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| óór dien hah rilde had onvei
de van het bestaanvan keelteringof lary

de oude Wgyptenarenvindt menmededeelingen
vanneus en keel; zij kenden den stinkneus en

olyp en pasten inhalaticstoe, alsbêhandeling van
ringen(91), In oude geschriften, die men aan Jk

5 toeschrijft, worden verschillende keelaandoe-
an, gndold, en deze geschriften schijnen zóó duidelijk

ijn, dat men daaruit bepaaldeaandoeningen als
lose, angina, uleeratieve processen hooft kunnen

non, Hier werdreedscen therapietoegepastinden
n warme en koude omslagen, inhalatiesenzelfs
chriften.Ja, menbevaleen soortintubatie aan
ve stileing,door eenbuis doorden mond heen
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de onderzoeldngen van. FABnteus AB AQURPENDENTE, CASSERTUS
en Morcaanr, die de physiologie van de larynxspieren nader

bestudeerden. Daar men eehter den levenden larynx niet
to zien kon krijgen, ontbrak de controle op hetgeen men

meende te hebben gevonden.
Dit gelukte het eerste aan Merpe, 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 ademhaling en het krachtige sluiten bij

het opbrengen van slijm uit de luchtpijp te beschrijven( 1816),

Maaenpir meende dat de larynxvernauwers door den nerv,

lar. sup. en de verwijders door den lar, int. werden verzorgd.
Coupon BERNARD en Wuaus bestreden deze opvatting en

wijzigden die in den zin zooals thans nog wordt aangenomen.

CuaupE BERNARD sneed den lar. sup. door en vond toen, dat

het gevoel uit den larynx was verdwenen, terwijl de he-

wegingen bij de ademhaling en stemvorming behouden

bleven. Hij vond, dat de muse. erieothyr. verlamd was en

de stem sehor werd. Sneed hij oolk den lar. infer. door, dan

ging de stem geheel verloren (28). De waarde van deze

ontdekking blijkt uit hare toepassing bij het bestrijden van

de pijnen bij de strottenhoofdtubereulose, in welk geval de

ramus int. nerv. lar, sup. wordt doorgesneden, waardoor

alleen de sensibele vezels getroffen worden en dus geen

heeschheid kan ontstaan door verlamming van den musc.

erieothyreoïideus.

Heellkundige ingrepen werden aangewend door ROLANDUS

en BeNmvwexvs in 1507, terwijl BrAsavorus ea, 1500 het serst

de luchtpijpsnede uitvoerde, welke later eu. 1619 door

FABRICIUS AB AQUEPENDENTE voor het verwijderen van vreemde

lichamen werd aanbevolen en waarbij zelfs het inbrengen

van een eanule miet werd vergeten,

De pathologie van het strottenhoofd werd door Moraaamt

systematisch bewerkt, die ook onderzoekingen deed op hot

lijk en den naar hem genoemden ventrieulus Morgaant bor
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wolwe, (ans1770). OokLumvmaup werkteop het lijk envond
hot sorstde larymxpolypen (ca, 1667),

Ínhetverloop van de nehttiende eeuw worden vor-
de aandoeningen als meer of minder duidelijk om-
ziekten onderseboidenen leerde mon de eroup en

gieleton, benevens de larynxphtise als afzonderlijke
endagen kennen. Over do larynxphtise werd geschroven

r Peren1790), Sauven(1802), Sacusr (1821), Sraaup (1819
RAVAA(1824), Onze landgenoot Borrnaavr begehveef hot

‚wlott, oedeem als: angina aquosa en Liswrano bestreed dit
tat hetbistouri. Hij vatte daartoe tussehen wijs- en middel
é Inger het oedemateuze deel van epiglottis of: ander deel
i an denlarynx, ging met een met linnen gedeeltelijkom-
vonden. bistouri door den mond heen in het strottenhootf'd

en maakte eenige diepe insnijdingen in het gezwollen ge-
«lus lo, bij de larynxphtisis paste hij deze behandeling toe,
lm dapliyxie dreigde (128), en duidelijk omsehreven beeld
eehter van de larynxphtisis had men niet. Men rekende

ptoseallerlei ehronisehe keelaandoeningen van ernstigen
‚vooral waar deze als doodelijk werden beschouwd.
lordoor werden verschillende ziekten, zooals tuberculose,
5 eareinoom ea, tot de larynxphtisis gerekend, Als

werden verschillende dingen genoemd: zelfs tonsil-
wophie eneen lange huig zouden phtisekunnen door
un, geo LAnNNrO in 1819 de larynxphtise had bo-
en als een tubereuleuze aandoening, was men patha-

oheanatomiseh nog niet, veol dn ibn
Louis (129) beweerde, dat, hoewel de larynxphtise voel
wam bij longtubereulose, deze aandoening zelf geen
uloge wan, doeh dé daarbij bestaande zweran werden
takt door de werking van hot opgehoeste goeroet,

woog daarbij op het feit, dat de larynxuleerntios, meestal
eenige diepte,met onregelmatige randen, waaraan
ringen voorlewamen. en met een grysachtige kleur, voel
len worden aan destembanden; vooral hetnohterste
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gedeelte; verder aan den basis der arytenoïden en de
bovenste deelen van den larynx. Deze plaatsen komen
volgens hem veel in aanraking met het opgehoeste sputum,
dat dan de uleeraties zou doen ontstaan; vooral eavernen-
inhoud zou een zeer sleehten invloed hebbe:
In 1836 werd door de Parijsche academie een prijsvraag

uitgeschreven over de beste verhandeling over de laryux-
pPktise. TroussrAau en BerrLOG waren in het volgende jaar
de gelukkige winners, .
Van dit merkwaardige geschrift zullen we enkele punten

vermelden,

Beuroc en Troussrau (9) beschouwden iedere ziekte die
gepaard ging met ettering, heetisehe koorts en uittering van
het organisme als phtisis. Zoo was b.v. chronische nephritis
met ettering en heetisehe koorts benevens marasmus een
soort van phtisis. Aangezien bij de longtubereulose dergelijke
toestanden het meest voorkwamen, werd de naam phtisis
spoedig alleen hiervoor gebruikt,

Larynxphtisis was dus niets anders dan een chronische
keelaandoening gepaard met koorts en uittering van het
organisme. Zij gaven de volgende definitie: „On doit
enteudre par phtisie laryngée, toute altération chronique du
larynx pouvant amener la consomption ou la mort’
Hun meening was, dat Hierocrarrs niets gezegd heeft,

dat met larynxphtisis in verband kan worden gebracht.
Van organisehe veranderingen noemen zij zwelling, die

echter na den dood kan verdwijnen; erosies en uleeraties,
welke zij bij de lijkopeningen vaak tegelijk met longtuber-
eulose vonden. Zij hebhen ook abseessen en uitgebreide
uleeraties waargenomen. Ook vonden ze neerose van kraak-
been, en sequesters. Zelfs de papillomateuze woekeringen
hebben ze beschreven.
De larynxphtisis is geen ziekte op zich zelf, doch meestal

. het gevolg van andere aandoeningen: lues, carcinoom, tuber-
culose; soms zou ze zelfstandig lkunnen voorkomen.

‚B '

Onderdeoorzaken wordende meest zonderlinge dingen
genoemd;zoogeven zij in de 12de gielketegorehiedenig van
een 1Bjarigen pruikemaker, die typische (naartegone
woordigebegrippen)verschijnselen van strottenhoofd. en
longtuberculose vertoonde, degehuld van zijn lijden aan zijn
overmatigeeohabitaties! Later werden bij de geetie uitge
breidelarynxuleeraties gevonden;in de longen echter werden
geen veranderingen aangetroffen, —

Men andere patiënt, — 13degiektegeschiedenis — 20 jaar
oud, die de zelfde verschijnselen vertoonde, zou zijn ziekte

“tongevolge van buitensporige masturbatie hebben gekwegen.
Bij diens geetio bleken ook de longen onveranderd,
_Ze onderscheidden versehillende vormen: *

1. _Phtisie lar. simple. Hier is de oorzaak duister; wellieht
ds ze primair; in ieder geval niet afhankelijk van long

tubereulose. Dehter wordt blijkens hun ziektogeschiede.

nissen dikwijls haemoptoë gevonden, zoodat vermoedelijk
toch wel longtuberculose in het spel zal zijn geweest,

2, Phisie lar, syphilitique. Komt voor als onderdeel van
ds syphilis. Hierbij zouden dan ook aan de tonsillon
en den pharynx veranderingen tezien zijn,
t_Phtisie lar, caneóreuse, Hierbij vindt men dikwijls

tumoren die niet van die bij tubereulose zouden te
onderseheiden zijn,

EPhtis, lar, tubereuleuse, Dezekomt altijd voor met long:
tubereulose,
„Ò mn

0 en van al deze heenatd zijnwaithkdds

Pammstem, diezwakker wordt,vooral tagen den
vond, Maaltijdenzoudeneen zeer gunstigen invloedhebben
de stem,en voor dediagnose van belangzijn, Verder

hoon; dit hoosten isniet karakteristiek, Inhet beginzou
togendezen hoest door bepauldedrankenwel wat tedoen

d
e

doeLeilamoor, Hot sputumis nit.typisch;bd
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6
is, dat pijn in het begin “dikwijls ontbreekt; immers dit
vinden we thans ook dikwijls. Wordt de pijn echter erg;
dan loopt de ziekte op haar einde.
Het gelukt dikwijls door een bepaald speeulum (van

SELLIGUE) de epiglottis te zien, die vaale rood en verdikt is:
Verder echter krijgt men nimmer iets van den larynx te zien.
De ademhaling wordt in vergevorderde stadiën bemoei-

lijkt, tot stikkens toe, Door palpatie kan men dikwijls de
zwelling van de epiglottis voelen.

De oorzaak van asphyxie meende mien toe te moeten
schrijven 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 een snede door het
middenrif. vlug het hart, de trachea en groote bronchi er
uit genomen, Dan werden de kleine bronchi op allerlei
manieren geprikkeld, doeh nimmer zag men ze dieht gaan.
Hieruit besloot men dat niet kramp dezer bronchi de oorzaak
was, doch deze in den larynx zelf gelegen moest zijn.
Ben verder argument tegen deze krampthcorie was, dat,

wanneer men bij eroup-kinderen, waarbij trachcotomie was
verricht, sponsjes met prikkelende stoffen op een balein
gestoken in de kleinere bronchi bracht, geen kramp
optrad, Ze meenden derhalve dat de oorzaak zwelling der
mucosa was.
Wat de differentieeldiagnose aangaat, geven ze aan dat.

bij de syphilitische larynxphtisis hoofdzakelijk neus en
pharynx in het begin zijn aangedaan; bij de tubereuleuze
altijd longtuberculose bestaat, en moet hier dus de
auseultatie beslissen. De carcinoomlarynxphtisis is niet te
onderscheiden, van de simplex, waarbij men alleen keel
verschijnselen zonder longaandoening vindt. Alleen als er
een tumor is, kan mien de simplex uitsluiten.
Van fracheaalphtisis zou de larynxphtisis miet te onder-

scheiden zijn, evenmin als van de oedemateuze laryngitis,
doeh meestal is deze het laatste stadium der larynxphtisis.
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Vaneasthma blijkt door het verloopde ware aard der
aandoening.
_Heteindeeener larynxphtisis hangt samenmet het ede
lijden, dus meestal methet longproees. Waar de toestand
van den larynx goor slecht is, kan door slapeloosheid,
slikbezwaren e.d. de doodsoorzaak hier gezoeht worden.
Hij meenendat larynxphtigis kan genezen on vermelden
gomgeval van een oudenmandie tijdens zijn leven larynx-

_begwawen heeft gehad en waarbij nazijn dood 1itteekeris
Án dat orgaan werden gevonden, welke zij GEau

_syphilis.
__ Bij de behandeling pasten ze in de eorste plaats rust toe,

De moeilijkheid van het doorvoeren dezer behandeling geven
ze toe, Genezingen door dit middel zouden zijn voorgekomen,
Zneht spreken is ook geoorloofd,
In Natuurlijk werden bloedonttrekkingen door bloedzuigers
enaderlatingen toegepast, doeh ze meenen dat dit wel niet

veel helpt, Warme omslagen worden veel aanbevolen, doch

bun meening is dat men daarmede dilewijls het tegenover

gestelde bereikt van wat men wenscht. Trekpleisters aan
den hals werden veelal aangewend, doeh waren dilewijls cen

___ewelling voor den patiënt, vooral als die een sterken baarde

groei had, Dan had men het insmeren van de huid met
glibiumzalt en etsen met kaliumhydroxyde tot er puiston
lewamen en zieh daarna korsten vormden. Dit moest men

__gonige malendaags doen, gedurende het geheele verloop van
de ziekte! Do uitvoering was aldus: een stukjo denlivum
enustieum moest alle 8 uren links en rechts vandenlarynx

__ opde huid gelegd worden tot 5 of 6 etswondenwaren
ontstaan, die spoedigin ettering overgingen. Oole op armen
enbeenen werd deze behandeling toegepast. BenT, zeggen
wats weinigvertrouwen in deze behandelingte hobben,
Van meer waarde en aangenamer voorden patiënt nehten

gede narcotien, Hoofdzakelijk zijn hetbelladonna,dut uls
extractvenigemalendaags ann den hals gewrovan wordt;
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ook liet men strammoniumbladen, met opium gekookt,
branden. fi terol

Plaatselijkebehandeling werd aangewend in den vorm van
inhalaties van stoom, al of niet met balsamiea; 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 lkwik-

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 sensaties, die deze behandelingswijzen vaak ten
gevolge hadden, weigerden vele patiënten er zich aan te

onderwerpen.

Later gebruikten ze een spuit met gebogen canule. Deze

werd voor 14, met nitras argenti gevuld, verder met lucht

volgezogen en dan met een korte beweging snel in den
larynx uitgeblazen; hierdoor zou dan een soort verstuiving

in dat orgaan plaats hebben. Daarna liet men met wat

zoutzuuroplossing of zout water naspoelen.

Bij syphilitische phtisis werd ook plaatselijk met kwik

in den vorm van sublimaat em ecalomel behandeld.
Ze geven een 6l-tal ziektegesehiedenissen met platen, waar

belangrijke bevindingen zijn afgebeeld.

De tracheotomie werd ook door hen toegepast, wanneer

indieatio vitalis bestond. Ze werd gewoonlijk verricht in

twee tempi, omdat anders de bloeding te hinderlijk was bij
het openen van de trachea. Wen merkwaardig geval be-

schrijven ze in de 59e giektegeschiedenis, van een kind van

6 jaar, door een anderen medieus behandeld, Dit kind had

voor 18 maanden eroup doorgemaakt en sinds dien cen

zwakke stem gehouden, benevens gestoorde ademhaling.

Verdere afwijkingen behalve een groote glandula thyreoidea

werden niet gevonden. Deze toestand werd zoo erg dat be-

sloten werd, tracheotomie te doen. Dit geschiedde in twee

tempi; het kind kreeg een canule. Deze eanule heeft het
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11 maanden gedragen en toenze ReBandwa het
kindbeter, hé
Wigenaardigis de meening dat ier als ewmoment

mogelijk

_

wordt geacht de langdurige ettering van de
operatiewond! Het, geval is beschreven als: chronische
laryngitis, genezen na tracheotomie.
Wat hier de werkelijke oorzaak is geweest, is moetlijk te

zeggen. Is wellieht de vroegere aandoening diphtherie go-
weest, die een dubbelzijdige postieusverlamming heeft achter
gelaten? Dergelijke gevallen kunnen voorkomen, zooals
Mawrroa bij een zijner patiëntjes heeft waargenomen, dat oole
op dezelfde wijze genezen is, eehter zonder ettering,
Ook bij een geval van syphilitisehe laryngitis bij eon

swangere werd tracheotomie verrieht. Ook deze genas. Do
diagnose werd bevestigd, doordat het kind na eenigen tijd
syphilitische verschijnselen kreeg (ziektegesch. 60), Dergelijke
gevallen kunnen natuurlijk niet dienen om de tracheotomie
als behandelingsmethode bij larynaxphtisie aan te bevelen,
Tot zoover de prijsvraag,
Wel was de pathologische anatomie hiermede eigenlijk niot

veel verder; de therapie daarentegen werd verrijkt met ver
schillende methoden van behandeling als: aanstippen, douchen,
inblazingen ete. in den laryns. Om het medicament op de
goede plaats te krijgen, liet men tijdens het inblazen
inademen,

Het samengaan van larynxphtise met longtubereulose was
reeds lang bekend, Arnrrs en Anprar, vonden. bij longlijdors
dikwijls gele knobbeltjes in het strottenhoofd, die hard
werden, veretterden, in uleeratie overgingen en zoo den
larynx verwoestten. Aupmns beschrijft zelfa een racurronde
verlamming ten gevolge van tumordruk en wijstophet goede
resultaat vanhet buiten werking stellen vandenlarynxdoor
detracheotomie in gevallen van strottenhoofdphtise (1820),
_Bohalve roussrav en Brrioo, die Jarynxphtiso zonder

Longaandoening (hun phtisielaryngéo simple)vonden,meene
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den ook anderendat dit dilewijlshet geval was. Br zou
eehter toeh wel een longproees hebben leunnon bestaan.
Massr (78) was de mam die beweert dat de larynxtuber-

eulose alleen voorkomt bij longtubereulose; de meeste ver-
woestingen van larynx en trachew zijn volgens hem van

tubereuleuzen aard. Hij kent geen voorbeelden van gevallen

van zelfstandige larynxtubereulose. Herst zou de long ziek

zijn en daarna zow de larynx volgen. Waar men eenlarynx-

tuberculose vindt zonder longaandoening, is het onderzoek

niet. voldoende geweest,

Hij onderscheidt niet-tubereuleuze en tubereuleuze erosies

en zweren van den larynx. De eerste zouden ontstaan door

eenvoudige prikkeling door het opgehoeste sputum. Deze

gandoeningen zijn oppervlakkig, hebben regelmatige vanden,

gaan niet diep en vertoonen normaal, bleek slijmvlies in de
omgeving. De tubereuleuze erosies en zweren daarentegen.

gaan dieper, hebben onregelmatige randen, confluceren vaak

tot groote defeeten, vertoonen tuberkels in hun bodem en

hebben een rood slijmvlies in de omgeving. Mieroseopisch

zijn duidelijk tuberkels te herkennen. Ze zouden ontstaan.

doordat het tuberculeuze agens in de slijmklieren dringt,

daar een verweekinesproees doet ontstaan, waardoor de

uleeratie gevormd wordt. De tuberkels vormen zieh onder
het epitheel, ook wel in de diepere lagen van het slijmvlies,

waardoor ten slotte het kraakbeen wordt aangetast; nà het

perichondrium. Tusschen perichondrium en kraakbeen zou

zieh kalk vormen en een soort verbeening ontstaan. Deze

verbeende plekken worden weer door de tuberkelstof ver-

woest en veroorzaken de neerose en de earies, Tusschen de

gewrichtsvlakten van ericoid en arythenoid ontwikkelen zien

eveneens tuberkels, die aanleiding geven tot latere ankylose

der betrokken gewrichten, met stembandstilstand en heesch-

heid als gevolg. De epiglottis kan zelfs geheel verwoest.

worden, ja, er kunnen fistelg maar buiten, aan den hals

ontstaan.
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Devernietigende werking van den tuborkol op het slijm
vlieg wordt ook door Rorrmanger (167)beschreven. Im den
larynx komt de tuberkel veel voor em wel meestalinhet
slijmvlies van den achterwand; zelden anders dan als gevolg
van tubereulose van de longen. Do destructie kan zichover
den geheelen larynx uitstreldeen en overgaan op pulatum
molle on tong. Hij noemt ook de papillaire vegetaties, zooals
die veelvuldig aan den achterwand voorkomen. De primaire
larynxaandooning zou zelden zijn evenals het voorkomen in
trachea en bronchi,
Ruremur (163) onderzoeht veel larynges van overleden

phtisiei en vond in bijna alle gevallen van uleeratie de
achterste commissuur aangedaan. Hoewel hij ook uleevatie
vond bij vreemde lichamen en door ehemische prikkeling,
ook bij lues — doeh dan hoofdzakelijk aan de epiglottis —
zegt hij dat de meeste verzweringen bij longtuberculose
worden aangetroffen. De plaatsen die het meest mechanisch
geprikkeld worden door wrijving bij de bewegingen van den
larynx, vertoonen ook de meeste uleoraties.
Toen kwam de ontdekking van den keelspiegel in1853

door den Spaanschen zanger Garora. Had deze reeds voor
loopersgehad in Bozzint, die met zijn „Liehtleiter (1807),
in dekeel keek (1); Sunn, BaninetoN, Trousswau on Beroe
ea, die allen met meer of minder resultaat onderzoehten;
hij toeh was degene die door een klein spiegeltje in dekeel
te brengen met direet zonlieht het spiegelbeeld van zijn eigen
larynx in een spiegel bekeek, en al de bewegingen der stom-
banden bij verschillende toongeving beschreef (54),
Merst in 1857 hebben de Weener keelartsenMiro on

Cannmar dit instrument in de medische wereld ingevoerd
endaarmede den grond gelegd tot eon meer wetenschappe
lijke beoefening van de laryngologie. Dat dit aan de kennis
van de larynxtuboreulose ten goede kwam, In vander maer
duidelijk, Trom sehreof ven verhandeling over don spiegel
in deAlg, Wien, mod, Zeitung (1859 n°, 48)on Cmruan
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reisde er mee Wuropa door, om overal het gebruik er van

te demonstreeren. In ons land werd hij het eerst door
TiANvs te Amsterdam gebruikt, alwaar het eerste exemplaar

nog steeds bewaard wordt (25).

