen wonsehelijk is, dan
nog staan we vobr vele moeilijkheden, Welke behandelings-
methode zullen we kiezen? Ook it is niet met eon enkel
woord te zeggen, Tk ben zeer gencigd den weg van Rimos
te volgen, en eerst te zien, wat de hygienisch-dietetisehe
hehandeling uitwerkt, alvorens actiof tegen het proces op
te treden, Zijn ervaringen zijn daar, om deze gedragslijn
geheel veilig te kunnen volgen. Het spreekt hierbij van zolf,
dat we hetzij zelf, hetzij met medewerking van den internist,
ons precies van het longproces op de hoogte moeten houden,
Bij deze passieve therapie hebben we op angstvallig voor te
waken, dat onze patiént niet gaat denken, dat we hem ver-
waarloozen, of dat hij meent, ongenceslijk ziek te zijn, omdat
we niets doen! Dit kunnen we zeer gemaklkelijk voorkomen
door die kleine zorgen in acht te nemen, welke den patiént
aangenaam gandoen,

Wat kan een psychische therapie niet uitrichten! [lenige
belangstellende vragen, een onschuldig onderzoek, des noods
een paar druppels menthololie met een spuitje in den larynx
gegoten, of het voorschrijven van een inhalatietoestel kunnen
wonderen verrichten! Andere patinten, wien juist door het
meest noodige onderzock reeds de angst om het hart slaat,
en die meenen, dat ieder onderzoek alg cen bevestiging van
het doodvonnis kan worden beschouwd, moeten met cen
lachend gelaat, doch scherp oog en waakzaam oor, in den
kortst mogelijlken tijd, zoo volledig mogelijk onderzocht
worden,

We moeten in al die gevallen voelen, wat we mosten doen,
en. behalve onze zakelijke vakkennis kunnen we hier onze
menschenkennis ten toon spreiden.

Wanhopig is de toestand dikwijls in de practijk, zooals
il dezer dagen nog gelegenheid had, van nabij gade te slaan,
en zooals vele malen in de praxis onder de minder gegoeden
en armen zal voorkomen, Het betrof een jongen man van
20 jaar, met nitgebreide longtuboerenlose, iederen dag febriei.
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tearende; en een algemeen geinfiltreerden larynx, terwijl
aan den vechter valsehen gtemband een ulderosrende woolio:
ving zat, Do patiént had hevige piinen en lon zells vioeibure
spilzen ter nauwernood slikken door de pijn. Vitale indieatio
door stenose bestond niet, evenmin zou epiglottisamputatio
geholpen hebben, anngezien de beide arytenoiden sterk ge-
gwollen waren, Bovendien was iedere curatiove chirurgiseho
ingreep gecontraindicoerd wegens den sleehten toestand dor
longen en het hard achternitgaan van den lijder. Ik hob
getraeht hier de Hoffmannsehe aleoholinjeetios te probeeren,
doeh men wilde daar niet van hooren., Ik meen, dat er in
dergelijke gevallen weinig overblijft dan de Grabowersehe
stuwingsmethode toe te passen, en, waar ook deze niet aan
vaard wordt, naar den morfinespuit te greijpen en..... het
einde af te wachten.

Wat betreft het samengaan van lavynxtubereulose on
swangersehap; hel eenige; wat we met zekerheid moeten
nalaten, is het aftbreken van de graviditeit, na de 5o of
40 maand; of we voor dien tijd abortus zullen opweklon,
hangt van ieder goval afzonderlijk af. Ik voor mij zou zulk
oen geval niet te lang blijven overwegen, en danrdoor wellicht
het gunstige tijdstip voorbi laten gaan, en bij de goringste
verergeving tot ingrijpen willen averguan,

Van do endolaryngeale methoden vind il de galvano-
catigtische de meest geschikte, al was het sleehts omdat nien
altfjd een duidelijl geziehtsveld behoudt, en niet gehinderd
wordt door bloed. In de gevallen, welke ik in onze poliklinick
hehandeld heb, is deze behandelingswijze den patiénten zoowel
als mijzolf, het beste hovallen.
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STELLINGEN.

L
Ben goed ingericht sanatovium voor longlijders behoort
te kunnen beschilkken over een laryngoloog.
1T,

Bij uitgebreide septumresecties verdient het aanbeveling,
een gedeclte van het uitgenomen kraakheen, na modelleering,
weder tusschen de slijmvliesbladen terug te plaatsen,

Bij het voorschrijven der zwijgkuur bij de benandeling
der strottenhoofdtuberculose is het toestaan van fluisteron

onlogisch,

Voor de diagnostielk in de protozoologie is het noodig, de
biologische funeties der protozoen onder het microseaop fo




Lkolonién als visuhvergiﬁ: baruat op da mmnmg wn Iiﬂtl |
_Wem&aht en de verlamming van het ademeentrum door het

dernid”’, eon der pharmacologisch good gecavacteriseerde

soderridstoffen’,

Wil

Bij keuring van eandidaten voor de tropen verzuime men
niet deze te onderzoeken op idiosynerasie voor kinine.

VII:

B het onderzoek van den capillairpols bij aorta-insuf-
ficientie make men gebruile van electrische doorlichting.

VIIL

b néfq“#m n.ls zijn maaning uit te apreken, dat het zich
J_ ‘Il _ I

Tedere poging, de homogexualiteit te willen ,,genezen’’,
hetzij langs psychischen, hetzij langs chirurgischen weg, is
bijj den tegenwoordigen stand der wetenschap, vruehteloos,

XI.

Het afbreken der zwangersechap wegens larynxtuberculose

_heeft alleen kans op succes in de cerste helft der graviditeit,

XIL

De pathologische anatomie zal zieh in de toekomst bij de
studie der verschillende vormen van degeneratic mede van
biochemische onderzockingsmethoden hebben te bedienen,

XTIT,

Bij het onderzoek op tuberkelbacillen make de Daltonist

alleen gebruil van voor hem waarneembare contrasthleuren;

De dubbelzijdige trepanatie volgens Euuior bij glaucoom

18 niet aan e bevelen.
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