Met één slag verliezen de woorden van Porven „Vielleicht

gibt es keine Classe von krankheiten, die in ein grösseres

Dunkel gehüllt wären oder dem Practiker grössere Sehwierig-

keiten darböten als die Affectionen des Kehlkopfes und der

Luftröhre’’ hunne beteekenis en begint de zon aan den

laryngoscopischen hemel te schijnen.
LawiN (127) toont door laryngoscopisch onderzoek van

patiënten aan, dat uleora van verschillenden aard aange-

troffen worden op die plaatsen, welke het meeste bij het

spreken en bij de ademhaling geprikkeld worden, Op deze

plaatsen, die licht beschadigd zouden zijn, zouden de tuberkels

ontstaan,

Vmorow (209) beschouwt de larynxtuberkel als zóó typisch,

dat hij ze aanbeveelt als een objeet voor studie, en. is van

meening, dat de larynxphtisis uit den tuberkel ontstaat.

Liggen de tuberkels oppervlakkig, dan gaan ze vaak van

buiten uit te gronde zonder eerst van binnen te verkazen,

en vormen dan de uleera. Deze oppervlakkige ulceraties

zijn door velen aangezien voor erosies 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 tuberculeuge uleera ziju, zegt hij- ook, dat niet alle

defeeten in het slijmvlies van den larynx als tubereuleus te

beschouwen zijn. (Laryngitis chron. desquamativa, Pachy-

dermie).

Volgens Bruns (1865) ontstaan de bij longlijders. voor-

komende larynxzweren uit zieke slijmfollikels; doeh ook

zouden deze uit tuberkels kunnen ontstaan. Hij noemt ze

katharrhale zweren. Tororp (1867) denkt zich het ontstaan

van larynxphtise uit de tuberculeuze infiltraties in het
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slijmvlies, of wel uit zieh vorbreidende miltairtuberkels,
Huva (88) vond van 100 lijders aan longtuberculose8814 9%
met larynxphtise, vond nimmer larynxphtise zonderlong
phtise, ook al kwam in andere organen wel tubereulose vaor
(darm) zonder longtuborculose, Hij besluit daaruit dat

_ Larynxuleeraties zonder longtuboreulose zeer zelden voor
komen, Na darmtubereulose (51,8 %) is de larynxtubereuloso
de meest voorkomende eomplieatie(80,6 9%), Hij vond slechts

bij 6 9% van zijn larynxuleeraties geen tuberkels. Komen dozo
__uleeraties bij longlijders bij uitzondering voor, dan zijn ze

van geon beteekenis en durven kort. Hij is zelfs vanoordeel,
dat alleen laryngoscopisch de diagnose: „tuberculose van
den larynx’ miet kan worden gesteld; primaire larynx
tuberculose is dus op deze wijze alleen niet te diagnostisceron.

Slechts in het geval van infiltraten maakt :hij wòl, bij uleera
wonder gelijktijdige longtubereulose nooit de diagnose

„larynstubereulose””,

____Morarz Semmmr (175) beschouwt ontsteking der stembanden
___gonder, ulecraties als larynxtubereuloso, indien ze voorkomt
bijlongtubereulose. Zijn definitie van larynxtubereulose ie
lan ook; ieder ontstelsings- of uleeratief proees, hand in Teund
4 hande met longtubereulose, ig larynxtubereulose,

466 blijven de meeningen verdeeld, en heeft men nog
__gteods geen zeker dingnosticum van wat wèl en wat geen

larynxtubereulose is, tot datin 1882 Koor met zijn ontdekking
van den tuberkelbacil voor den dag komt en in vele Ren 4

eon einde maakt aan bestaande onzekerheid, d

Rinpruermson (164) beweert, dat de ergste verwoesting van
_ larynx en trachea ontstaat door „katharrhale”” ontsteking, f
diehaar produet zou entenop die plaatsen, wollehet meeste
gedrukt worden, Miliaire tuberkels zouden in den Aargia
voorkomen,
rd ui see ri

Dpár 1 Wer’ aidan Kreta Welink
Pia jj | «MJ rade „CRDAAA à jldd bojhku
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HOOFDSTUK II,

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 uleera,
diep in de infilfraten en de tuberkels. Het was nu de vraag
hoe ze daar kwamen, Het eerst dacht men aan het sputum,
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 uitloozingsbuizen der slijmklieren naar 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 bestaan gegeven en we zullen
de voornaamste er van eens nader bezien.

SHAvLUS en. Louis (129) geloofden; dat het sputum de zweren
langs caustischen weg liet ontstaan, en dat de haeillen zich
dan daarin nestelden.
Korkuvorr (107) onderzoeht van 14 tubereuloselijders den

larynx; deze lijders waren long-, peritoneum- en miliair-
tubereuloselijders. Tm 12 gevallen vond hij ook tuberculose
in den larynx en in alle 12 ook de baeillen. Uit zijn
preparaten zag hij dat de tuberkels dilewijls zeer diop lagen,
vor onder het intacte epitheel; in die tuberkels vond hij
altijd baeillen, Vond hij uleernties, dan lagen de bacillen meer
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aan de oppervlakte, Verder zag hij bij lijken van long-
tubereuloselijders zonder larynxtubereulose vool bacillen òp,
maar nimmer Àn het epitheel liggen, Hieruit lijdt hij af dat
de bacillen met bloed- of lymphibaan moeten zijn aangevoerd.

Hij vergeet hierbij oehter dat in het laatste geval de
bacillen tegen. den lymphstroom op zouden moeten gaan (25),
geeft echter toe, dat indien er om een of andere reden reeds
laesies zijn, de baeillen van het sputum ov zieh in kunnen
gaan nestelen en daama verder in de diepte dringen.
Tegenover deze meening van infeetie van binnen uit staat

die van B. Präxkeu (46), Wränkou stelde zich de vraag: zijn
alle bij longtubereulose voorkomende larynxzweren van
bubereuleuzen aard, of zijn er ook mog andere ulcera? en
verder: is de larynxtubereulose het product van de uite
sluitende invasie dier baeillen, of helpen andere bacillen
daarbij mede?
Miertoe onderzocht hij den larynx van vele phtisiei en

maakte gebruik van uitstrijkpreparaten, plaateulturen en
weefseldoorsneden. Hij geeït van 16 gevallen de volgende
eijfers: van 14 werden de eoupes onderzoeht en hiervan
vartoonden er 12 de baeillen, de beide andere niet. De twee
overige gevallen werden alleen op baecillen in het geereet
onderzocht, die ook bij beiden werden aangetroffen, In 14
van de 16 gevallen werden dus bacillen gevonden,
_ Hij meent nu, dat men als regel alle larynxaweren als
tubereuleus kan beschouwen, al komen enkele uitzonde.
vingen voor,

_ Waar hij nu in zijn preparaten de bacillen in de opper
vlakkige zweven in grooten getale, in de diepte miet ziet,
zegt hij dat ze van de oppervlakte met het sputum in het
slijmvlies komen en vandaar naar de diepte dringen. De
mogelijkheid dat ze door intact epithoel kunnen dringen
geeft hij toe, al kan hij daarvoor geen rechtstroeksehie be-
wijken aanvoeren, ;
Wat nu de tweodo vraag betreft, de beide gevallen bee
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wijzen, dat niet-tuberenleuze wleera bij longlijders kannen

voorkomen,

Andere preparten, waar in de uleera uitsluitend tuberkel.

baeillen werden aangetroffen, bewijzen, dat deze bacillen in

staat zijn de ernstige verwoestingen te veroorzaken. Dat bij

de preparaten, waar ook eoeeen werden gevonden, de tuberkel

bacillen het diepste lagen onder het slijmvlies, en de eoeeen

het. meest aan de oppervlakte, in de uleera, deed hem be-

sluiten, dat de tuberkelinfeetie primair, de coceen-infeetie

seeundair is; 1m. a. w. dat de tuberkelbacil de oorzaak is van

de uleeraties en verdere veranderingen; de andere bacteriën

spelen een ondergeschikte rol bij de verwoesting.

Hij besluit, dat, behoudens enkele groote uitzonderingen,

alle larynxaweren bij longlijders tuberculeus zijn; deze uit-

zonderingen betreffen zeer oppervlakkige defecten, Zijn

bevindingen komen juist met die van KorNukorr overeen,

zegt hij, want als men aanneemt dat de bacillen door het

intacte epitheel heengaan, komen ze in de diepte, vinden

daar weer goede condities voor hun ontwikkeling en ver-

oorzaken dan de diopere aandoeningen, waar ze zich weer

kunnen vermenigvuldigen. Men zal er dan veel in de diepte,

weinig aan de oppervlakte vinden, Im Korsukorr’s onder-

zoekingen vindt hij dus steun voor de zijne.

Uit zijn conclusie 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 Erin, dus kleine erosies vooropstelt, het door-

treden door intact epitheel toegeeft, wijst BOLLINGER (18) op

het feit dat het tubereuleuze gif zeer gemakkelijk de slijm-

vliezen passeert en noemt als voorbeelden de ‘infeeties van

de hals- en andere klieren bij serophuleuze kinderen met

otitis, rhinitis, keratitis, blepharitis. Op de zelfde wijze zou

ook de larynxtubereulose kunnen ontstaan door het door-

weden van het gif uit trachea en bronchi,
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___ Wegen demeening dat de-infectie van de amandelenzou
uitgaan, pleit, dat men bijna nooit tubereulose van de
Amandelen,vindt, (Bomann vond in 39% van weggenomen
udenoidentuberkelbacillen) (25).
Dat verder reeds bestaande uleera door contact nieuwe

kunnen doen ontstaan, is niet te verwonderen en blijkt ook
uit het dikwijls voorkomen er van op tegenover elkaar ge-
gaen plaatsen. Directe infeetie door de uitademingslueht zou
ewezen zijn door het elkaar besmetten van” cel\ Hiatt OR _echtgenooten
(HLEYMANN) ; ikk meen echter dat de uitademingslucht wel de

_ minste, contact door kussen en andere liefdesbetuigingen wol
(le meeste besmettingen zal veroorzaken,
Dat verder infecties door instrumenten kunnen voorkomen

en werkelijk voorgekomen zijn, behoeft geen nader betoog
(Smith, Pulm,alar. tub, following tonsillotomy, Journ, Opht
obol, a. Jar. Jan. 1917). Pen aal
Omer (151) stelt zich voor dat de bacillen uit het sputum
inhet slijmvlies dringen en daar hun ziekmakend werk
Mnvangen, In de meeste gevallen zou een kleine erosie be-
slaan, b.v. afkomstig van een bestaande katharrh. Dit echtor
Iemiet noodig, en hij zegt, dat ook door wrijving de bacillen
alshet ware in het slijmvlies, dus door het intacte epitheol
heen, gemasseerd worden. Hij neemt echter wel een dispositie
aan voor de ziekgeworden slijmvliezen, want anders zouden
voel meer larynges bij longtuberculose ziek worden. Wat nu
de oorspronkelijke erosies en portes d'entrée betreft, acht hij
het zeer wel mogelijk, dat ze ontstaan door de ehtemische
werking van het tuboreuleuze sputum, dat ook nog andere
bacteriën bevat. Bovendien zouden do tuborkelbaeillen zelf
behalve hun tuberkelvormende eigenschappen, oole een Nen:
uietigende werking op de slijmvliezen kunnen uitoefenon en
dus als het ware secundair de tuboreulose van den larynx
veroorzaken,
Dat tuborkelbacilenhoudend

_

voedsel larynxtuboreuloso,
speciaal van de epiglottis kan veroorzaken, is bogrijpelijk

8
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em zou een oorzaalk kunnen. zijn voor het primair optreden

van deze aandoening. Hiervan geeft Ormm ook een voor-

beeld, waar hij bij een jongen soldaat met gezondbevonden

longen een uitgebreide larynxtubereulose waarnam, Boven-

dien hebben ook anderen primaire larynxphtisis waarge-

nomen, (Prünker, Deme), al is deze hooge uitzondering,

en nimmer te bewijzen.

Hmvna (86) wijst b.v. op het ontstaan van larynxtuber-

eulose door het nuttigen van melk van paarlzieke koeten;

ook hij stelt daarbij cen ehronischen katharrh van de lueht-

wegen, waarbij het slijmvlies minder weerstand heeft en lieht

afschilfert, op den voorgrond. Hij zegt, dat de larynxphtise

een 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

KaurmaNs (103) vier verschillende vormen, al naar de uit-

gebreidheid van het proces.

1. Het ontstaan van miliairbuberkels 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 zien, of wellicht, met den

vergrootingsspiegel de kleine veranderingen ontdekken.

9, Tu de diepte ontstaan infiltvaten, waarin veelal kaas-

haarden voorkomen, die dan vaak grijsachtig door-

schemeren, Hieruit ontstaan dan de grootere uleera,

3. Chronische periehondritis doordat het proces veel

dieper gaat.

4, Polypeuze woekeringen van het slijmvlies.

Gummarpe (58) houdt periehondritis als een typisch ver

schijnsel voor tubereulose van den larynx, daar het volgens

hem alleen in zeer enkele gevallen bij lues 3 voorkomt, Bij  

10

de aandoeningen van het leraakbeon kunnen heele
worden uitgestooten, veevad erva} hl se

…_ Bijde ulvera vindt men als eenvoudigsten vorm het lenti-
culaire uleus, met meestal bleekken bodem en bleeke om-
geving. Soms ook met roode omgeving of zòlf rood, Dilewijls
vloeien 40 samen tot grootere complexen (151).
_ Datde arytenoïden zoo dilewijls zijn aangetast, komt
omdat. zij eon der pracdiloetieplaatsen vormen, waarop need
vroogor gowezen is,
Wen zeldzame vorm is het -tubereuloom (25) dat op een

Mibroom (157) lijkt, doeh ook gaat vorweeken en cen diep
uleus achterlaat. Sonärrer (180) heeft zulk een tubereuloom
met de koude lis weggenomen.
Buraer var al de veranderingen samen in de opeenvolgende

stadiën: infiltraat, woekering, verval, vergwering,
„ TunpsLoo zegt in zijn werk over „Pathologische Anato-
mie (199), dat de larynx zoowel primair-als seerndair tuber-
euleus geinfeeteerd kan worden; in het eerste goval eehtor
kan. alleen een volledig anatomisch onderzoek dit aantoonen,
Bij de meeste tubereuleuze processen hier vindt mon zoowel
die, waarbij weefselwoekering, als die waar exsuclatie, vere
kazing en uleeratie op den voorgrond treden. Alle vormon
lomendikwijls gelijktijdig voor.
Bij de primaire gevallen evenals bij de secundaire, begint
het proces subepitheliaal; oole bij de haematogene, algemeene
miliairkubereulose, Naast de exogene houdt hij de endogene
besmetting voor mogelijk.
… De tuberkels liggen vlak onder het epitheel, dieper daar-
onder, en in de submucose; in en tusschen de slijmklieren
lomen ze oole voor. Im on tussehen de spiervezels zijn zo
goldaaam en in dit geval zijn de spiervozols dikwijls was
achtig gedegenereerd, De museularis der arteriën wordt
gewoonlijk niet aangetast; in de adventitia eehter zijn ze niet
zelden aanwezig.
Het prooos kan in de diepere lagen doordringen en porie
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ehondritis, al of miet met verweeking of neerose van het

kraakbeen, doen ontstaan. Doordat. ettereellen en exsudaat

vanuit het perichondrium in het kraakbeen binnendringen,

wordt dit etterig geïnfiltreerd en kan ten gronde gaan.

Periehondritis kan voorkomen zonder uleeratie van het

slijmvlies. Bij de etterige perichondritis wordt het leraak-

beenvlies van het kraakbeen afgedrongen, waardoor dit niet

meer gevoed wordt en afsterit en als sequester kan worden

uitgestooten, of ook wel geaspireerd,

Levend kraakbeen kan verbeenen, dood kraakbeen ver-

kalken; deze processen heeft men echter bij de epiglottis

niet waargenomen.

Door sereuze en etterige infiltratie kan levensgevaarlijke

zwelling optreden.

De vormen, waaronder zieh de larynxtubereulose klinisch

voordoet, zijn: Infiltratie, niet alleen sereus of etterig, maar

oolk door ophooping van tuberkels; we zien dan een gladde,

harde, geel- of roodachtige zwelling. Gezwel- of. weefsel-

woekering; hierin vindt men geen of slechts met moeïte

tuberkels, en veuzeneellen,

Ook komt voor een vorm met afzonderlijke miliaire

knobbeltjes.

Bij alle vormen kan uleeratie optreden doordat oppervlak-

kige of. diepe, verweekte knobbeltjes of etterige haarden

naar kuiten doorbreken. Hierdoor ontstaan dan de lenti-

culaire zweren, of zweren met gekartelde randen, al naarmate

het aantal en de plaats der doorgebroken haarden. In het alge-

meen zijn de verschillende vormen der tubereuleuze zweren

gecombineerd aanwezig: oppervlakkig, diep, kratervormig ete,

Op de plaatsen, die plaatepitheel hebben, komen in het

algemeen meer de oppervlakkige, op plaatsen met eylinder-

epitheel meer de diepere zweren voor, Ook waar de klieren

in grooter aantal voorkomen, vindt men de diepere zweren.

Het omgevende weefsel is altijd geïnfiltreerd, soms zeer

sterk geawollen, .
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_Milinirtuberkelg inden bodem van den zwoer, of índe
omgeving, zijnvoor de BENEN van betookonis-(agro:
Vngmapiogel). 4e pe
_Uranulaties, _papilleuze woekeringen, zelfs weotildeven
lomenvoor (Prox) (165), Zelfs vorgevordorde lunynxtuber-

oulogekan geheel genezen; hiervan goeft plaat n°. 26van
het aangehaalde werk een voorbeeld, Hier was de gehoele
opiglottis weggeuleerverd, doeh alles was genezen, en het

—_ plijmwlieg weder glad en glanzend,
Bij Inrymxtubereuloso leunnen niet-tuboreuleuze ulcera, door
noerotisserende ontsteking en catarrh, voorkomen. Daar deze
nphtheuze uleera eehter meestal ontstaan waar roods larynxe
tuberenlose bestaat (wellicht door menginfceties), is de anme

werigheid van uleern, toeh gewoonlijk eon teekenvan tuberculose.

De lupus, bestaande uit knobbeltjes, lkomt — al of niot

mek nleovntie — zolden primair, meestal bij huidlupus voor,

Mot percentage aan larynxtuberculose van het aantal aan

lomgtubereuloge lijdenden loopt zeer sterke uitoon,. Als
n minimum vinden we in HuevmanN’s handboele 13,8 % bij
Waeren als maximum 97 9% bij Serärmer, met on. 15,5:
Ui,274 30,6; 404 GO als tusseheneijfers. Bororr geeft eon

RiAelde van 30 %, en DerkurBRÜNios (23) 25-83 96,

sterke uiteenloopen dezer getallen zal wel liggen aan
mrwijze, waarop die versehillende statistieken zijn ammen-

gesteld, Zoo zal bv, het percentage van Wire, dat in
0 B gopublieeord werd, zeer weinig waarde hebben omdat

_ gerst In '57 dekoolspiegel in gebruike lewam ; en zullen de
_ waarnemingen van vóór'B2 weer minder waarde hebben dan
dienwdien tijd, omdat de ontdekking van Koen tot nauwe

Jeeuviger diagnostiek aanleiding gaf, Ook werden deze go
fallen godeeltelijk aan 1ijkenmateriaal, gedeeltelijk aan go
gevens van sanatoria, poliklinieken, enz, ontleend,
je U It hetgeen webij de aetiologie gezien hebben, verwachten
we een grooterpercentage bij het mannelijk dan bij het
vrot vallegula ‚ vooralde drinkers on. pike inaan

à amit lee
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merking genomen, Het zou interessant zijn de statistieleon
van de \komende deeenniën na te gaan, in verband met het

drooggelegde Amerilea en het toenemende vooken der demes,

De verhoudingseijters bij de geslachten stemmen veel beter
overeen. dan de eerste en wel vinden we als minimum,
mannen tot vrowwen:- 2,4, :1 bij RoseNBrerGy als maximum

45: 1 bij Werze (O1). De leeftijd varieert van 20 tot 40 jaren.

Oude menschen en kinderen worden zeer zelden aangetast,

al heeft Sormipv bij een meer dan 60-jarige en RrmiNporor

bij een zuigeling. van 18, en Grraonra (55) bij een van 22

maanden larpnxtuberculose gevonden. Sormumr (175) wijst

op het merkwaardig verschijnsel, dat zij, die veel van hun

stem vergen, niet meer vertegenwoordigd zijn dan anderen.

Ook Erewraa (49) is van dezelfde meening.

Van het vrouwelijk geslacht schijnen zwangeren, die tuber-

euleus zijn, meer dan andere tubereuleuze vrouwen getroffen

te worden (91).

Ren statistiele (133), die aangeeft de verschillende ver-

houdingen em beroepen, is die welke James A. Lyon hoeft

gemaakt van eem 24l-tal lijders aan long- en larynxtuber-

eulose en waarvan het volgende tabelletje een behoorlijk
overzieht geeft,
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Ouderd. Raf m. vr. NO BEROEPEN. m. vr,

15—19 26 18) 12 1 Stemgebruikers., JI
20-29 107 62 46 2 Verpleegsters, artsen, tandartsen 1 2
BOBA 74/48 BL 8 Zonder beroep …… onsen —| 8
4040 32 A S d Studenten, onderwijzers. …… 10 4
5059 8 3 Of 6 enRAARÔ Like 9 2

s ö toffige beroepen: steenhouwers,
241 145 06 Benedg

7_{ Openluchtberoepen: arbeiders,
koelsiers.……emu Ol bege=

5 |Bedienden, kamerverhuurstors,
wasclivrouwen «5.4, Ov 1 |45

9 Klerken, kantoorbedienden ……. 19 16
10 Zibtende Ered schoenmu-

kars, kleermulors, nanlsters…… |57 |24
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Aamgaat, vermeldt Buvonmr (1d) uit eon 4023-tal ziektegeschie-
demisgen van lougtuboreulosolijders derHeilstitte Ruppersheim
282lurymxcomplieaties, waarvan 171mannen on 61 vrouwen;
dus 5,76%, Dit klopt dus aardigmet de getallen uit het
Nederlandsehe sanatorium te Davos. #),
—_ Oole Wrrramr (40) geeft verhoudingseijters van het aantal
lurynxe tot dat der longtubereuloselijders. In de davon 1916
on 17 stierven. in het sanatorium Umberto 1 te Rome 140
Jongpatiënten, waarvan 60 mannen en 80 vrouwen; hiervan
hadden 84 larypnxtubereulose en wel 11 mannen en 28
vrouwen.

_ Merlewaardig is hier het verhoudingseijfer van de mannen
tot dat der vrouwen,
Bravor (19) heeft een statistische. studie gemaal, van do

larynxphtise, waaraan wij het volgende ontleenen.
__Wijdens den oorlog is de sterfte aan phtisis niet onbelang-
vijl toegenomen, Toename van 1915 mot 9, Go; van 1916
mat 14% ; van 1917 mot 32 % ; van 1918 met 37 Y% (Kamur).
Wrnur geeft voor 1917 en 1918 een toename van long- on
larynatubereulose van 54,58 on 48,68 9% vergeleken mot vóór
den oorlog,

… Srrimemums meent dat 25 9 der longlijders larynxtubereulose
hebben.
_Kamposmri vond op 630 longtubereuloselijders (door sectie
geeontroleerd) miet minder dan 130 gevallen met larynx-
uleevatie,
Van do Sanatoria Beelitg--Berlijn, Ruppertsheim,  Wil-

helmsheim en Cottbus werden van het aantal longlijders

BBB; 5,76; 6,1 en 6,89 larynxphtise gevonden. Dat deze
getallen miet bijzonder groot zijn, komt, omdat, vele sanatoria
alleon gevallen met goede prognose opnemen, soms zelfs ge
vallen van larynxtubereulose weigeren. Doze „lkenzo’! vore
klaart de verschillen, \ U
_Devolgende gegevens zijn verzameld van polildiniseh
mmmen
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materiaal over de jaren 1912 t/m. 1919. Br werden 446 go-
vallen van larynxtubereulose behandeld: 304 mannen, 142
vrouwen. Het mannenpereentage is zeer groot, doeh dît komt

omdat tijdens de oorlogsjaren in de poliklinieken veel mili-
tadven, geholpen werden; onder deze 304 mannen waren dan

ook 96 soldaten,
Welt men de militairen niet mede, dan krijgt men 59,4 en

40,6 9%,
In ieder geval blijkt de meerderheid aan de zijde der

mannen.

Dat de oorlog een slechten invloed heeft gehad op het
aantal larvaxtubereuleuzen, zal niemand verwonderen, aan-

gezien. het aantal longtubereuleuzen sterk is toegenomen. Dit

blijkt oolkk in Italië (40), waar vóór den oorlog de sterfte aan
tuberculose 1480 per millioen inwoners bedroeg, terwijl dit

voor de jaren 1916 en 1917, 1667 en 1750 was. Ook in ons

land, dat veel door ondervoeding te lijden heeft gehad, was

de toename in 1918 zeer aanzienlijk, zooals de eurve op de

laatste hygiène-tentoonstelline in. Den Haagduidelijk aangaf.
Wat nu de 446 patiënten uit de Brauch'sehe statistiek he

treft, hiervan hadden 116 d.i. 26 % open longtubereulose.
In de jaren 19121916 is de aard der ziekte boosaardiger

geworden: in 1914 toch had 9% van alle longlijders open

tuberculose; voor 1917 was dit cijfer 46 %. Hij meent, dat

dit komt door de ondervoeding, waardoor menige tuberculose
_ (lie volgens seetiemateriaal bij 91 % der menschen meestal
latent voorkomt — manifest wordt, d

Van de plaatsen waar de larynxtubereulose het meest voor-
leomt, vond Brauer de aandoeningen van de stembanden het

balvijkstes dan kwamen die aan den achterwand, vervolgens
die dor arykraakbeentjes, daarna de valsche stembanden,
eindelijk de opiglottis en in-onkele pereenten de arv-opiglot-
tische plooien en de voorste eommissuur,

Mij besehouwt de stofinhalntie als van veel beteekenis voor

de lurynxtuberenlose en toont dit in een tabel aan; hieruit
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blijlet dat de sterfte (tbe) In ven strook van stoonhouwors
ATDGowan tegen 11,85 9% bij de landbouwers, Merlewaardig

Aw, dutmiet de welstands. en woningverhoudingen de hoofdrol
spelen, doeh de aard van het geïnhaleerde stof, De sterfto
onder de bergbewoners, die in veel slechtere eondities levon
enwerken, is veel minder dan die der steenhouwers, welke
veel beter gesitueerd zijn.
Bij de larynxlijders vindt men iots dergelijks; niet de
nemsten, slecht behuisden vertoonon de grootste sterfte, doeh
de beter gesitueerde handwerkslui,
Lum acht het metaalstof van grooten invlood bij de

pathogenese der larynxtubereuloge en zegt, dat deze in
80,7 % bij metaalarbeiders voorkomt tegen 15,7% bij
vegetabilisehen stof inhaloorenden en 6,1 % bij minerale
slofinademenden. :
Braven goeft een verbazend groot aantal eijfers, welke

dilewijls van die van andere. afwijken, Dit komt omdat cr
Kooweol factoren in het spel zijn: niet alle onderzoekers onder
gelijke omstandigheden werken, en ieder volgens eigen op-
vatting te werk gaat,
Hehter komt hij tot een slotsom, welke op het volgende

neerkomt:
De larynxtubereulose treft hoofdzakelijk de meest getispoe

neerde longlijders, dus de mannen sterker dan de vrouwen,
De leeftijd varieert tusschen 20 en 85 jaar. In het algemeen
houdt het voorkomen van larynxtubereulose gelijken trad
met dat der longtuberculose, Wat de larynxlupus aangaf,
vindt ook hij dezo alleen in aansluiting aan huiclupus,
_De lupus komt meer bij vrouwen voor,
Hij behandelt de larynxtubereulose aan de hand van de

longtubereuloso, dus algemeen en plaatselijk, Wij heeht vool
waarde aan de zwijgkuur in het beginstadium, ule alleon
gwelling en roodheid bestaan,
Van don diopsteok heeft hij goede resultaten gegten on ook

van mellesuur, dat alleen bij uleera nut zou hellen, Mij puat
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ooleeurottemonttoe gevolgd door oauterisatie, Pndolaryn-

genle operaties doet hij met zweellaryngoscopie, Als symp-

tomatisehe middelenmoemt hij de aleoholingeeties en door-

snijdingvan den nerv. lar. sup. aan beîde zijden, In enkele

gevallen vermeldt hij epiglottisamputatie met op één doodelijk
geval na, goed resultaat.

Hij kon slechts 289 patiënten vervolgen en vond bij 161

verbetering, bij 40 verergering; AL stierven en 27 konden

als genezen worden beschouwd.
Men slotte geeft hij als zijn meening te kennen dat de

larynxtubereulose in haar vroege stadium is te genezen; en

dat iedere longlijder herhaaldelijk door een. laryngoloog moet,

worden onderzocht.

Tot slot eenige gegevens uit ons eigen land, waaruit enkele

belangrijke conclusies zijn te trekken,

In den loop van dit jaar hebben Hartoo (77), VAN [TERSON

En VAN GANGELEN, in commissie, gegevens verzameld van ver-

schillende consultatieburcaux voor tuberculose,

_

benevens

eenige sanatoria hier te lande en dat te Davos-Platz. Van

vier sanatoria en 7 consultatiebureaux kwamen antwoorden in.

Ben merkwaardig versehil tussehen de resultaten van één

bureau (Leiden) en dat der anderen is hierbij aan het lieht

gekomen; dit verschil eehter is van zeer groot belang.

Me Leiden werden alle nieuw ingeschreven patiënten ook

laryngologiseh onderzocht; men vond op 236 patiënten 15

met larynxtuberculose, dus ruim 6 %. Bij de andere bureaus,

waar alleen mieuwe patiënten met keelklachten werden

onderzocht, vond men op 15240 ingeschrevenen 457 met keel-

klachten en hiervan 57 strottenhoofdtuberculoselijders, dus

3% van het aantal onderzoehten.

Hieruit blijkt eerstens, dat niet alle lijders. aan, Jeedltviser:

eulose klachten van die zijde hebben; en verder, dat het

noodzakelijk is, dat iedere longlijder bij het eersta_onder-

zoek, en daarna op ONGag laryngologisch moet

wordenonderzocht, u ; k
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f gaseakan bestaan, zelfs vrijvor gevorderd,
zonder ten te veroorzaken, was reeds uit de kk

_ bekend, _ Ee
EN Van de ganatoria bleken van 1168 patiënten 148 (82 memn.,

__(L vr), dus 18 % strottenhoofdtubereulose te hebben,
___Dit groote percentage behoeft ons niet te verwonderen,
want met de uitbreiding van het longproees neemt ook de

gea oplarynxtubereuloge toe.
ezullen nu het, glibberige terrein der statistiek verlaten

en overgaan tot een ander onderwerp.
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HOOFDSTUK LLL

 

SYMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIEK, PROGNOSE

EN VERLOOP.

Merlewaardig is, dat er uitgebreide veranderingen kunnen

bestaan, zonder dat de patiënt klachten heeft. Ik herinner

mij nog, hoe verbaasd ik eens was, toen ik op mijn vraag

aan een juffrouw, waarbij ik duidelijk tuberculeuze veran-

deringen aan den achterwand vond, welke bezwaren zij had,

ten antwoord kreeg dat zij geen enkele klacht had! Hoe

meer gevallen men onderzoekt, hoe meer men hiervan over-

tuigd wordt, Het onderzoek der reeds genoemde comunissie

heeft dit verschijnsel duidelijk aangetoond.

Dergelijke gevallen worden dus toevallig of naar aanlei-

ding van een longonderzoek ontdekt.

Zijn er verschijnselen, dan komen deze gewoonlijk als er

zwelling 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 mwelling

van epiglottis of achterwand, en zweren op die plaatsen

pijnen veroorzaakt worden. Zweren op de stembanden geven

geen pijn, doeh veroorzaken spoedig heesehheid, Intelligente

patiënten lomen veelal klagen over vermoeidheid, die réeds

na korten tijd spreken optreedt. Ook paraesthesieën in de

Ikeol; gevoel van droogte, neiging om te schrapen; verder

uitstralende pijn naar het oor of beide ooren komen voor,

Adembozwaren vinden we eerst, als de zwelling aanzienlijk

de; slilestoornissen zijn hoofdvalkelijk daar, waar de epiglottis,  

20

maar meer nog waar deachterwandbelangrijke. verande
vingen vertoont, _M‚ Semur (176) wees er roedsopdat
slikpijn minder bij epiglottis- dan bij arytenoidaandoeningen
opden voorgrond treedt, tengevolge vande onbewegelijkhoid
van de epiglottis bij het slikkon (220), terwijl de arlangjden
bij die beweging op en neer gaan,

Wat nu het plaatselijk onderzoek betreft, valt ons in vele
gevallen de sterke bleekheid der slijmvliezen van palatum

molle en durum. op.
_Kamzersrar (Berlijn) houdt dit zelfs voor eon pathogno-

monisch verschijnsel bij de larynxtubergulose, en. zoide: „Wenn

Sie diesen anaemischen Gaumen sehen, brauchen Sie nicht
weiter zu untersuchen; da haben Sie schon die Diagnose,’

Hieruit blijkt wel, welke waarde hij aan dit versehijnsel heeht,
al is het wel wat kras uitgedrukt.

_ Met den spiegel vinden we de verdikking en verkleuring
van con stemband of van den achterwand, al of miet, met,

papillaire uitwassen (25). De kleur hiervanis meestal bloele,

Verder zwelling aan den onderkant, der stembanden. In meer

gevorderde gevallen. vinden we granuleerende woekeringen op

de stembanden en oppervlakkige ulcera. In nog vordor ge
vorderde gevallen zien we diepere en uitgebreider uleoraties,

groote infiltraten en soms oedeem van En arytenoid.
streek, en plica ary-epiglottiea,
Hrnstig is de perichondritis, meestal aan atakttik en

urytenoiden, waardoor deze laatste dikwijls stil staan. on nan
reeurvensparalyse zou doen denken. Door de infiltratie der

stembanden vinden we dikwijls parese van inteeni en erase
vorsi.

In het begin kunnon we dikwijls met den vorenactinnt
spiegel van Brünias de kleine hoopjes van miliaivetuborkels
zion zitten op de stembanden (23); ditig vooral van belang

als ze eenzijdig voorkomen, aangezien men bij andere vormen
van laryngitis wol eens Ieleine hans vindt diedan, opbeide
gijdon voorkomen. " dvoroegtin vene t wiedsr
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Voor het ontdekken van beginnende, vooral diepere infil-
britten lean men met suctes gebruik maken van den „licht-
kraag”! naar KAPZUNSTELN 4).
Dit instrument, dat ik van den hoogleeraar zelf heb leeren

toepassen, en dat we nu ook in onze Leidsche polikliniek ge-

bruiken, bestaat uit een soort kleine reddingsboei, die naar

binnen open is en door een sluiting als een halsband om den
hals kan gelegd, en door een donkere stof goed sluitend ge-

maakt kan worden. In het holle gedeelte van de voorste helft

is een aantal electrische lampjes aangebracht van bijzondere

lichtsterkte. De Allg. Bleetr. Gesellsch. te Berlijn brengt deze

lampjes onder den naam Nitrallampe in den handel.
Men onderzoekt liefst in een donker vertrek, legt den kraag

goed sluitend om den hals en regelt met den bijbehoorenden
weerstand de lichtsterkte. Nu kijkt men met den keelspiegel

zooals bij het gewone onderzoek en ziet dan een fraai beeld

van heb inwendige van den larynx in oranjeroode kleur met

verschillende liehte en donkere plekken al naarmate het

weefsel lieht doorlaat. Evenals op de Röntgenfoto kan men

uit de doorschijnendheid uitmaken of er been, infiltratie,

tumor bestaat.
Ben klein infiltraat b.v. geeft een schaduwplek, een tumor

een scherp omschreven donkere plek ete. Heeft men venige
ervaring, dan kan men spoedig bruikbare resultáten bereiken.

Speldelknopgroote infiltraten zijn reeds zichtbaar, Voor de
differentieeldiagnose van belang zijn de syphilis, het carcinoom

en de pachydermic.

Vroeger, vóór men de WASSrrMANN’sche reactie had, gaf
lues dikwijls veel moeilijkheden. M. Senmmwr (175) gaf im

twijfelachtige govallen gedurende 8 dagen 4 gram joodkali,

waarnd den duteelijk de verschijnselen minder werden. Deze

metliode kan nog zor goede diensten bewijzen.

4)bn mali KALZONBPEIN, to krijgen bij id,
Bubrile £, chirurgische Instramenie, Louisonstwumo, Berlin.
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Is bij de tubereulose van het strottenhoofdde opvallende
bleekheid van het verhemelte eon diagnostieum van beteekenis,
bij syphilis hebben we een opvallende roodheid vun gehemelte
bogen en de uvula, aan welk diagnostieum door velen een eer
groote waarde wordt toegekend.

Het carcinoom kan ook moeilijkheden bij de dtagnosb op-
leveren. Algemeene verschijnselen, klierzwellingen ete. zullen
ons hier moeten leiden; ten slotte kunnen we nog een proof
excisie verrichten.
De pachydermie, welke weinig voorkomt, kan zeer voel op

tuberculose lijken. Wwenwel vinden we hier geen uleevatie en
zijn de woekeringen aan de stembanden vlak tegenover elkaar
gelegen, en passen in elkaar als een gewvichtshoofd in zijn

kom. Bovendien vinden we hier geen infiltratie.

Pränker, heeft het eerst de dingnose gesteld door den
tuberkelbacil (44). Hij acht, den vorm van het tubereuleuze uleun
266 typisch, dat. hij daarop de diagnose longtubereuloge stolt.

Hij onderzoekt het secreet, dat op de uleerw ligt, en als hij
drie maal achtereen haecillen vindt, zou het tuberenlose zijn:
vindt hij driemaal achtereen geen baeillen, dan is het resulta
als negatief te beschouwen. Wo kunnen dit miet meor als een
betrouwbare methode beschouwen.

De tuberenline is ook gebruikt voor het stellen der diagnose,

Spuit men deze stof in, dan treedt er op de zieke plaatsen

in den larynx cen reactie op, bestaande uit roodheid en
zwelling, Deze kan echter zóó heftig zijn, dat het con gevaar
lijke methode wordt. Grünwarm(66) spoot bij een patiënt met
een tumor in den larynx tubereuline in en zag heftige awelling
optreden, waarna de tumor uitgestaoten werd.
„Tegenwoordig wordt doze methode wel nooit moer gebruikt,
De ehronische laryngitis kan b.v, door de voortdurende

prikkeling bij het hoesten, ook veranderingen veroorzaken, dio
ons aan. tuberculose zouden doen denkon, Wehter lomen dezo
veranderingen altijd dubbelzijdig voor, Poeh Ien de dingnove
soms zeer moeilijk zijn en moeten wo eenigen tÍjd obgerveeron
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en herhaaldelijk onderzoeken om ton slotte eenbeslissing to
kunnen nemen, Natuurlijk zullen we altijd beginnen metons,
al of miet met hulp van den internist, van den toestand der
longen op de hoogte te stellen.
De prognose der larynxtubereulose is altijd ernstige. Wel

zijn gevallen van genezen strottenhoofdtuberculose beschreven,
doeh deze moeten met zeer veel reserve worden aanvaard. Het

geval van‘PerprLoo hebben we reeds genoemd, M, Sommpm(175)
beschrijft twee gevallen. van spontaan genezen tubereulose. Het
eene betreft een vrouw van 30 jaar, met diepe uleeraties aan

den. achterwand. Hier werd een neerotisch geworden arytenoid

uitgestooten, en het proces genas met als gevolg een heesche
stem door stembandstilstand, veroorzaakt daor litteeken-

retractie. Na een jaar stierf ze aan haar longtuberculose,

zonder een reeidief te hebben gehad van haar larynxaan-

doening,

Het tweede geval is dat van een vrouw met kleine uleeraties

aan den achterwand. Na een lang verblijf im een kuuroord

genas zo met goede stem. Haar longlijden bleef bestaan.

Humyna (86) deed sectie bij een vrouw en vond longtuber-

eulose en een verlitteekende larynxaandoening, die hij wegens
overeenkomst met ingekapselde tuberkels voor tubereulose

hield, Hij heeft ook genezing gezien zonder eenige therapie(S7),

waar het proees in het strottenhoofd terug ging gelijktijdig
met het longproces.

Dat, tubereuleuze uleera onder bepaalde behandeling kunnen
genezen, is genoegzaam bekend.

De prognose is voor een groot deel afhankelijk van den

toestand der longen; van dien van den larynx zelt; van den
algemeenen toestand van den patiënt, van verpleging, levens-
wijze van dezen; van het milieu waarin hij verkeert, van zijn

werkkring; kortom eon reeks van factoren werken lier samen,

Br, Cramm Tuouson (196) zegt, dat 1weynxtuberculose de
sterfte bij gelijktijdige longtuberculose verhoogt van 89,7 9%

tot, 68 9%.

 

    
   

   

 

   

   
    
   

  

  

    

  

Jo

In ieder geval is de prognose als ernstig to beschouwen,
aangezien reeidieven herhaaldelijk voorkomen.
Gaan de patiënten niet aan hun longlijden te gronde, dan

kan de larynx de oorzaak zijn van het overlijden. Dit kan
zijn direet door belangrijke en snelle toename der zwelling,
waardoor de patiënt kan stikken (oedeem) ; meer nog indirect,
door ondervoeding, wegens do slikstoornissen als gevolg van
pijn en zwelling. De prognose voor de stem is nltijd dubieus,
Het genozingsproees gaat gepaard mot litteekenvorming on
refractie; bovendien kan bij kraakbeenprocessen uitstooting
met belangrijke intrekkingen optreden; ook kunnen de spieren
atrophisch worden, (Wasachtige degeneratie).
In al die gevallen gaan de stembanden minder sluiten, of!

ook geheel stil staan. Het gevolg is meer of. minder belangrijke
heeschheid. Waar een geheele stemband te gronde is gegnan
of nog meer belangrijke veranderingen aanwezig zijn, kan
geheele stemmeloosheid het gevolg zijn.
Hen belangrijken invloed heeft de leefwijze en de Lherapio,
Dat voor de prognose een vroegtijdige diagnose van groot

belang is, behoeven we niet nader aan te toonen.
De econsultatiebureaux voor tuberculose kunnen cen zeer

nuttig werk verrichten door al haar patiënten bij de inschwij-
ving laryngologisch te laten onderzoeken. De noodzakelijkheid
hiervan is genoegzaam gebleken bij het onderzoek der veedn
genoemde commissie,
Het mag dan ook als een. billijke eisch beschouwd worden

dat ieder bureau beschikt, over een laryngoloog,
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HOOFDSTUK IV,

BEHANDELING DER STROTTENHOOFDTUBERCULOSE

Aangezien de strottenhoofdtubereulose, practisch gesproken,

een complicatie is van de longtubereulose, hebben we onze

behandeling te richten maar beide proeessen. Alles, wat we

dus tegen de longaandoening zullen aanwenden, zal ook het
larynxproeces ten. goede kunnen komen. Daarbij komen dan
die maatregelen, welke in het bijzonder voor de plaatselijke

aandoening van mut zijn. Beide behandelingsmethoden zijn

natuurlijk niet te scheiden; voor het overzicht echter zullen

wij ze afzonderlijk behandelen.
Wij kwijgen dan eerst de algemeene behandeling, die wij

weer kunnen indeelen in physische en medicamenteuze. Tot

de physische rekenen wij al die maatregelen, die wij voor

voeding, kleeding, kortom in het belang der hygiëne nemen;

verder de kuren, sanatoriumbehandeling en al wat daarmede

in verband staat.
Tot de medicamenteuze in ruimeren zin, de specifieke be-

handeling of wat daarvoor doorgaat, en de geneesmiddelen-

behandeling.

A. Algemeene behandelingsmethoden.

1. Muygiënisch-diëtelische maatregelen.

Deze bestaan in krachtige voeding, met inachtneming van
hetgeen in het bijzonder voor den larynx van belang is, zooals

verbod van to sterk prikkelende spijzen, vermijding van storke

spiritualiën, van vooken, enz,
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_ DeIdeedingzij miet zoo, dat de hals dile wordt ingepulet;
uto worde vermeden en ullos zooveel mogelijk gedaan ale bij
sanatortumbehandeling.

Wrissche lucht en goed geventileerde vertrekken zijn te allen
tijde aan te bevelen, Goede huidverpleging is van groot he
lang, ofsohoon zoogenaamde geforceerde „hardingskuren’' ver
meden moeten worden.

2, Sanatorhume en klimaatkauren.

Deze komen geheel overeen met die voor de longtubereulose,
mits de giekeninvichtingen voor behandeling van AEERUGEN
zijn ingericht,
Men heeft, wel eens beweerd, dat de hooge verlenen niek

geschikt waren voor larynsxlijders (175), doeh men is daarvan
weer teruggekomen, en. zendt deze overal daar, waarheen men
oolk de longlijders stuurt.
Zoo werden in de jaren 1916 t/m. 1920 in het Nederlandsch

sanatorium te Davos-Platz in het geheel 420 longlijders vor-
pleegd; hiervan waren 27 lijders met laryuxtubereulose, want
van er 7 alleen voor hun keelaandoening daarheen gegaan
waren (98). Velen zijn sterk vóór de verpleging in sanatoria,
Pruvmaa (49) zegt, dat do ambulante behandeling alleen
palliatief. is, doeh dat het belangrijkste is de sanatoriumbee
handeling, in verband met het longlijden. Krrraan (106) meent,
dat de vroege vormen van strottenhoofdtubereulose niet altijd
loeale behandeling behoeven en dat deze, speeinal kleine in-
filtraten en ulcera, tijdens de sanatortumbehandeling van zolf!
genezen, en is sterk voor de opneming in daartoe geschikte
inrichtingen.
Dr Reyxmr (162) is een bijzonder voorstander van belhan-

deling in het hooggebergte. Hij meent, dat de Inrynsxtuboreuloss
groote neiging heelt, in spontane genezing over te gaan, als
men den patiënt slechts in goede omstandigheden brengt voor
zijn algemeenen toestand; hij zag uitgebroide uleeraties, Iulile
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traten en oedemen verdwijnen, eenvoudig na eonige weken
verblijf in het hooggebergte. De nieuw aangekomenon moeten
direct het spreken nalaten of ten minste tot een minimum

beperken en dan nog fluisterend.

Loeale behandeling wordt bijna niet toegepast ; alleen wordt
driemaal daags bestoven met een of andere vloeistof ; slechts bij

bestaande dysphagie — maar dan ook onmiddellijk — chirur-

gisch ingegrepen, met den galvanoeauter, waarmede men

groote openingen maakt in de zwellingen; hierbij wordt

echter alleen aan den binnenkant van de glottis geopereerd,

dus alleen het hoog noodige weggenomen. Oolk 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 patiënten, zijn er 77 genezen met

normale stem; 8 met heesehe stem; 11 zijn vertrokken en

4 overleden. Dvorerzky (35) beveelt sterk de sanatorium-

behandeling aan, waarbij dan de keellijders in een afzonder-

lijke afdeeling, onder een laryngoloog, worden ondergebracht.

Houne (92) zegt in de Royal Soc, of Med, dat een patiënt

met larynxtuberculose miet met galvanocaustiek behoeft te
worden behandeld, want dat het larynxproces gelijken tred

houdt met het longproees en dus hiermede genezen zal, Bestaat

er een uleus, dan moet er een caverne zijn, en als deze geneest,
geneest ook het uleus. Rürpr (Davos) neemt geen parallelisme

aan tusschen beide proeessen (171).

In de Vereenigde Staten worden de longlijders met larynx-

tubereulose zeer zorgvuldig behandeld (56). Br zijn in Massa-
ehusetts vier groote longsanatoria, van de „Trustees of. the

Mass, Hospitals for Consumptives’’, te Rutland, North Reading,
Lakeville en Westfield; voor resp. 355, 200, 200 en 250 bedden;

alle voor mannen en vrouwen; het laatste heeft nog bedden

voor 70 kinderen; het eerste neemt alleen lichte gevallen op.

Dezo sanatoriu hebben hun eigen geneesheeren, die zoowel de

longen, als de koel behandelen, Hierin zijn ze speeinal ge-
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oefend, zonder nog volledig specialist te zijn. Todore patiënt
wordt dus doorloopend door zijn eigen dokter behandeld, hot
goon een zeer groot voordeel is. Aan het hoofd van elle sana-
torium staat een geneosheor-diveeteur, terwijl een volledig
koelspocialist overal heen gaat, waar zijn hulp in moeilijke
govallen gevraagd wordt, De patiënten worden 2 à 3 maal
per week onderzocht, zoodat kleine afwijkingen in den larynx
spoedig ontdekt Ikunnen worden, en in behandeling komen.
Ook hier ig rust de voornaamste faetor, Het diëct is zeer zorge
vuldig samengesteld, De patiënten onderhouden zich schrifte
lijk of hoogstens met fluisteren.
Wromson heeft het resultaat van cen driejarige behandeling

van larynxtubereulose in een sanatorium, medegedeeld (200),
Dit betreft het King Mdward VIL Sanatorium in Midhurst, en
loopt over de javen 191118. .

Dit sanatorium bezit een uitgebreiden staf met patholoog”
anatoom en laryngoloog. Op een totaal van 6983 longlijders
kwamen, 178 larynxlijders; er waren 482 mannen en 261
vrouwen; van de keelpatiënten 104 mannen en 74 vrouwen,
Het vrouwenpereentage is grooter omdat de patiënten niet
uit de industriestreken komen en dus de invloed der leefwijze
niet zoo duidelijk aan den dag komt. De invloed. der leefwijze
blijkt daarentegen duidelijk uit de eijfers van het Brompton
Hospital for Consumptives, dat zijn patiënten krijgt uit
andere standen, en waarvan HasrrsoN, de geneesheer van
dat ziekenhuis, op 1255 seeties (in 10 jaar) van tubereuleuzen
(853 m. en 402 vr.) 595 gevallen van larynxtubereulose vindt,
en wol 479 m, en 116 vr, (73),

Uit de verdere eijfers van Tromson blijkt, dat het aantal
larynxlijders toeneemt met het meergevordord zijn van het
longproces,

Hij geoft een staatje van 178 keelpatiënten. Hiervan zijn
or 37 genezen en van deze 37 22 spontaan, dew.x zonder
loenle behandeling, alleen met zwijgen; verbeterd zijn 62
patiënten; hetzelfde geblevon 62 en verergerd 17,  
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Dit illustreert dus aardig, dat sanatortumbehandeling in
een daarvoor ingerieht zielkkenluis zeer goed kan zijn,

Ook Kumar (120) acht het verplegen. dezer lijders in een

goed ingericht sanatorium noodzakelijk. Vooral voor de be-
ginnende gevallen zijn de genezingskansen groot. Hij meent,
dat, men de patiënten kan onderbrengen in longsanatoria of
afzonderlijke keelsanatoria; in ieder evoot ziekenhuis op de
voornaamste plaatsen wil hij gelegenheid hebben voor de

verpleging dezer patiënten, en houdt hierbij speciaal in het

oog, dat ze dan niet zoo ver van hun familie verwijderd zijn,

hetgeen een belangrijke psychische factor is.

8. De zwijgkwur is een miet te onderschatten hulpmiddel

in de bestrijding der larynstubereulose. De Duitschers en

de Wranschen twisten er over, wie van hen hiervan den

primeur heeft.

Mermr (140) wijst op het aanbevelen van deze kuur door

Lasprre in 1824 bij phtisis laryneis; ook hier was het motief

rust te geven aan het strottenhoofd. In een roman uit dien

tijd, vertelt hij, komt een Bngelsche student voor, die long-

tubereulose had en daarvoor in Montpellier hulp kwam zoeken.
Deze sprak gedurende twee jaar miet en genas, (La femme
de 30 ans van Honoré de Balzae. ea. 1840). Uit de prijsvraag
van Proussmau en Breunog weten we reeds, dat zij de stem-

rust aanbevalen, In 1828 beval Coromsar absoluut zwijgen
aan tegen de keelphtisis (141).

SomMmpr is ce Duitsche voorveehter voor de rust van den
larynx. Hij verschilt eehter in de bedoeling van het voor-
schrijven van stemrust. Hij wil den geheelen larynx buiten

werking stellen en. beveelt hiervoor tracheotomie aan, welke
hij reeds vroeg wil verriehten (177),

De meeste andere onderzoekers willen uitsluitend stem
rust, om de spieren die bij het spreken gebruikt worden,

buiten gebruik to stellen. Zij keuren de tracheotomie tot dat

doel af, mi, zeer terecht,

 

  

  

  
   
  

  

  

     

  

  

   
  

      

  

  

  

  

  

  

  

  
    

  

 

  

 

NAUMANN (144) beweert, dat vole gevallen van larynx
tuberculose spontaan genezen, want velen genezen zonder
eonspeeialen arts te hebben geraadpleegd en worden dus niet
belkend, Zulke patiënten genezen dan alleen door zwijgen
zonder verdere behandeling. _Hehter moet het zwijgen
absoluut zijn, want het fluisteren spant ook de spieron in,
da, vergt soms veel meer dan het, gewone sprekken. Dit zwijgen
moet zoo noodig maanden lang worden volgehouden en ook
tijdens een loenle behandelingskuur in acht genomen worden.
Kuran zag herhaaldelijk spontane genezingen (106).
Lunransky (130) beschouwt het sparen van de stem bij

de keeltubereulose voor zeer gewichtig en meent, dat dit
veel te weinig in het oog wordt gehouden. Hij cischt absoluut
uwijgen, desnoods maanden. lang; in enkele gevallon laat hij
fluisteren toe, Benige ziektegesehiodenissen voegt hij aan zijn
publicatie toe om het medegedeelde to illustreeren; hier werd
echter ook loeale behandeling toegepast.

Barpswerm en Apams (2) beschrijven de behandeling der
lijders in het King Edward VIT sanatorium, Alle patiënten
worden behandeld volgens het voorschrift van Snmon, Ze
moeten absoluut zwijgen, doeh hebben omgang met niet
larynxpatiënten, waarmee ze zieh door sehrijven of gebaren
onderhouden. Dit is een zeer verstandige maatregel, want
als alleen zwijgende patiënten, bij elkaar blijven, werkt dit
zeer deprimeerend, hetgeen vooral voor tubereulogelijders
nadeelig is,
SEMON (183) beschouwt het zwijgen. als een belangrijk hulp

middel, dat echter niet altijd zeker werkt, en oole niet altijd
noodig is; oole is hot miet altijd voldoende en moet in vele
gevallen loealo therapie te hulp worden geroepen,
Het is zeer moeilijk vol te houden, vooral ale de patiënten

met anderen samen. zijn, die wel mogen spreleen, Wen goede
digeipline en verstandige mediei kunnen achter in deze
vielhting zeer vool doen,

Pruis (88) verbiedt niet alleen het spreken, doeh aolehot
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fluisteren, terwijl het hoesten en schrapen (clearing the
throat) zooveel mogelijk beperkt moeten worden. Vooral bij
processen aan de stembanden, de arytenoïden en hun om-
geving is absoluut spreekverbod een dringende eiseh. Ook
hij geeft eenige ziektegesehiedenissen ter opheldering.

Grürwaup (67) is het met hem eens, wat betreft verbieden
van spreken en fluisteren.
Hasveiv (36) is ook voor het verbieden van. fluisteren op

dezelfde gronden als Prrxm en NAuMANN,
Ik meen, dat het fluisterverbod steeds bij het spreekverbod

moet worden gegeven. Bij het fluisteren toeh worden voor
het grootste gedeelte dezelfde spieren gebruikt als bij het
spreken; alleen. de transversi doen niet mee (58). Vooral bij
aandoeningen der stembanden zal de invloed van beide
wijzen van spreken wel hetzelfde zijn, Lang fluisteren is zoer

vermoeiend, Men probeere maar eens con paar bladzijden

uit een boek fluisterend te lezen!

Denker-BRünmnas geven ook het fluisterverbod, evenals
Bureer.

Oxopt is van zijn larynxtubereulose alleen door zwijgen en
verblijf in een zuidelijk zeeklimaat (150) genezen.
Masser (136) deelt twee gevallen mede, die door de zwijg-

kuur zouden zijn genezen. Het eene was een patiënt met

uitgebreide ulcera en infiltraten; hij weigerde eurettement
en werd toen bijna uitsluitend met zwijgen behandeld; verder

ingesmeerd. met acid. laet. en menthol, Na deze kuur — ook

zonder rooken en drinken — te hebben volgehouden (langer
dan eon jaar), was het proees genezen op cen liehte zwelling
en parese der stembanden na. Het tweede was een dergelijk
geval; de kuur duurde hier niet zoo lang.
We leunmen dus wel aannemen, dat het zwijgen een zoer

belangrijke plaats behoort in te nemen bij de behandeling
onzor larynxpatiënten, Men houde eehter wel im het oog,
dat het zeer veel wilskracht eischt en dat het dus alleen

daar worde toegepast, waar het dringend noodig is; dan
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echtor zette men de behandeling met alle kracht door,
In verband met de klimatisehe Ikuren, vandt Somwo

zeereizen aan (182) en reizen op den Nijl. Ik voor mij acht,
zeereizen op niet speciaal voor dat doel ingeriehte sehepon
niet van groot voordeel, en dikwijls zelfs nadeelig, Vooreorst
omdat de patiënten in de kleine seheepsruimten zeer eng
behuisd zijn; in de tochtige gangen en trappen loopen go
spoedig verkoudheden op; verder omdat de niet altijd, zoe.
vaste patiënten veel te lijden kunnen hebben van zoeziekto,
hetgeen voor het locale proces wegens het braken, voor het
algemeene welzijn wegens den slechten toestand dor voeding
van groot nadeel kan zijn. Zoo staat mij nog cen long:
lijderes voor den geest, die op de reis van Batavia naar
Rotterdam gedurende de geheele reis in haar hut moont
blijven en sterk was achteruitgegaan. :
Dat hij goede resultaten zag van jonge collegae, dio door

reizen. als scheepsarts vooruit gingen, is daarmede niet in
strijd, Ik acht ook voor jonge, nog krachtige, zeevaste por
sonen, die op het schip kunnen beschikken over ruime var.
trekken (zooals de eommandantshutten) zoer aan te bevelen,
al was het alleen maar om de stofvrije omgeving on de uit-
stekende voeding aan boord, die door de eetlustbovorderende
werking der zeelucht geheel tot haar recht komt.
De zachte Middellandsehe zeeklimaten zijnzeer goed, mita

men stofvrije plaatsen kan kiezen (175).
Wat het verblijf in onze eigen koloniën aangaat, hierover

zijn de meeningen nog verdeeld. Ik geloof eehter, dat het
standvastige klimaat der koele bergstreken, zooals de Preangor
en de oostelijke streken (Tosari) zoer gunstig is voor onge
patiënten, Wehter zou ilk hiervoor alleen de beginvormen
willen nemen, omdat voor verzwalste patiënten de warmte
wel eens hinderlijk kan zijn. In Tosari heeft men wel oons
last van zwaveldampen, die van do vulkanen lomen, Zoolang
deze geen hoesten veroorzaken, is dat niet nadoolig.
Crinron on Waarur zijn zoer vóór sanatortumbehandeling
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in hooggelegen streken; zo zagen patiënten genêzon terug-
keeren van de Colorado Springs (33).

d. Vervolgens hebben we de Wichtbehandeling in den vorm
van „universeele liehthaden”. Hierbij wordt de geheel

ontkleede patiënt aan de werking van het zonlieht bloot-
gesteld,

Gras (59) paste deze universcele zonnebaden toc in combi-
natie met locale behandeling; eerst wil hij de loeale behan-

deling en daarna de zonnebehandeling. Voor vergevorderde
progessen is deze behandeling niet gesehikt.

Wen speciale vorm der liehtbehandeling is die met kool-
booglieht, zooals de laatste jaren veel is toegepast.

Brravap (16; 17) heeft gedurende 3 jaren larynxtuber-

culose behandeld met universeel koolbooglicht en daarmede

zeer goede resultaten bereikt. Hij combineert deze therapie

met plaatselijke behandeling, voornamelijk galvanoeaustiek.

Soms echter alleen liehtbaden, die zelfs in ernstige gevallen

sucees hebben. De techniek is als volet:

De patiënt wordt geheel ontkleed gelegd vóór 3—4 sterke

booglampen (20 Amp. en 50 Volt). Tederen dag krijgt hij
een. bad, te beginnen met 14 uur; na een week 14 uur, de
derde week 3 uur en eindelijk een uur achtereen. In het
begin behandelt hij alleen in ziekenhuisverpleging, later ook
ambulant.

Wet lieht wordt bijzonder krachtig gemaakt door kool-

spitsen te nemen van 6—S8 Amp. lampen. Het koolbooglicht:
zon dieper doordringen dan ander lieht, zooals kwartslieht.

Hij heeft 100 patiënten behandeld op deze wijze, en geeft
gunstige genezingseijfers,. Onder anderen kwamen twee ge-

vallen ter sectie, en daarbij bleek dat de larynx geheel ge-
nozen was; tevoren hadden hier witgebreide ulcera, met
infiltraten. en oedemen bestaan. De liehtbehandeling had
21 maanden geduurd, Hij paste ook zwijgleuur en locale
therapie toe.
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v‚_Maumsrröm (185) bereikte met de kwiklamp, zonder

loeale therapie, bevredigende resultaten,
Op deze liehtbehandelingen komen we nog terug bij de

loeale therapie.
SPRANDBERG (197) toont aan de hand van eenige gevallen

aan, dat lupus van den larynx alleen door de Hehtbaden
(lkoolbooglieht) kan genezen; gelijktijdige locale behandeling
bekort eehter den duur daarvan.
Wörsonner (43) heeft eon patiënt met ulcera en infiltraten

door koolbooglicht na 50 bestralingen genezen.

5, Specifieke en medicamenteuze (herapie.
Vele middelen zijn als specifiek werkzaam tegen de tubor-

culose aanbevolen en even zoovele weder verlaten geworden,
omdat ze miet aan de verwachtingen beantwoordden. Zoo
werd. het cantharidine als kaliumzout gebruikt door Lumme
REICH (91) ; spoedig echter zag men de gevaarlijke werkingen
hiervan op de nieren en de nutteloosheid tegen het tubore
euleuze proces,

Prerrer (91) en anderen spoten emulsies in van perubalsem
en. kaneelzuur; ook nam men creosoot met amandelolie,
thriosinamine, en lavermenten van zwavelwaterstof, stikstof on
koolzuur. Creosoot inwendig gold ook voor een heilzaam
middel, terwijl solut. Fowleri en ijzerpreparaten gegeven
werden.
Daar de voedingstoestand van groot gewicht werd geneht,

trachtte men. den eetlust te bevorderen door kina, gentinnn,
condurango en dergelijke preparaten. Alcohol in den vorm
van wijnen, cognac e, a. word noodzakelijk gevonden,
De zoogenaamde specifieke middelen werden welden ver.

laten, omdat men er geen goeds van zag. Bij geregeld aleohol-
gebruik bestaat het gevaar voor potatisme!
H. Krausn (111) beval het Hetol (leaneelzuurenatrium)

aan; het wordt intraveneus ingespoten, in Miehte oen zwara
gevallen; het moet maanden lang gebruikt worden. De  
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koorts, het hoesten, gebrelk aan cetlust, zelfs het nachtzweet

zouden verdwijnen. Deze verbeteringen treden reeds na

eenige weken op; oole subjeetief. Men moet dan echter door-

behandelen. De verbeteringen in den larynx heeft hij aan

uitgenomen weefseldeelen microscopisch vastgesteld,
Pen slotte geeft hij een overzicht van 21 aldus behandelde

gevallen, Hiervan zijn er 4 genezen; 13 veel verbeterd;

4 verbeterd.

Toen in 1890 Koen met zijn ontdekking van het tubereuline

kwam, werd dit gretig aangegrepen als het middel dat nu

wel de tuberculose zou kunnen doen verdwijnen. We zullen

zien, welke resultaten het heeft opgeleverd.

«Behandeling met tuberculine em dergelijke preparaten.

Het zal ons miet verwonderen, dat, kort nadat Koor met

zijn tuberculine de wereld verrijkt had, dit middel ook bij de

behandeling der strottenhoofdtubereulose werd ingevoerd. Wij

zullen het gebruik van dit middel gedurende de ruim 30 jaren

van zijn bestaan vervolgen, en daarbij zien, dat het hier ook

is gegaan zooals hij zooveel nieuwe behandelingswijzen; d.w.z.

eerst opgetogenheid, dan twijfel en ten slotte plaats maken

voor andere, hetzij nieuwere, hetzij reeds oudere middelen.

De eerste mededeelingen vond ikuit de kliniek van v. Brra-

MANN (66), 1890. Het betrof drie gevallen van zware ulceraties

en een van tubereuleuzen tumor aan de voorste commissuur,

Het verloop was aldus: optreden van sterk oedeem na 24 uur;

dit oedeem was niet pijnlijk en. bevond zich in het gebied der

zweren en infiltraten. De tumor werd na het reactietijdperk

uitgestooten.

Crtinwaup, die deze gevallen vermeldt, meent, dat op grond

der plaatgelijke reactie, het middel voor de diagnostiek bruik-

baar is, doeh voor de therapie slechts onder scherpe controle

gebezigd mag worden,

In hetzolfde jaar publiceert TuBumsry (131) zijn onder-

vinding met dit middel, Hij begint met inspuiting van
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0,004 g‚ en gaat miet hooger dan 0,010 . Do verbeteringen,
die na het ronetiestadium in de verste 2d uur, optreden, be
staan in het zieh reinigen van de zweren, Genezing zag hij
niet; evenwel was hiervoor de tijd nog te kort, Hij zag cen
uleus aan stemband en achterwand na, inspuiting van 0,01 re
en 6 verdere inspuitingen van geringere dosis kleinov
worden (1831).
Wen jaar later doelt Smuon (184) zijn ervaring mede, Hij

paste het middel in verschillende stadiën toe on vindt de
resultaten weinig bemoedigend. Voor de diagnostiek vindt hij
het bruikbaar wegens de plaatselijke reacties soms achter in
het gevaarlijk, want de zwelling kan 266 heftig zijn, dat gevaar
voor stikking bestaat, vooral in die gevallen, wanr wacds
zwelling bestond. Hij vond, dat na inspuitingen in enkele Koe
vallen zweren ontstonden op plaatsen waar die tevoren niet
waren waargenomen. Vironow wees aan de hand van propt
raten op deze gevaren en op de nadeelige werkingen.

Uit een statistiek van 175 gevallen, met tuberculine he
handeld, bleken er 95 miet verbeterd te zijn; 7 stierven en
slechts 1 genas; van de overige 30 is geen enkel geval genezen,
SPENGLER (193) gebruikt om de heftige reacties te ontgaan

een mengsel van tuberculine en tubereulocidine. Dit Inatste
is een gedenatureerd tuberculine, dew.z, tubervuline waarvan
bepaalde stoffen onttrokken zijn.
De koorts en andere roneties zouden verdwijnen (Krana),

het tubereuloeidine echter doodend op de bacillen werlkon. In
culturen kon SpuNaumr dit laatste niet bevestigen, Daar Koor
juist de reactie op het tubereuline beschouwt als een middel
tot gonezing, besloot Spmnauar beide te combineeren, daar hij
van. tubereuloeidine alleen geen resultaten had gozien,

Hij neemt 0,02—0,10 m.g, tuberculine met B--20 mig, tuber-
euloeidine,

Uit zijn ziektegeschiedenissen. blijkt son goede invloed op hot
longproees, doeh van invloed op larynxtubereuloso, niets,

Sprmvarnones (194) doelt con geval mode, waarin hij met

 



in
n

dl

tubereuline de differentieele diagnose kon maken tusschen

tuberculose en carcinoom, terwijl hij geheele genezing bij
larynxphtisis verkreeg.
LANGERHANS (124) demonstreert im de vergadering van

internisten te Berlijn een geval van behandeling met tubereu-

line, door exitus gevolgd. Met betrof een patiënt met een

klein uleus op de epiglottis en zwelling der stembanden. Na

15 injecties, die steeds heftiger reacties ten gevolge hadden,

stierf. de patiënt, 6 weken na de laatste inspuiting. Bij de
sectie werd gevonden, dat de geheele binnenzijde van het

strottenhoofd verwoest was; het proees in de longen had zich

sterk uitgebreid en er bestond miliairtubereulose van alle

organen.

SLEINSMANN beweert van de behandeling met tuberculine

nimmer succes te hebben gezien, evenmin als van zijne deri-

vaten (60).

In hetzelfde jaar verscheen een dissertatie van de hand

van Mouron (148), 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 toepassing. Hij begint met de ontdekking door Koor

in 1890 en de daarop gevolgde proeven op den mensch. Koor

gebruikte aanvankelijk zeer groote doses, nl. 10 mg. en bevond

dat normalen daarop met geringe, tuberculeuzen met heftige

verschijnselen van algemeen onwelzijn 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 me). Spoedig

echter bleek, ook van de zijde van andere onderzoekers, dat

deze reacties lane niet constant en individueel zeer versehil

lend waren. Ook bleek dat vergevorderde gevallen in het geheel

niet reageerden, Mouworx heeft nu zelf een onderzoek ingesteld

in de kliniek van Normen, doeh met veel kleinere doses. Het

resultaat was, dat soms geene, soms ernstige reacties optraden,

on. niet gelijkwaardig bij verschillende patiënten.
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Nietstubereuleuzen gaven soms wòl, tuberouleuzen géén
reactie,
Daar hij van andere onderzoekers vele ernstige, zolf's Tetalo

complieuties had gelezen, en zij ook zeer wisselende uitkomsten
kregen, kwam hij tot de volgende conclusie: voor den menseh
is het tubereuline als diagnostieum onbetrouwbaar, onzeker en
gevaarlijk,

Vv. ZANDER (217) deelt een geval mede van long- en larynx-
tuberenlose, die met totaal 595 mg. tuberculine was behan-
deld, met het resultaat, dat de algemeene toestand zou zijn
verbeterd, die der longen niet, veranderde, en de verschijnselen
van het strottenhoofd verdwenen.
In 1900 deelt FPränkur (45) mede, dat het tubereuline als

diagnostieum wel waarde heeft, mits het zeer voorzichtig ge
bruikt wordt, De ongevallen en slechte resultaten zouden nl.
hankelijk zijn van de veel te groote doses. Hij geeft eijters
uit onderzoekingen van Brom, waaruit blijkt, dat alle patiënten
met tubereulose reageerden. Het totale aantal noemt hij niot,
B, Meyer (138) behandelt in den Verein Deutscher Laryne
gologen (Jun. 1911) dit onderwerp. Hij wil de tubeveuline-
behandeling niet tot de ziekenhuizen beperkt zien, doeh ook
in de particuliere praxis toepassen.
Het preparaat is onverschillig, Alleen bij goeden ulge

meenen toestand, geringe koorts en niet te uitgebreid long:
proces moet het worden toegepast. De doseering moet zó0 zijn,
dat reacties worden vermeden. Het resultaat zou zijn vers
hetering van den algemeenen toestand, gewichtstoename en
vermeerdering van den eetlust. Genezing zou alleen bijopper
vlakkige uleera optreden. Bij uitgebreide veranderingen wil
hij deze behandeling combineeren met de chirurgische,
Kinran waarschuwt hierbij voor miliairo uitzaaiing, oole bij

kleine doses,
NAUNYN vermeldt een letaal geval na de 2e injeetie (146),
Cassrunenry (82) beweert, in de Amerie, laryngol, Aanoc,

dat tuberculine nog na maanden goede resultatenTuur hebben.  
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In 40 % der gevallen zou stilstand van het proees optreden.
Noummentus (206) behandelt ambulant en spuit 2 maal per

weele in, met stijgende dosis, gedurende 5—6 maanden.
KuLtan waarschuwt hierbij wedor tegen miliaire uitzaaiing.
BrumererLp (205) beveelt tuberculine aan bij uleeraties en

infiltraten, doeh acht behandeling in een ziekeninrichting nood-
zakelijk. Tegelijkertijd echter moet locale behandeling worden
toegepast. Hij beschouwt het ook als van groote beteekenis
voor de diagnostiek, bij neus- en larynxaandoeningen.
Wimrer (98) geeft als zijn meening te kennen, dat de uit-

eenloopende resultaten bij de verschillende onderzoekers het
govolg 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. Hij vermeldt dat Brzoup
en GIDIONsEN mòeh goede, nòch slechte resultaten hebben;
BANprmR en Röpkm goede; Mörnmr echter slechte.
Aan de hand van verschillende gevallen toont hij aan, dat

bij de tubereulinebehandeling het proces in de keel ongunstig
beïnvloed wordt, terwijl de algemeene toestand vooruit gaat.
Vooral zou het grooten invloed hebben. op de koorts, die zou
verdwijnen. Hij wil daarom eerst door chirurgische behandeling
het proees in de keel in gunstige omstandigheden brengen en
dàn. met tuberculine behandelen, zoodra, locale klachten zijn
verdwenen, en het proces in de keel tot stilstand is gekomen.
Dat bij de tubereulinebehandeling de opname in een zieken-

huis wenschelijk is, blijkt nog uit een geval van Tuosr, die
eon patiënt ambulant behandelde (het was een zeer gunstig
geval) en dezen verloor door het plotseling optreden van
glottisoedeem na de injeetie (201).
Van uit Japan komen ook niet al te gunstige resultaten.

SWMODARA behandelde 10 gevallen met (nieuw-) tuberculine
en zag bij geen enkel eenig resultaat.
Muvun (189) behandelde zijn patiënten ambulant. Hij koos

het tuberculine, na met het serum van Marmonmk geen be-
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vredigende regultaten te hebben verlrogen. Hij paste tuber-
eulinetoe naast de plaatselijke behandeling, die nimmerdoor
deeerstekan worden vervangen. Als contraindieatie beschouwt
hij: aware lougaandoening, hooge koorts, slechte maatschappe
lijke omstandigheden, darmtubereulose, kachexie en neiging
Lot haemoptoe,

Het vergevorderd zijn van het larynxproces bosehouwt hij
niet als tegenaanwijzing, Hij begint mot 0,02 e‚mamm,, en, als
dit, niet, verdragen wordt, 0,001 _em.m, (in enkele govallen
wordt dit zelfs niet, verdragen). Daar hij van meening is, dat
reactie een bewijs is van genezing, geet: hij altijd zooveel, dat
reactie optreedt, die echter gering moet blijven. Zoowel plaatse
lijke als algemeene reactie ziet hij gaarne, Komt de tempe-
ratuur tot 0,4 boven de normale, dan is dit een recon am
niet te stijgen. lij spuit om den anderen dag in, later om
de drie dagen en gaat hiermede 8—4 maanden door, Hij
komt dan op een dosis van 0,5econ, (zuiver tubereuline),
De plaatselijke reactie bestond voor de longen uit toenamen

der vhonchi, voor den larynx uit roodheid, zwelling van het
slijmvlies, en soms een beslag hierop. Het meerendeel der
patiënten bleef werken.
Waar het succes voor de longen meestal gunstig was, moest,

hij bij den larynx altijd plaatselijke behandeling erbij anne
wenden, hij meent echter, dat zonder locale therapie ook eon
Invloed in guustigen zin van hot tubereuline alleen te wachten
zou zijn. Hij grondt dit vermoeden op cen geval, dat gemengd
behandeld. was en later op een plaats, die miet loenal was bee
handeld, genezing vertoonde. Ditis mi. geenszins een bewijs,
daar het bij de uitsluitend. locale behandeling oole wel voor
komt,
De plaatselijke behandeling kan niet door die met buboreuline

vervangen worden. De indicatie voor beide behandelings
methoden laat hij afhangen van den algemeenen toestand on
dien der longen, Bij vergevorderd. longlijden lat hij loeule
behandeling achterwege, indicatio vitalis natuurlijk uitge

1

  

    

  

  



5ò

zonderd, Bij miliafre uitbreiding in larynx en trnchoa past
hij ook geen plaatselijke behandeling toe, Van zijn patiënten,
aldus gemengd behandeld (hij geeft helaas geen aantal op),
zijn er 10 reeds WaB jaar zonder voeidief. Van 12 gevallen
geeft hij een kort overzicht, dat er gunstig uitziet.
Voor de diagnostiek is nog van belang, dat bij patiënten

met larynxtubereulose of daarvan verdachten, kunnen rea-
geeren met plaatselijke reactie, door het verriehten van de
eutane Pivguet-proef, Rosst-Marorrur (169) heeft in 13 ge-
vallen van. twijfelachtige larynxaandoening door het verrichten
van de proef volgens Pirquct met oud-tubereuline 1) bij 1 een
positief: vesultaat gekregen, bestaande uit reactie in den larynx.
Van Amerikaansehe zijde geeft o.a. Hasvias (79) eenige

gegevens, waaraan we een en ander zullen ontleenen, HaAsmiNes
vond op zijn aantal oor-, neus- en keelpatiënten (4719) 2,1 %
met larynxtubereulose; zag nimmer primaire gevallen en ook
nooit gevallen bij kinderen. Hij meent dat tuberculine geen
immuniteit geeft, want bij een patiënt die daarmede behandeld
was voor zijn longlijden, zag hij na een jaar larynxtubereulose
optreden; cen andere had gedurende een jaar tubereuline ge-
had en kreeg in dien tijd ook strottenhoofdtubereulose, Tuber-
euline in groote doses, zooals Koen die in het begin aanbeval,
is gevaarlijk; in kleine doses ishet resultaat twijfelachtie. Bij
het aanwenden van tuberculine hangt veel af van den
toestand der longen. Velen hebben reeds veel geleden door
hun longproees, en haardreacties in de longen zouden derge-
lijke patiënten kunnen schaden, terwijl het larynxproces weinig
voordeel van de behandeling zou ondervinden.
Van het Barlow-sanatorium werden 8 gevallen met tuber-

euline behandeld. De veranderingen in den larynx waren zulke

1) Oud-tuboreuline is een uittreksel van gedoode tuberkelbacillen. Nieuw-
tubereulino bevat de gecentrifugeerde bestanddeelen der fijngewreven
buoillonliehamen; hiermede trachtte men immuniteit te verkrijgen tegen
alle bestanddeelen der bacillen,
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van af roodheid tot diepe uleoration foo; de aandooningen
kwaanen voor op alle plaatsen,
Hr werd begonnen met 0,0000001 mg, tot maximaal 10 mg,
De indiviaueele tolerantie van dit middel blijkt hieruit, dat

één patiënt zonder eenige ronetie 220, mg. verdroeg,
Het, resultaat dezer gevallen ziot-er aardig uit: 2 zijn roocls

meer dan 2 jaren verbeterd; 2 andere ook verbeterd; drie
zijn gestorven.
Hastmwas wil hieruit nog geen eonelusies trekken, want

tegelijkertijd werd locale behandeling toegepast. Hij vindt
het eehter merkwaardig.
Tronson (200) zag bij een groote ervaring op dit gebied

geen succes,

Uit de Tsehechoslowakische Republiek komt een publicatie
van WuLrminsky (211). Hij paste toe tubereulomueine, con
preparaat verkregen door bijzondere kweeking van bacillen,
waarbij door kruising verschillende eigenaardigheden en
eigenschappen werden verkregen. Hiermede werden door
Krasa 16 patiënten behandeld. De resultaten zouden gunstig
zijn, en het middel onschadelijk.
Waar tot hiertoe alleen de actieve immuniscering is ver

meld, zij nog een en ander medegedeeld over de passieve
immunisceringsmethoden. Hiervoor word gebruikt het antie
tuberculoseserum van Marmormk,
JeresLaw (100) geeft hiervan eenige resultaten. Bij de

behandeling van longtuberenloso met dit middel, waarbij
het weinig resultaat had, was het opgevallen, dat gelijktijdige
larynxtuberculose goeden invloed ondervond, Daarom werd
het nu in dergelijke gevallen beproefd. Het werd gebruikt
subeutaan en veetaal. In den regel werden 10 injeetiog ge-
geven van 5 ec.
De reetale inspuitingen werden gegeven als de subeutane

minder goed verdragen werden: bij plaatsolijlke vonotio,
pijnen, urticaria, frequente pols, gewrichtspijn en hoofde
pijnen; ook soms koorts. Bij rectale boepassing bleven deze

  



zi

   

    

5

verschijnselen uit, Ze zouden berusten op anaphylaxie door
het paardenserum. Tusschen twee series van inspuitingen
werd 2-3 weken gepauzeerd. Merkwaardig waren bij beide
methoden de resultaten gelijk.
enige ziektegeschiedenissen illustreeren het. bovengaande.

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

De longproeessen bevonden zieh in het 1e en 2e stadium
van TurBanN,

Bij. sommigen waren na de kuur geen bacillen meer te
vinden, waar deze daarvóór wel aanwezig waren. Het Gm. i.
belangrijkste) aanwenden van de loeale behandeling wordt
hierbij niet achterwege gelaten, hetgeen zeer veel aan de
beoordeeling afdoet. Bovendien geschiedde de behandeling
in een ziekenhuis. Het kan ons dan ook niet verwonderen,

dat kort daarna tegen deze beoordeeling wordt opgekomen
door SnNAror (185).

SENATOR zegt dat zijn beoordeeling niet opgaat, omdat:

19, het vreemd zou zijn, dat het zelfde serum niet tegen het -

longproces, doeh wel tegen het larynxproees zou helpen;

20, waar de. behandeling in een ziekeninrichting geschiedt,

komen nog belangrijke factoren van verpleging, voeding enz.

mede in het spel; 3? werd loeale behandeling toegepast.

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

Ten slotte nog enkele woorden over de toepassing van een

gorum, bereid uit eulturen van de tuberkelbacillen van koud-

bloedige dieren (schildpadden). Hiervan zijn verschillende
goorten in gebruik geweest, van ERIEDMANN, Baum, Prorkow
ea, lönkele mededeelingen worden hier vermeld,
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Warrrezmk (210) deelt in een vergadering vanden Voreln
Deutsch, Laryngologen te Kiel ervaringen mede van bee
handeling met PrrepMang’s serum. Van 22 gevallen mot
laryuxtubereulose zijn er 5 gestorven; 7 verergerd; 5 onvor-
anderd; 3 verbeterd en 2 niet bekend, Genezing werd in geen
enkel geval waargenomen, Bruumereenm vertelde in dezelfde
vergadering, dat hij het proces door dit serum zag verergeren
(Verein Deut, Lar.).

Verleden jaar verscheen nog een publicatie ovor dezelfde
behandelingsmethode van Grrem (210) en een van Goup-

SCHEIDER (61). Mier werden 53 gevallen behandeld met het
koudbloedigenserum van versehillende soort,

39 Gevallen waren uitgesproken larynxtubereulose, de

andere verdacht.

Het resultaat was: geen enkele genezen; 9 verbeterd;

20 verergerd; 10 onveranderd. Deze resultaten nopen miet
tot verder onderzoek, LeNnor vermeldt een sterfgeval na hot

gebruik van dit middel (126).

Brünnvas (23) vermeldt in zijn leerboek proefinjeeties van
0,1,— mg oud tuberculine, en na 2 dagen de dubbele

dosis, om door de haardreaetie achter de diagnose te komen,
Als therapeutieum vindt hij het van twijfelachtige waarde
en niet ongevaarlijk, Wnkele goede resultaten heeft hij goe
zien en wil dan ook zeer voorzichtig te werle gaan, beginnende
met _0,1—0,5 mg. met intervallen van 2-4 dagen.
Het PrrepmanN’sehe middel besehouwt hij als gevaarlijk

on werkeloos,

Zouden wij het resultaat van het voorgaande willen samen
vatten, dan zou ilk dat aldus formuleeren.:

Voor de diagnostiek der larynsxtubereulose is het tubere
euline een middel, dat onzeker en in vele govallen gevaarlijk
is, en dat daarom als zoodanig niet voor de ambulnnte
practijk geschilstis,

Voor de therapeutische aanwending zijn de rosultaten dor
verschillende onderzoekers eveneens weinig bevredigend, on  
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ookin vele gevallenslecht; het mag dus evenmin in dewubulante practijk worden toegepast als behandelings:methode, N
De individueele gevoeligheid is 266 verschillend (reactiebij den patiënt van Meyer op 0,001 m.g.; ongevoeligheid. bijdien van Haermes voor 220— m.g:), dat deze gevoeligheidGerst zou moeten worden bepaald, en dus opname ín eenziekeninrichtine noodzakelijk maakt.
Oolk dán nog passen de meeste onderzoekers bovendienlocale behandeling toe, waaruit we tot weinig vertrouwenin het middel alléén, kunnen besluiten,
Voor de behandeling der larynxtubereulose meen ik tekunnen. beweren, dat we het gerust kunnen missen.
Bororr vermeldt dan ook de behandeling in zijn leerboekniet, enbij Kar zag ik het nimmer toepassen.
Wil de internist het in het belang der longtubereulose ge-bruiken, dan geschiede dit onder mede-controle van denlaryngoloog, in een ziekeninriehting en geheel op eigen ver-

antwoording,
Inden laatsten tijd heeft ren getracht uit de baeillen-liehamen verschillende werkzame bestanddeelen af te schei-den. Deze bestanddeelen, de zoogenaamde „partiaalantige-nen’) van den tuberkelbacil, zijn op dier en mensch 2e-probeerd. Misschien dat hierbij op den duur betere resultatenbereikt zullen worden (v. Havek) (80).

b. Behandeling met chemische preparaten.
Koor had gevonden, dat organische goudverbindingen enspeciaal goudeyanide, werkzaam Waren tegen tuberkelbaeillen in eultuur. Op tuberenleuze dieren echter was hetniet van invloed. Hij zocht nu naar een eombinatio van hetwerkzame goud met cen andere werkzame stof, in de hoop,een bruikbaar middel te vinden. Hij koos daartoe canthari-dine, dat bij menschen mót tubereuleuze haarden reactie indie haarden deed optreden. Daar dit echter te giftig was
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(het kaliumzout. er van was als speeifiek middel toegepast,
doeh wegens zijn werkeloosheid en gevaarlijkheid even
spoedig weer verlaten) werd het door behandeling met,
aethyleendiamine ongiftig gemaakt. Goud- en eantharidino.
verbinding werden tot een nieuwe verbinding samengesteld
en onder den naam cantharidylaethyleendiamincaurieyanide
voor de proefnemingen bij den mensch gebruikt. Daar dit
nog wat giftig was, werd het weldra door het minder giftige
monoeantharidylaethyleendiamincauroeyanide vervangen, *
Het wordt in de wandeling goudeyanide of. aurieantaan

genoemd, en intraveneus gegeven in 25 % oplossing, in
ag. dest., in doses van 0,025 g. als minimum, tot 0,100 g.
als maximum.
Het zou werken als tuberculine op de tubereuleuze haarden,

en minder sterke algemeene. verschijnselen veroorzaken; een
enkele maal misselijkheid, braken, diarrhee en hoofdpijn.
Benige uren na de inspuiting treden lichte temperatuursver-
hooging, in den larynx roodheid en zwelling op, zooals bij
het tubereuline. Later verdwijnen deze verschijnselen weer
en gaan de zweren epithelizeeren; de zwellingen verdwijnen
en daarmede de slikpijnen; stenoses gaan terug en ten slotte
zou zelfs periehondritis voor het middel wijken.

SPIESS (195) paste het op grooten schaal toe in zijn kliniek
(Brankfort).
Hij wendde het middel aan bij 100 larynxtuberculosege-

vallen, met een totaal van ea, 1500 inspuitingen. Het resultaat
was in bijna alle gevallen gunstig, zelfs bij de zeer zware
gevallen. Het belangrijke voor de beoordeeling is, dat alle
loeale behandeling achterwege werd gelaten, behalve in 9
gevallen van indicatio symptomatica, waar chirurgisch moest
worden ingêerepen.
Later is men dit middel gaan eombineeren met andere

methoden.

Geinrz en UNGER (57) pasten mu ook deze methode toe en
vermeldden het resultaat bij 12 patiënten met long- en larynx-
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tubereulose, De larynx werd eehter gelijktijdig behandeld,
zoodat de resultaten niet zuiver genoemd kunnen worden,
Mij zag nu de longen niòt, de strottenhoofden wòl vorbeteron,
Het verwondert mij dan ook, dat hij besluit, dathet op tuber-
eulose bij den mensch geen invloed heeft behalve op de
tubereuleuze slijmvliezen van den larynx.
Andere goudverbindingen lewamen weldra in de mode en

200 zien we het krysolgaan, het natriumzout van het p-amino-,
o-aurophenolearbonzuur, in de klinieken gebruiken,
RICKMANN (165) gebruikt het in 10 9% oplossing, in doses

van 0,25—0,20, intraveneus. Im het groot wordt het ook
toegepast in de laryngologische kliniek van Semess. Het werkt,
evenals tubereuline en kan met andere behandelingsmethoden

gecombineerd worden.

SOmRÖDER kreeg bij 40 patiënten, voor het meerendeel met
larynxtubereulose, goede resultaten. 15 Andere larynx-
patiënten werden ook hiermede behandeld, doeh gelijk met
de gewone methoden, zoodat oole de uitkomsten niet zuiver
zijn. Bovendien waren deze niet zoo schitterend: geen enkele
genas; 7 verbeterden; 8 verbeterden niet.

SonnuunNBerRG (178)

_

gebruikte het krysolgaan in een
longensanatorium in Weimar in 209% oplossing, beginnende

met 0,01 en stijgende tot 0,2,

Mij geeft de resultaten bij 79 patiënten, waarvan 19 met
meer of minder ernstige larynxtubereulose, Wan -dezo19 ver-
beterden er 5;-onveranderd bleven er 13; cen werd slechter,
Bij 10 traden sterke haardreaeties op. Im 17 van de 18 ver-
dwenen de haeillen niet uit het sputum.

Mij raadt het slechts woor lichte gevallen aan, en stoeds
in eon ziekenhuis.

Reuwnr geeft een overzicht van de goudtherapie (160).
Mij beveelt dezo nan voor ieder geval van tubereulose,

waarbij nog verbetering te verwachtenis. Men beginne met

proofdosis van 25 m‚g. en laat de verdere behandeling af-

hangen vande reactie van den patiënt. Ten tusschenvuimte
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van minstens 8 dagen tussehen twee inspuitingenneme men
in acht. De reactieve versehijnselen zijn als die bij tuberculine,
Ontbreekt reactie, dan heeft mean met een infaust geval
te doen,

Na het eerste loeale reactiestadium kan later nog een
tweede optreden (Sehnaudigelsche reactie), Mon kan het
zeer goed gebruiken in samenwerking met tubereuline;
1224 uur na tuberculineinspuiting toegepast, doet het de
reactie van het tubereuline snel afnemen en zoo kan men
groote doses tuberculine inspuiten,

De teehmiek is aldus: als na goudinspuiting geen renate
meer optreedt, begint men met 0,1 mg. tuberculine, subeutnan

in dagelijks stijgende dosis, tot dit duidelijke reactie geeft;
dan geve men 12-24 uur later een krysolgaaninspuiting
van 100— m.g,

Tegelijk passe men de gewone hygiënische, diëtetische en

_Toeale behandeling toe. Bij lupus zou het zeer goed werken

(zooals ook anderen reeds vonden), Bventucele huidvrenetien
zouden het gevolg zijn van anaphvlaxie,

De therapeutische werking zou berusten op het sneller
uiteenvallen der tuberkels en vorming van bindweefsel, waar

door afkapseling optreedt,

Kreuger deelt nog eenige ervaringen mede van den Inutsten

tijd (114).
Hij paste het toe op eenige larynxtubereulosepatiënten,

zonder eenige andere behandeling en komt tot de eonelusto
dat het wel op het larynx- miet op het longproeesg invloed
heeft. Ook dit hadden reeds anderen gemeend. Men zij echter
zeer voorzichtig met de doseering.

Nadeelige invloeden worden ook vermeld, Zoo vertelt Rre-
MANN (166), dat hij wel bij vele patiënten dezelfde resultaten
kroeg als reeds vermeld, doeh zag bij sommigen heftige huid-
reactie optreden, als exanthoem en zolfs alg mat okzeem, dat
weken bleef bestaan en gepaard ging met hooge koorts; verder
heftige algemeene verschijnselen. Het natte ekzeemvertoonde
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zieh overhet geheele Hiehaam, het hoofd miet uitgezonderd.
Ook anderen hebben dergelijke ervaringen gehad.
Fnprar (A1) deelt in het Hayvek’sche gedenksehrift zijn

ervaringen mede, betreffende 40 patiënten; 14 uit een sana-
torium; 14 wit de polikliniekbezoekers en 12 particuliere pa-

tiënten. Hij heeft deze menschen maanden lang kunnen obser-
veeren. De toepassing was zooals bij de anderen. Er werden

23 patiënten alleen met. keysolgaan, 17 ook met chirurgische

therapie behandeld. Als verbeterd geeft hij op 13 van de
cersto, 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 vermeld de behandeling met

koperverbindingen.
Omanr (152) en Koga (109) behandelden met eyanoeuprol,

gon verbinding van cyaan met koper. Zij beschouwen het als

werkzaam hij larynxtubereulose,
Inspuiting van testikelextract is door Caxrana (29) toege-

past bij larynxphtisis. Ren patiënt met ulcera genas na 16 in-

spuitingen.

6. Behandeling der laryamtuberculose bij bestaande zwanger-

schap.

Daar de ervaring heeft geleerd, dat het samengaan van
larynxtubereulose en zwangerschap dikwijls ernstige gevolgen

heeft, voor de vrouw, moeten we hier een oogenblik bijstilstaan.

Beranr zeet 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
bestaat in de eerste vier of vijf maanden der graviditeit.
Brilnmes (28) houdt den invloed der zwangerschap op het -
proces in den larynx voor schadelijker dan op dat in do

longen.
Nonncourr (149) geeft eon statistiek van 23 gevallen van
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longtubereulose bij zwangeren in verschillende stadia; sloehte
in enkele gevallen werden geen nadeclige gevolgen waarge-
nomen; in de meeste echter twad òf verergering op tijdens de
graviditeit, en na den partus; òf ontstondhet proces tijdens
de zwangerschap. Velen stierven en bij 15 9% veranderdede
cutigreaetie, als bewijs van verminderde of. verdwenen imumunie
teit, Ook BerNArp geeft zeer ontmoedigende cijfers (10). Tij
had 164 tubereuleuze vrouwen, waarvan 81 gravida of pur
pera; hiervan was het proees begonnen bij6 vrouwen gedurende
de zwangerschap, bij 18 ma den partus. Verergerd was het
proces door de graviditeit bij 8, door den partus bij 4 vrouwen.
Van de zelfzoogende vrouwen kregen er na den partus meer
tuberculose dan van de niet zelfzoogonde.
Het schijnt dus beter, dat vrouwen, die tijdens de graviditeit

verschijnselen vertoonen, hun bevalling miet afwachten; zijn
zeeenmaal bevallen, dan is het beter, hun kind niet te zoogen.
Van zijn 164 vrouwen vertoonden er slechts 84 geen invlood
van doorstane zwangerschap en bevalling.
Voor een tuberéuleuze vrouw is het beter miet zwanger to

worden, want men weet nimmer, wat de gevolgen zijn, en,
indien. afbreken der zwangerschap gewenscht mocht gijn, of
dit nog helpen zal. Ben onderzoek in ons land omtrent het
samengaan van zwangerschap en tubereulose heeft aangetoond,
dat dit voor velen noodlottig is geweest, doeh een betrouwbaar
richtsnoer voor de therapie heeft het niet opgeleverd (147),
Echter stemmen ons de cijfers, welke we bij de eomplieutie
met larynxtuberculose aantreffen, tot possimisme. Van de
85 vrouwen toch, met larynxtubereulose stierven er 25; «de
meeste zeer spoedig na de baring, of vóór het einde der
zwangerschap ; anderen na maanden, ô
Kenner gaat in dergelijke gevallen zoer radiaal te

_werk (105). Vindt hij strottenhoofdtubereulose in het 1e of 2e
stadium naar TurBAN, dan verricht hij in de eerate holt der
zwangerschap tobaalextirpatie van den utorus gravidus, ovarla
en tubae; alles in sneraalanacsthesie. De tweede helftder
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graviditeitwacht hij niet af‚ want onderbreking der zwanger
schap indit tijdperk heeft in 909% dor gevallen den dood
in het kraambed ten gevolge.
Ixnornm (96) zegt, dat, hoewel de larynxtubereulose slechts

een zeldzame complicatie der zwangerschap is, het verloop
ervan perncuut is, Het stormachtige verloop verklaart hij uit
den lieht hyperaemischen toestand, van den. larynx bij zwangere
vrouwen, Verder wijst hij op den slechten invloed van persen
en schreeuwen tijdens de baring, welke een bestaand proees
verergeren kunnen. Wij zae verscheidene vrouwen kort na de
bevalling sterven en zegt, dat ook anderen (Kurrner, Chas
en Kraus) dezelfde ervaring hebben opgedaan. Tuater (97)
deelt hij zijn conclusies mede, die hij naar aanleiding van
onderzoekingen aan de Prager verloskundige kliniek hoeft op-
gesteld:

Bij gravidae bestaat geen praedispositie voor larynxtuber-
eulose, doeh 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 laryuxtubervulose bij gravidae dient zonder uit-
zondering in de cerste maanden abortus te worden opgewekt,
gevolgd door tubasterilisatie, In de tweede helft verrichte men

nimmer kunstmatige vroeggeboorte, want de kansen der moeder
worden daardoor niet beter, wèl die voor het kind slechter.
Prophylaetisehe tracheotomie keurt hij geheel af.

SOKOLOWESKRY (192) zegt, dat de zwangerschap een uiterst
gevaarlijke complicatie is voor de tubereulose, vooral als daarbij
larymxtubereulose komt. Door bestudeering van de cijfers van
anderen komt hij tot deze conclusie.

Uit Kupexer’s statistiek geeft hij een overzicht van 230 ge-
vallen van larynxtubereulose en zwangerschap; hiervan
stierven er 200 tijdens de graviditeit of kort na de geboorte.

Zonder kunsthulp bleven 16 vrouwen in leven; abortus werd
18 maal, waarvan 10 maal met goed gevolg opgewekt; van
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7 kunstmatige vrooggeboorten (dus twoodehelft) stiervonor 6,
In 18 gevallen werd tracheotomie verricht, waarvan 11 met
doodelijken afloop. Zes gevallen uit Wresran’s statistieke mot
larynxtubereulose stierven alle, binnen dwalen na de geboorte,

Hij besluit zijn monografie met de volgende conclusion:
1. Larynxtubereulose mot zwangerschap voert in de meeste
gevallen tot den dood van de moeder en groote sterfte dor
kinderen. 2, Uitgezonderd. zijn de larynxtumoren en die go
vallen, waarin het larynxproces in de laatste weken der
zwangerschap optreedt, 8, Bij zwangeren in het laatste stadium
blijve iedere operatie achterwege, behalve die op indieutio
vitalis. 4, Bij de overigen, behalve die onder 2, is abortus
provocatus aan te bevelen, hoe vroeger, hoe beter: 5, Om het
gunstige tijdstip voor ingrijpen niet te laten voorbijgnan,
ondervrage men iedere vrouw met larynxtubereulose ap
graviditeit. 6, Huwclijksverbod en verhindering van zwanger.
schap neme men in acht. 7. In bepaalde gevallen is in aan-
sluiting aan kunstmatige abortus facultatieve sterilisatie aan
te raden,
Ook Neumayur (148) zegt, dat bij het voorkomen van luvvnx

tuberculose tijdens de zwangerschap kunstmatige abortus ie
aan te bevelen.
Harroa (75) deelt eenige gevallen mede uit zijn praktijk, die

den slechten invloed van de zwangerschap op de larynxtuber-
eulose bewijzen. In het eerste geval kwam een vrouw tot hem
met larynxtubereulose, die zonder vindbare reden verergerde,
tot bleek dat zij 5 maanden zwanger was, Na deze goed afgo-
loopen zwangerschap werd ze krachtig behandeld met eurette-
ment en galvanocaustiek, tot bijna alles beter was. Na eonigen
tijd werd ze weer zwanger, en wederom. verergerde het proces;
toen werd abortus opgewekt en ging het proces snel terug,
waarna slechts een klein infiltraat achterbleef,
Het tweede geval betreft een dame, 6 maanden gravida met

een kdoin infiltraat aan de epiglottis. Ondanks de vwijgleuur
verergert het proees snel; belangrijk oedeem treodt op en or
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vormt zich een uleus, Hooge koorts verergert nog den alge-
meenen toestand. Nuwordt niet langer gewacht en abortus
opgewekt, en daarna krachtig behandeld, met amputatie van
de epiglottis. Ze gonas geheel en heeft later — ze was zangeres
== zonder epiglottis nog prachtig gezongen.
Tij komt tot de conelusie- dat men vooral miet te lang moet

wachten. met het onderbreken van de zwangerschap, als de
toestand van den larynx achteruit gaat.

Ben. reeks van gevallen, gepubliceerd door Kurrner (A18)
ziet er zeer somber uit; er waren 8 primi-, 7 multipara. De
eerste verschijnselen vertoonden zieh bij 12 vrouwen in de
eerste 5 maanden, bij 2 in de Ge, terwijl de laatste reeds ziek
was, voor de conceptie. Bij alle 15 nam het proces ondanks
de loeale medicamenteuze therapie toe, en er moest bij 5 tra-
eheotomie op vitale indicatie worden toegepast. Chirurgische
behandeling werd nagelaten, omdathij meende, dat ze het niet
zouden verdragen. De kinderen kwamen wel allen levend ter
wereld, doeh te vroeg, en 8 stierven direet of binnen eenige
weken na den partus. Alle moeders zijn binnen 56 dagen post
partum gestorven!
SACHSE (172) vermeldt conige gegevens van de Konings-

berger kliniek. Hier waren 5 vrouwen, bij wie tijdens den
partuslarynxtuberculose werd vastgesteld; deze stierven alle
in het kraambed, Bij 5 vrouwen, waar in de 5e-7e maand
de zwangerschap werd afgebroken, had dit geen resultaat meer
en allen stierven. Van 7 gevallen, waar in de laatste maanden
werd afgebroken, stierven er 5 in het kraambed; 7 anderen,
die te vroeg spontaan bevielen, zijn allen kort daarna gestorven.

Hij komt tot de comelusie, dat slechts door vroegtijdige in-
grijpen succes is te bereiken, en wil in alle gevallen, waarbij
door proefexeisie de diagnose larymxtubereulose is gesteld, in
de eerste maanden abortus provocatus verrichten, welke vorm
het proces ook hebben moge! Daarna alleon om de moeder het
lijden. te verzachten. Gonskusen (62) heeft een reeks van
46 gevallen, grootendeels uit, Deensehe bron, gepubliceerd.
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In °/, van dit aantal gevallen begon het proces tijdens dezwangerschap; de veranderingen verergerden snel en depatiënten gingen in korten tijd achteruit, vooral na denpartus,

Van deze 46 werden er 35 alleen locaal medieamenteus en“chirurgisch behandeld; 20 hiervan stierven binnen 2 maandenpost partum of post abortum; 3 stierven onverlost; 2 kwamenniet in aanmerking voor de statistiek ; 2 hadden een tuberen-leuzen tumor, werden geopereerd en genazen; de 8 overigenwaren niet ernstig en door de behandeling in toom te houden;van deze 8 stierven er nog 4 binnen 5 jaar. De 11 overigen.zijn extralaryngeaal behandeld: 8 met trachcotomic op indi-catio vitalis; hiervan stierven er 3 direet na verlossing ofabortus; 2 stierven binnen 2 jaar na de verlossing; 2 warenha den partus nog goed en 1 leefde nog 8 jaren. Van deresteerende 3 govallen zijn er 2 met tracheotomie en laryngo-fissuur behandeld; 1 ervanstierf en van de andere werd nietsmeer gehoord; het derde geval werd bovendien nog metpharyugotomia subhyoïidea behandeld (ware „mishandeldniet beter uitgedrukt?) ; het was dan ook cen „ganz verzweiefelte Larynxtuberculose”, Natuurlijk stierf de vrouw en ookhet kind, Waren zij blijven leven, wellicht had de »verzweifelte””arts zich nog laten verleiden den geheelen larynx met detrachea erbij to extirpeeren! Hij vindt het resultaat van de1l genoemde gevallen „Sehr erfreulieh®” en wil dan ook decuratieve tracheotomie veel vroeger verrichten; ja, zelfs inieder geval, en dan tegen den tijd van de bevalling, ook bijweinig dreigende stenose, als het ware prophylaetiseh tracheo-tomeeren.
Ik hoop en geloof dat weinigen het met dezen optimistischenonderzoeker eens zijn, en men dit mi. roekeloos opereeren nietwenscht na te volgen.
Interessant is ook de reeks van 50 gevallen van tubereulosetijdens de zwangerschap, door Kaminen verzameld (104). Bij33 trad verergering op. tijdens de graviditeit; bij 8 was geen

 



invloed te bespeuren en bij 9onzeker, Van 23 bevallen vrouwen

zijn er 14 gestorven eenige dagen na den partus; 3 verergerden

ar 6 bleven stationair. 17 Vrouwen hebben geaborteerd;

16 lunstmatig, 2 spontaan. Van deze 17 zijn er 5 verergerd,

en 12 hetzelfde gebleven (later hiervan 2 gestdrven), Bij het

aantal geaborteerd hebbenden vinden we dus: bij 70 % a

stand van het proces; bij 30 % verergering; 12 % dood, Daar

dus de verergering hoofdzakelijk in de eerste maanden optreedt,

wilhij oolk in dezen tijd de zwangerschap afbreken ; laten:helpt

het miet meer. Bij nader onderzoek blijkt uit zijn statistiek,

dat diegenen, waarbij het proces tot stilstand is gekomen, allen

inhet 1e stadium naar TurBAN-CHERHARD verkeerden.

KuronNer (119) heeft na zijn reeds genoemde publicatie nog

_ een reeks gevallen vermeld; deze zijn echter grootendeels van

Gonskrser afkomstig. Van zijn eigen gevallen zijn alle moeders

gestorven, terwijl het meerendeel der ‘kinderen hetzelfde lot

heeft getroffen. Hij beschouwt dan cok de laryuxtubereulose

bij zwangeren als een gevaar en komt tot de volgende con-

elusies:

1, De diffuse larynxtubereulose gedurende de zwangerschap

geeft eon zeer ongunstige prognose. 2. Sterfte der kinderen

van moeders, die tijdens de graviditeit aan Jarynxtuberculose

leden, is buitengewoon groot. 3. In beginsel is de larynxtuber-

“culose als indicatie tot onderbreking der zwangerschap ge-

rechtigd. 4, De kunstmatige onderbreking is alleen aangewezen,

als geen andere handelwijze meer mogelijk is en er waarschijn-

lijkheid bestaat, dat de moeder gered wordt, 5, De kansen bij

de onderbreking in de laatste maanden zijn slecht; hier zou

tracheotomie nog eenige kans geven. Pra

Frauen (89) wil den abortus opwekken in de eerste 3

maanden, omdat hij meent, dat lijderessen aan strottenhoofd

tuberculose de 5 maanden niet overleven.

Kmousrr (122) en Fricvest komen door ervaringen aan de

umiversiteitsklinieken tot de volgende conclusie; Ben zware

complicatie is de larynxtubereulose bij zwangeren, vooral bij
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den partus en in het puerperium; te vroeg eindigen der
zwangerschap is dikwijls het gevolg. In het 1e studivm
(TURBAN) is alleen verergering en het optreden gelijk mot
de zwangerschap indieatie voor onderbreking der graviditeit:
in het 2e stadium bestaat de indicatie altijd; in het 3e stadium
heeft abortus geen zin meer dan alleen op vitale indicatie,
Hebben vorige bevallingen een sleehten invloed op een hú-
staand proces uitgeoefend, dan is dit ook indicatie tot onder-
breking in de eerste maanden. In vergevorderde gevallen
met ongunstige prognose store men de zwangerschap miet
ter wille van het kind.

B. Plaatselijke behandelingsmethoden.

Ook de plaatselijke behandeling kunnen we verdeelen in
een medicamenteuze (de oudste) ; een physische, in de meest
uitgebreide beteekenis; en eer heelkundige ; welke laatste als
onderverdeeling heeft de endo- en de extralaryngeale he-
werkingen. De endolaryngeale kunstbewerkingen dateeren
hoofdzakelijk van af de toepassing der cocaïne in 1884, al
zijn vóór dien tijd enkele operaties verricht (LISFRANC—
Scrmmpt). R

1. Medicamenteuze behandeling.

Het aantal medicamenten, dat tegen de larynxtüberculose
is aangewend, is buitengewoon groot. We kunnen dan ook
miet al deze middelen, die voor een’ gedeelte eendagsvlinders
zijn geweest, gaan beschrijven, doch willen enkele er van,
die zieh hebben kunnen staande houden, of om andere redenen
vermeldenswaard zijn, nader beschouwen. Ar
Uit den tijd van vóór den keelspiegel weten wé reeds, dat

Brrroc en TrousseAu plaatselijk verschillende medienmenten
gebruikten, o.a. nitras argenti als penseelvoeht, balsamiea
als inhalatie. De sterk etsende middelen, zooals het lapis,
heeft men spoedig verlaten, omdat de resultaten woinig
gunstig waren, iden
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‚In 1880beval M, Senamr het gebruik aan van inhalaties
van, earbol (175) en perubalsem: en liet stoomen met kamil-
lenthee, waarin deze geneesmiddelen waren gemengd; ook laat
bij den patiënt een mengsel van ereosoot 1; spirit. 40—;
glyeerin. 60—, op de: tong druppelen, dat dan door het
hoofdachterover te houden, in den larynx moet loopen; ook
penseelt hij met earbol. en creosootglycerine; of nog beter,
spuit het met het larynxspuitje op de zieke plaatsen.
Luruinsky (132) beveelt. jodium 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 zicht
hierdoor reinigen en granulaties zich ontwikkelen. Hij ver-
meldt 15 gevallen, die op deze wijze behandeld zijn; één
patiënt genas na 345 week behandeld te zijn van zijn uleus,
met terugkeer der goede stem. Met andere middelen: boor-
zuur, jodoform, ereosoot, tannine kan men volgens hem het-
zelfde bereiken. Ook Semrerr gebruikt jodol met succes (186).
Dat het jodoform weinig bij de patiënten in de gunst stond,

iszonder meer duidelijk; het heeft dan cok geen stand ge-
houden.
Ook het sublimaat werd als plaatselijk middel aanbevolen

door Mackenzie; dit werd echter in dezen vorm weder ver-

laten; het kwik vinden we later terug in combinatie met
Jodium. Zoo beveelt GrüngerG (71) aan, de larynxtubereulose,
mits de, longen weinig of niet aangetast worden bevonden.
te behandelen met joodkali en kwik, zooals bij les. Hij geeft
daarbij eenige ziektegeschiedenissen, die. zijn meening moeten
staven, Indien deze werkelijk juist. blijkt te zijn, dan zou
het belang eener jood;kwikkuur voor de differentieeldiagnose
met, lues. sterk verminderd zijn (72). Ik heb echter in de
literatuur weinig overtuigende gevallen van. genezing met
dezebehandeling ontmoet,
In 1885 beveelt Krause het melkzuuraan ter behandeling

der, strottenhoofdtuberculose 112). Hierbij vermeldt hij 14
gevallen, waarbij ook longtubereulose bestond. (bacteriolo-
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gisch gecontroleerd). De aandoeningen waren: infiltraten,
ulcera, aan epiglottis, stembanden en achterwand. Hij begon
met 109% melkzuur aan te smeren, en. steeg naarmate van,
de reactie, tot ten slotte met 80 % werd behandeld. De
reactie bij de hoogere concentraties van het middel, bestaande
in zwelling, glottiskramp en heeschheid, verdween na 6 uur,
Na een paar dagen vormt zich een korst, de zwelling vor-
mindert, de korst wordt afgestooten en er ontwikkelen zieh
granulaties, waarop ten slotte litteekenvorming plaats vindt.
Hierdoor verdwijnen ook de slikpijnen, terwijl de algemeene
toestand dikwijls belangrijk verbetert. Het mellkzuur zou
het gezonde weefsel niet: aantasten, het zieke daarentegen
vernietigen; hierdoor blijkt, dat, indien men niet precies
de zieke deelen alleen ermede in aanraking brengt, het ge-
zonde niet beschadigd wordt, zooals dit wel het geval is bij
de sterkere, etsende middelen (113). Hij behandelt ook
infiltraties met het melkzuur, en maakt daartoe dikwijls
searificaties, om het goed te laten binnendringen in het zieke
weefsel, Dit doet hij overal, waar het epitheel nog geheel
intact js. Over deze behandeling is hij zeer tevreden.
KRAUSE meent, dat de gunstigste prognose bestaat in ge.

vallen, waar de achterwand nog intact is (112). Het melk.
zuur is een van de weinige middelen, die van af het begin
zijner toepassing tot heden hebben stand gehouden. Ook
Boreer (25) raadt het aan, echter altijd na cocainisatie, en
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 een zeer gunstigen
invloed. Op onze Leidsche kliniek en polikliniek wordt het
ook veel gebruikt. Er zijn eehter verscheidene patiënten,
die het, zelfs in sterke concentratie (75 9%), zonder vooraf.
gegane eocainisatie verdragen.
Ook Hurvna (86) heeft zeer goede resultaten gehad met

de melkzuurbehandeling. Hij vermeldt daarbij gevallen, die
geheel verlitteekend zijn en na 1246 jaar nog goed waren,

 



e
n

e
k
W
s

m
g

e
e
n
j
e

 

68

V, BRuNN (21) gebruikt het melkzuur in een sterkte van
2040 % en zag daarbij spoedig de klachten over pijn en
ook de heeschheid verdwijnen. Het uleus reiniede zich snel
en er vormden zieh grauulaties. Bij zwakke patiënten, die
het minder goed verdroegen, gebruikte hij liever menthololie
20 %, dat minder pijnlijk is, doeh waarmede de behandeling
langer duurt,
Ook in de Amerikaansche sanatoria wordt het, al of niet

in combinatie met andere medieamenten, gebruikt. Zoo past
LixonN (138) het toe, in gevallen, waar hij krachtige behan-

deling gewenscht vindt, in combinatie met formaline en
carbol (Ae, laet, 50; formalin. 7; ae. earbol 10; aq. ad. 100);
dit mengsel wordt na eocainisatie met 4 % cocaine bij ulce-
raties gebruikt. Het melkzuur voert hij zoo noodig op tot
een sterkte van 75 %.

Het ehroomzuur, dat als chroomzuurparel of in oplossing
is aangewend, hebben velen reeds weder verlaten. Hrrvna(88)
paste het vroeger toe. Ook in Davos werd het in 1920 nog
gebruikt (98).
Hen medieament, dat ook een lang leven beschoren is ge-

weest, en heden nog in gebruik is, is het menthol.

RoseNprre (168) heeft dit in 1887 reeds toegepast en zijn.
bevindingen het volgende jaar medegedeeld. Hij schrijft het

een pijnstillende werking toe; het veroorzaakt slechts cen

beetje branden, dat snel overgaat. Hij past het toe in op-
lossing van 10 % en hooger, naarmate de gevoeligheid zijner
patiënten. Het, werkt volgens hem antiseptisch en niet alleen
oppervlakkig, doch ook in de diepte; vandaar dat hij het
ook aanwendt bij infiltraties, zelfs bij perichondritis. Een
tabel van 57 patiënten, uitsluitend met menthol behandeld,
voegt hij aan zijn publicatie toe. Hieronder zijn alle vormen
vertegenwoordigd: ulcera, infiltraten, periehondritis; men
kan hem dus niet beschuldigen, zijn gevallen te hebben uit-

gezocht, Jammer is het, dat van deze 57 patiënten er zich
30 nakorteren of langeren tijd aan de behandeling hebben
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onttrokken. Bij de overblijvenden trad bij allen verbetoring
op, De uleera genazen daarbij het snelste; dan kwamen de
infiltraten en ten slotte de perichondritis, Merkwaardig
hierbij is het geval n°. 45; hier bestond een aandoening van
het palatum molle en van de epiglottis. Hij behandelde nu
de eene zijde met ac, laet, de andere met menthol, en zag
deze laatste sneller genezen dan de eerste. Helaas vertelt
hij. niet, of beide kanten ook verschillend erg waren aare
gedaan. Na 14 dagen zou de epiglottis zijn genezen; doch
toen de patiënt uit de behandeling wegbleef, kreeg hij binnen
korten tijd cen recidief, dat echter weer door menthol werd
genezen,

Burcer zegt, van menthol nimmer belangrijk gevolg go-
zien te hebben.
Als symptomatisch middel beveelt Winpscrusn het aan

als inhalatie in den vorm van menthaleen (2168).
Onopr (150) meent, dat het, evenals het melkzuur, op niet

diepgaande aandoeningen een goeden invloed heeft, en wijst
er op, dat het reeds 830 jaar in de practijk heeft stand go-
houden,

Canrsrro (31) gebruikt mur. ehinin., dat in poedervorm
tegen tubereuleuze woekeringen wordt aangewend,
Phenolpreparaten zijn eveneens veel in gebruik. Zoo wordt

het carbol-glycerine gebruikt in 10 % oplossing. Buraer go-
bruikt het in combinatie met heelkundige therapie. Het
phenol wordt met ac. sulforicinieum gemengd en dan in
1040 % oplossing gebruikt. De Franschman Ruáuum heeft
dit eerst bij diptherie toegepast, later ook bij larynxtuber-
eulose. 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 geeorrigeerd worden, Ruaurr
stelde bij de behandeling de volgende indicaties: erosieg,
gesloten infiltraten, waarbij dikwijls scarificaties noodig zijn
om het goed in de diepte te laten indringen. Bij diffuse
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infiltratie mag het niet gebruikt worden. Hrryna (89) heeft
van Ruauur de behandeling geleerd en het resultaat gepu-
bliceerd. over 80 gevallen. Hierbij kreeg hij veel verbete-
ringen, doeh weinig genezingen, zooals zijn bijgevoegde
casuïstiek aanduidt.

Wrevrag (49) heeft een zeer interessant stuk geschreven
over de larynxtuberculose, waarin hij zich op het standpunt
stelt, dat, al kan deze aandoening niet of moeilijk genezen
worden, de therapie zeer veel kan doen om het lijden te
verzachten. Hij heeft van 28 patiënten er 25 verloren, al
is dit dan ook aan hun longproces. Daar zijn materiaal
hoofdzakelijk uit de volksklasse was gereeruteerd, heeft hij
meer wellicht. dan anderen, medicamenteuze behandeling
moeten toepassen. Hij zeet, dat slechts cen kleine groep
patiënten voor chirurgische therapie in aanmerking komt en
dat men zich bij de meeste moet tevreden stellen met een
voorziehtig toegepaste locale behandeling. Hij beveelt aan
het melkzuur, waarvan hij ook zegt, dat het alleen het zieke
weefsel aantast en dit doct afstooten, onder vorming van
granulaties. Het 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 % olieachtige oplossing. Het werkt anaemiseerend,
analgeseerend, anaestheseerend en antiseptisch op de tuberkel-
baeillen. Bij ulcereuze vormen vindt hij poeders, zooals
Jodoform, weinig aan te raden wegens den smaak; beter
acht hij jodol, aristol, hetokresol (bevat kaneel), orthoform:
dit laatste werkt anaestheseerend en zwak antiseptisch; men
kan het aanwenden als poeder, onvermengd of in water in
10 % oplossing van het zoutzure orthoform (nirvanine). Ook
inhalaties met menthol in aleohol en chloroform, perubalsem
met aleohol, beveelt hij aan.

Zoo zijn we dan gekomen aan. de middelen die als inhalatie
worden gebruikt.
Murene (87) gebruikt inhalaties van kamillenthee: met
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perubalsem, of met terpentijnolies vindt echter geon van deze
middelen specifiek werkzaam. Wooral bij pijnen werken de
inhalaties goed en plagen den patiënt miet zoo als het in-
brengen van medicamenten in den larynx. Welaten inhalée-
ren met adrenaline, oplossingen ‘van broomnatrium, melkzuur
en andere medieameriten. In Frankrijk is het. middelvan
Mermop veel in gebruik alsinhalatie. Het bestaat uit phenol
met chloras kalieus;

«

Rürpr in Davos (171) gebruikt het
eveneens, Livor (133) gebruikt in zijn sanatorium veelal
euealyptol, tinet, benz, guajacol ete. Als stoomvloeistof
neemt hij: euealyptol 4,—; tinet. benzoie. 60,—; menthol 2,
Ook voorintralaryngeale verstuiving, als volgt: guajacol 9;
eucalyptol. 2—; menthol 1,—; sol. saturat. jodoformit
ether 100— Hij vermijdt. zooveel mogelijk het insmeren
van den larynx, uit vrees voor mechanische prikkeling on be-
schadiging. Voorts neemt hij verstuivingen met 20 % argyrol,
met vasogeen. Waar alleen palliatief behandeld moet worden,
dus in hopelooze gevallen, gebruikt hij stoominhalaties met:
tinct. benzoie 60,—; euealyptol 4,—; nfenthol 2—; benevens
inspuitingen in den nerv. lar, sup. waarover later.
Van inblazingen met orthoform zag hij nimmer iets goeds,

evenmin als van de tubereulinebehandeling. Zijn resultaten
zijn, blijkens bijgevoegde tabellen, bevredigend. Door anderen
zijn heete lueht- en zuurstoïinhalaties aanbevolen. Hiervan
hoort men echter weinig meer.

Lupraxskr (130) laat, behalve de zwijgkuur toepassen, zijn
patiënten inhaleeren met broomkalium met morfine, en be-
handelt ze locaal met acet. plumb, en met ercosoot. Zoo
heeft ieder zijn eigen methode en bereikt daarmede goede
resultaten, of beweert dit temminste.

Een eigenaardige behandeling is die met culturen van coli.
bacîllen, Ze werd toegepast door Tovoravr (202), doeh deze
publicaties waren in het Poolsch. Hij penseelt de ulcera met
bacter. coli eulturen; hierna zouden de zwellingen verdwijnen
en het uleus zich reinigen. Hij behandelde 80 gevallen op
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dezo wijze en zou aueees hebben gehad, Veel meer ben ik
in de literatuur hierover niet tegengekomen.
Dan heeft men de methodes, die berusten op de werking

van vrijkomend jodium en waarvan die wan -PranNen-
STeen der meest bekende is. Bureer raadt ze aan voor
de behandeling van lupus. PrANNENsIen (154) geeft per os
’s morgens 12 gram doodnatrium, en laat kort daarna
natriumhypoehloriet inhaleeren (1%), waarvoor hij een
apparaatje heeft geconstrueerd. Dit inhaleeren geschiedt
eenige malen daags: ’s middags. wordt weder joodnatrium
genomen, dan weer geïnhaleerd ete. Tet joodnatrium wordt
gesplitst, het vrijgekomen. jodium. werkt dan op het proces
in. Als eontraindieatie beschouwt hij diepgaande uleereuze
processen en een vergevorderd longproees; verder slechten
algemeenen toestand en. tubereulose van andere organen,
speeiaal nieren en darm,
Op hetzelfde beginsel berust de behandeling met ulsanine

(hydrojodoboraat). Dit wordt in poedervorm in den larynx
geblazen. en door de lucht ontleed, waardoor weder jodium
vrij komt. De pijnen zouden hierbij spoedig verdwijnen, en
de ulcera bij langere behandeling genezen (42) (Fig).

2. Physische behandelingsmethoden.

De algemeen toegepaste behandeling met stuwing, zooals
we die uit de ehirurgie kennen, wordt ook bij de laryux-
tuberculose met succes aangewend; vooral hij het be-
strijden van pijnen tijdens het slikken ís deze methode
Warm aanbevolen. Grarower heeft hiervoor een apparaat
aangegeven, dat om den hals wordt vastgemaakt en met twee
Okselbanden nog tegen afglijdenis bevestigd (63). Dit middel
verwekt veneuze hyperaemie. CRABOWER heeft het in vele
gevallen toegepast. De patiënten leggen het aan tot het gelaat
liehte eyanose vertoont: ze kunnen dit binnen korten tijd
gedurende vele uren, soms tot 22 uren volhouden. Het is
echter beter, het gedurende den nacht af te laten, om rustigen
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slaap te verzekeren; Men begint. met eenigo uren daags tot
het maximum is bereikt, en. houde de behandeling eenige
weken vol. De pijnen verdwijnen snel en de patiënten kunnen
daardoor weder gemakkelijk eten, hetgeen een zoer groot
voordeel is. Niet alleen symptomatisch is het resultaat van
belang, doeh volgens GrABOWER-ook voor het proces, dat na
langdurige behandeling zou verminderen.

SImMs (187) deelde op het congres der Société Francaise
d'oto-, rhino-laryng. van 1920 te Parijs mede, dat hij de larynx-
tuberculose ook met stuwing behandelde. Herst laat hij in-
haleeren en dan legt hij een stuwband om den hals, waardoor
water van 50 graden circuleert; dan laat hij cen mengsel vam
lucht met zuurstof inblazen. Deze driephazige behandeling
duurt 145 uur. Hij heeft 23 gevallen aldus behandeld, naar
hij zegt met bevredigend resultaat.

3. Behandeling met zon- en kunstlicht.

Een der eersten, die de behandeling met zonlicht als plaat-
selijk middel opsden larynx toepaste, was Soro (188), de
sanatortumarts van een der Zwitsersche longlijderssanatoria.
Hij laryngoscopiseerde zelf. den patiënt met zonlicht gedurende
34 tot 1 uur. Als deze laatste het na korten tijd geleerd had,
deed hij het zelf in een spiegel. De belichtingen werden eerst
op het midden van den dae gedaan. Bij zijn eersten patiënt
kreeg Sorgo 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
£ patiënten voor (189), met. diffuse infiltraten, tumorachtige
woekeringen en. uleeraties; deze werden behandeld met 26—
50 belichtingen, en genazen bijna geheel. Als er oedemateuze
zwellingen zijn, behandelt hij die van te voren met adrenaline,
want door het zonlieht wordt de zwelling veel erger. Hij ziet
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een groot voordeel in het feit, dat de patiënt zijn vooruit-
gangzelf inzijn spiegel kan volgen.
_Datdegenezing werkelijk aan het zonlicht is toe te schrijven,

zaghij toevalligbij een patiënt met zoogenaamde liegende

epiglottis (190); hierdoor werd slechts het achterste gedeelte
vande stembanden belicht; dit gedeelte bleek ook het meeste
te zijn vooruitgegaan, terwijl het andere volgde, zoodra het

goed werd belicht. De tuherculomen genezen het snelste. De
woekeringen aan den achterwand duren het langste, want het
lieht,kan daar nooit. loodrecht op vallen, doeh „tangentieert’’
de woekering. Waar ulcera, zijn met opgeworpen randen, die

dus, als bloedrijk weefsel, veel werkzame stralen absorbeeren,

penseelt hij die eerst met adrenaline.
SORGO meent, dat men ook van kunstlicht gebruik kan

malen, mits men zorgt voor evenwijdige stralen.

Bij deze Sorgo’sche methode heeft de patiënt. beide handen
noodig; een voor den keelspiegel, een voor het houden van

de tong.
Spoedig kwamen meerdere publicaties over de behandeling

met zonlicht, 5

KuNwALp (117) beval het belichten gedurende de morgen-

en avonduren aan, omdat het wegens de houdine van den

patiënt makkelijker is, en bovendien niet zoo warm. De warme

stralen zouden ontstekingverwekkend werken; om deze reden

zouden ook de resultaten beter zijn wan de herfst- en winter-

bestralingen. Hij begint met de patiënten zich zelf 5 minuten
Le laten bestralen, en voert dit op tot een uur. Zeleeren

het houden van den keelspiegel in zeer korten tijd. Als

ongewenschte bijwerkingen beschouwt hij het optreden of
verergeren van bestaande pharyngitis; ook het plotseling

roodworden van het larynxslijmvlies.

Aan de hand van 14 ziektegeschiedenissen lieht hij een

en ander toe. f
Cora (34) deelt een geval mede van een man van 33 jaar,

met uitgebreide larynxtubereulose, die alleen met zonlicht-

 

bestralingen in eenigemaanden genas. Hij wijst hierbij op
de onsehadelijkheid van hetmiddel. vs eraf
Rümpr (171) uit Davos zag op 1000 gevallen nimmer ge-

nezing alleen door zonlicht. bape Ad
Kort daarop komt KromAvur met zijn publicatie over het

toepassen van zijn kwikdamplamp (116). Hij vergelijkt het
Finsenlicht met. dat van andere lichtbronnen. De werkzame
stralen, zegt hij, zijn deultraviolette, en wel de kortgolvige;
deze werken in de diepte. Het Finsenlichtbevat niet zooveel
kortgolvige stralen en werkt dus niet zoo diep. IJzer en
kwikdamplieht bevatten meer kortgolvige stralen. Hij con-
strueerde nu cen lamp, waarbij als liehtbron gloeiende kwik
damp wordt gebruikt; de electroden zitten in een omhulsel
van kwarts, omdat dit -beter de werkzame stralen doorlaat.
Een waterkoeling houdt de wammte tegen. Met deze lamp
kreeg hij reeds na korte belichting erytheemDe diepte-
werking was zeer sterk, want door een laag van papier van
bepaalde dikte werd nog reactie verkregen op lichtgevoelig
papier.

Busrk (27) publiceert hierna zijn onderzoekingen ter ver-
gelijking van de Kromayersehe en de Finsenlamp. Hij zeet,
dat een tusschenlaag van papier niet is zooals de werkelijk-
heid, doeh dat men een laagmoet nemen van dierlijk
weefsel. Hij nam nu een laag van konijnenooren en vond,
dat thans de Finsenlamp dieper werkte. De kwikdamp bevat
veel meer korteolvige stralen en veroorzaakt daardoor
spoediger erytheem. De kwiklamp zal dus, wil het resultaat
hetzelfde wezen, gewijzigd moeten worden.
WICEMANN (213) experimenteerde ook met heide lampen

en kwam tot een dergelijk resultaat. Hij meent, dat als mon
de zeer korte stralen uit het violet, met een blauw filtor
wegneemt, de Kromayersche lamp wellicht sterker werken

‚zal. Het behandelen met zonlicht heeft meer toepassing ge-
vonden dan de plaatselijke kunstlichtbehandeling: Deze
laatste geschiedt dan ook van buiten af, terwijl het zonlicht
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divreet via den keelspiegel in den larynx wordt geworpen.

Verschillende methoden van bestraling worden in den loop
der tijden aangegeven. Zoo beveelt JANSSEN (99) aan woor

de laaglanden een hollen spiegel te gebruiken met een brand-
punt van 40 em, welke het lieht in den keelspiegel werpt.

ALENANDEE (3) gebruikt een statief, waarop een holle reflee-

tor met een gat in het midden, en een klein spiegeltje zijn

bevestigd. Door den eersten wordt het lieht in den keelspiegel
geworpen, door het tweede bekijkt de patiënt het beeld.

De arts kan bovendien door het gaatje zien. Ook hij meent,
dat de zon niet te hoog moet staan em miet te warm mag

zijn. Men bereikt met de insolatie hetere resultaten, en

hinnen korteren tijd dan met een andere therapie.

KRAMER (121) wijst op het groote belang van het verblijf
in een mooi bergklimaat van het zuiden; de psychische factor

voor de genezing zou zeer groot zijn. Ik geloof echter, dat

dit alleen gelden zal voor lijders die uit andere streken

komen. Op de landslieden zal de natuur minder invloed

hebben. k

Hij ziet, in tegenstelling met Sorco, geen contraindicatie

in het bestaan van oedeem, want in zijn geval ging dit

tijdens de behandeling weg. Het meest geschikt acht hij

de Riviera; de Afrikaansche zon is te warm en veroorzaakte
bij zijn patiënten keelpijn bij de bestraling.
Om den invloed van bestraling, hetzij door zon-, hetzij

door Jkunstlicht, op den larynx na te gaan, hebben Brünmnes

en Arprroer (5) proeven gedaan op konijnen. Het konijn
is zoo geschikt voor deze proeven, omdat de konijnenlarynx

veel op dien van den mensch lijkt, en ook de loop der

tuberenleuze infeetie, waarvoor het konijn zoo gevoelig is,
bij dit proefdier geheel gelijk is aan dien bij den mensch. Een

belangrijk punt is, dat het konijn bij gelukte infectie en
secundaire longaandoening niet opgeeft en hoest, zoodat
resinfeetie miet plaats vindt. De infecties werden verricht

met menschelijk sputum en in morfine-seopolamineslaap, met
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behulp van. een endoscoop; als entinstrument gebruikten zij
een injectienaald, Br werd altijd op symmetrische plaatsen.
geënt, om later één zijde voor de behandeling; de andere
voor de eontrole te bestemmen. Bij gelukte infeetie waren
er na ca. drie weken tuberkels aanwezig met diffuse ine
filtratie, soms reeds verkazing in de tuberkels. Uleceratio
en periehondritis bestonden nog niet. Ook waar macroseo-
piseh nog niets is te zien, vindt men mieroseopiseh reeds de
tuberkels en verdikking van de mucosa, zelfs verkazing, Na
eenigen tijd gaat het epitheel te-gronde; niet door voedings
stoornissen, doeh direet door het tubereuleuze proces,
Hierdoor ontstaat dan het ulcus, dat dieper en dieper gaat

en kratervormige zweren kan doen ontstaan, waarbij soms
periehondritis en verwoesting van kraakbeen optreedt. We
vinden precies de zelfde vormen als bij den mensch: suboe
pitheliale tuberkels, infiltraat, uleus, perichondritis.

Bij 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 nieuwe
bestraling verricht, alvorens de reactie van de andere geheel
verdwenen is.

Voor de lichttherapie komen in aanmerking de stralen van
korte golflengte, van 500 en minder millioenste mam. Bij
400 houdt het zichtbare deel van het speetrum op en gant
over.in het photochemisehe en ehemische deel, dus gelegen
in het ultraviolet. Tot 100 is nog photograpiseh aan te
toonen, Van koolbooglicht, zouten van zware metalen,
metaaldraadlampen en kwikdampen gaan veel ultraviolette
stralen uit. Tet zonlieht bevat ook zulke stralen. De lang-
golvige stralen werken in normale omstandigheden op het
lichaam in; ze bevorderen de stofwisseling, den bloedsome
loop ; kortom werken constructief; de kortgolvige ontsteking
verwekkend en destructief, «en bovendien eleetief, en. wel op
pathologisch weefsel en mieroben sterker dan op normaal
weefsel; er kan zelfs neerose ontstaan. Hen „optimumdosis”’
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zal het pathologische weefsel te eronde doen gaan zonder

het normale te schaden, Het vinden van deze optimumdosis

is nu het moeilijke in de liehtherapie, Zonlieht en kunstlicht
(gloeilicht) werken gunstig, mild op de weefsels; dit zijn
de langgolvige stralen, im het ultrarood, het rood en geel.

Door deze „warme?! stralen ontstaat b.v, het erythema

solare, dat tijdens de bestraling optreedt. Het „ehemiseche”

erytheem ontstaat eerst later; G-uren en meer na de bestra-

line; het kam zelfs zijn dat na 24 uur noe oedeem en blaren
optreden, Histologisch wit zich de photochemische ontsteking

door uittreden van bloedlichaampjes na vaatverwijding, dus

oedeem. Daarna vorming-van fibroblasten en mieuwvorming

vanweefsel. In de diepte kan men werleen door de intensiteit

te verhoogen; men moet echter voorziehtie zijn en beneden

de schadelijke 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, doeh geen werking: hebben;

de kortgolvige, de violette echter, blijven oppervlakkige, doeh

gefenen een sterke werking uit. Voor de larynxbestraling
bestaan aldus weinig gunstige condities, want we moeten

in de diepte gaan en tegelijk sterke werking hebben. Boven-

dien beletten technische bezwaren het eoneentreeren van

kortgolvige stralen in een kleine ruimte als de larynx:

Daar bloed de werkzame stralen tegenhoudt, maakt men
het te bestralen gebied anaemisch door adrenaline. Het

„sensibiliseeren’” door kleurstoffen (erythrosine e.d.) is niet

meer gebruikelijk. Vroeger deed men dit door insmeren

of inspuiten. Om golflengten van 500 tot 200 te krijgen,

kan men zonlicht gebruiken; dit moet dan echter zeer lang
inwerkenen dan zijn de warmtestralen hinderlijk; deze kan

men door filtreeren verwijderen: (blauw filter), Practischer

is het koolbooglieht, dat veel werkzamer is daw het onge-
filtweerde zonlicht, omdat het relatief. minder roode en gele

stralen bevat, WINS maakt van dat lieht, gebruik en eon-
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centreert het door een kewartslens die niet zooals gewoon
glas, de werkzame kortgolvige stralen wegneemt. Neemt men
ijzeren eleetroden, dan krijgt men de ijzerbooglamp, die
goedkooper is, doch te veel kortgolvige stralen bevat, waar-
van weer een gedeelte moet worden weggenomen. BANG(B)
in Denemarken gebruikt zulk een ijzer-liehtlarp, die hij van
een stel kwartslenzen heeft voorzien; bovendien is hierbij
eer kwartsprisma, dat naar alle kanten draaibaar is, en
waarmede hij licht kan werpen in den larynx, of, als hij
het prisma 180 graden omdraait, in den rvhinopharynx. „Hij
heeft nog geen resultaten gepubliceerd.

De kwikdamplamp levert veel ultraviolette stralen; om
deze reden moet zij een omhulsel hebben van Ikwarts of
uveolglas, dat. de kortgolvige stralen ongeltinderd doorlaat.
Deze lamp is door Kromavrr ingevoerd. De dieptewerking
is voldoende.

Brünings en ArBrrerr hebben proeven genomen met direet
zonlieht en kwikdamplieht. Het zonlicht werd eerst. gecon
centreerd en door filtratie van de langgolvige stralen onte
daan, bovendien afgekoeld. Om zooveel mogelijk werking’
te krijgen, werd het te bestralen punt gebracht in een vlak,
dieht bij het brandvlak gelegen. Om geen last te hebben
van te groote warmte, werd intermitteerend belieht; de
bloedstroom zorgt dan zelf voor de afkoeling.
Bestralingen van versehillend langen duur hadden bij

6 proefdieren geen uitwerking op de tubereuleuze aan-
doeningen (middelzwaar).
Waar hier met „geprepareerd’’ zonlicht is gewerkt, bee

sluiten zij eruit, dat het gewone zonlicht bij den mensch
heelemaal geen uitwerking zal hebben. Hierbij komt nog,
dat in werkelijkheid de stralen tangentiaal treffen.
Met de kwikkwartslamp werd bij 4 dierensevenmin resultaat

bereikt: beidelarymxhelften. bleven volmaakt gelijk en- zonder
verandering.

Het resultaat is dus, dat nòeh- zonlicht, mòeh zewilank
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lieht in staatzijn, op een tubereuleus proces een genezenden
„invloed te hebben.

Hen geringe, hyperaemiseerende werking geven de onder-
zoekers toe.
BromeNrman (20) had gelegenheid in een ernstig geval,

waarbij laryngofissuur was toegepast, direct zonlicht in de
opengesperde wond. te laten vallen, iederen dag 10 minuten
gedurende 8 weken. Het resultaat was nihil. De patiënt
stierf na eenigen tijd, zonder de geringste verbetering.
Een tweede geval, gelijk aan het vorige, behandelde hij

met Röntgenstralen, op dezelfde wijze em met hetzelfde
resultaat. Hij besluit hieruit, dat er aan den invloed van
direete bestraling te twijfelen valt. Hij acht het openen van
den larynx een ingreep, die dit orgaan in zeer abnormale
omstandigheden brengt, en raadt daarom aan altijd van boven
te bestralen, door den mond heen.
Eengunstige werking van het zonlieht wordt op de larynx-

tuberculose toegeschreven door v. Scurörver (174). Hij acht
niet de intensiteit, doch den duur der belichting de hoofdzaak.
Genezingen zijn zoowel aan zee als in hoogere streken
mogelijk. Door de bestraling zouden ontledingsproeessen in
de weefsels plaats hebben, waardoor producten ontstaan, die
bacterieide 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 die wegneemt, ziet men ook geen werking.

Dit geldt zoowel voor zon- als voor kunstlicht; speciaal het

koolbooglieht, dat door Finsun is ingevoerd. Het lieht dringt

een eind in de huid, werkt op den bloedsomloop, die lang-

zwmer wordt, en op de adernhaling, die dieper en ook minder
frequent wordt. Dit zijn dus algemeene werkingen; de
plaatselijke weet men niet zeker te verklaren.

Mor (142), de tubereulosearts te Scheveningen, zegt ook,
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dat de zon geneeskrachtig werkt, maar hòe weet men nietVoor de zonbestraling hebben verschillende onderzoekers
apparaten uitgedacht, zooals Tuavranrm (125), en anderen, diealle met hetzelfde doel worden aangewend en waarvan dolatere het: voordeel hebben, van den patiënt van voren tobelichten, waardoor ook de hals van buiten wordt beschenen.
ScHuLz(181) maakte zullk een apparaat en. wees op het voordeel van beschiĳjning ook van buiten. Het licht valt directop den keelspiegel, zoodat minder stralen verloren gaan doorhet refleeteeren van het licht. Hij wil altijd tegelijk anderemethodes toepassen, want beschouwt het bestralen slechts
als een hulpmiddel. Hetzelfde deed hij ook met de Tewarts-
lamp. À
Dat de bestraling alloen niet voldoende is, zegt ookPerrauur (153), die met heliotherapie goede resultaten he.reikte, doch er op wijst, dat telkens recidieven voorkomen,
Hrusner (90) zegt, dat het moeilijkste bij de bestraling

is het juiste moment voor de behandeling te kiezen, de wijze
waarop komt er minder op aan, 8
Het verdwijnen van uleera, zooals dit ook na de zwijgkuur

wordt waargenomen, bewijst niet, dat de genezing ook diepr
gaat, Hij stelt als cersten eisch betere doorstrooming van hetzieke weefsel met bloed; dit kan men met bestralen bereiken;
doeh ook met stuwen. De invloed der warmtestralen is bijzon- en kunstlicht gelijk. Hierbij moet echter absolute steme
rust in acht worden genomen, en. fluisteren mag niet worden
toegestaan, Dat de meeste berichten in het “begin der bee
straling goed waren, schrijft hij toe aan het uitzoeken van
daarvoor gunstige gevallen. Altijd bieden de aandoeningen
der stembanden, en wel voornamelijk de uleeraties, denmeesten weerstand aan de behandeling; tumorachtige infil-
traten schijnen het snelst fe verdwijnen. Ook hij schrijft
dit toe aan het absorbeeren van de werkzamestralen door
het bloedrijke epitheel.

De psychische invloed van het zelf-eontroleeren zijner

 

f
a

à

 



 

82,

aandoening door den patiënt, die ziet, dat hij vooruit gaat,
wordt door Hrusnnmn zeer hoog aangeslagen. Daar hij niet

400 veel waarde toekent aan de ultraviolette stralen als vele

anderen, acht hij de werking van kuustlieht niet zoo goed

als die van zonlicht. De hyperaemie speelt. hierbij een be-
langrijke rol, en, daar deze ook door belichting van buiten

kan worden opgewekt, hecht hij ook veel waarde aan be-

straling van buiten, Hij beschrijft ten slotte een apparaat,

dat voorzien is van een opzetstuk, voor larynx en naso-

pharyux te. gebruiken, voor zon- en kunstlicht,

Onze landgenoot Sons (191), als geneesheer aan het

Nederlandsche sanatorium te Davos-Platz verbonden, heeft
een zeer eenvoudig apparaat ter bestraling met zonlicht ge-

gonstrucerd, dat om zijn eenvoud en goedkoopte binnen

ieders bereik, en dus ook bij den patiënt tehuis te gebruiken

is. Het bestaat uit een plank, met een vierkant gat er im:

ter weerszijden van dit gat bevindt zieh aan iederen kant

een spiegeltje, dat onder een scherpen hoek met. den plank

is geplaatst, zoodanig, dat de patiënt, die den plank voor

zich. heeft staan, het spiegelbeeld van zijn larynx, die door

het gat beschenen wordt, makkelijk met den keelspiegel kan

zien (98), Aan de hand. van een 21-tal ziektegeschiedenissen

lieht hij, een en ander toe, waaruit zijw resultaten: blijken.

GLEAS(59) beveelt de zonnebestraling: aan, als eerst de

chirurgische. behandeling voorafgaat; hij past zoowel de

algemeene als de plaatselijke bestraling toe. Evenals. SoNms,

gebruikt hij. slechts. Eénmaal weerkaatst zonlicht. Hij acht

die gevallen voor deze behandeling geschikt, waarbij het

longprocesniet progredient isen de algemeene toestand goed;

de stem moet nog goed zijn en hoôge koorts mag er niet

bestaan, Ook de lupus van den larynx komt in aanmerking.

Voor wergevorderde gevallen is deze behandeling niet ge-
schikt, evenmin als wanneer het proces zeer diffuus-is of er
anaemie bestaat.

Met koolbooglicht zou sterker werken en door penseelen
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van dete bestralen deelen met eosine of erythrosine kamdeze
werking nog verhoogd. worden. Hij beschrijft eenige gevallen,
die aldus behandeld, genezenzijn.
We kunnen dus uit het. medegedeelde besluiten, dat zoowel

het zonlicht als het kunstlicht, voor de behandeling: der
larynxtubereulose bruikbaar zijn; de loeale behandeling zal
echter in de meeste gevallen eveneens moeten worden aan
gewend. Alhoewel genezingen bij bestraling als uitsluitende
behandeling zijn medegedeeld, mag men hierop niet te voel
vertrouwen, en er de andere behandelingsmethodes niet om
achterwege laten.

Als merkwaardigheid vermeld ik nog een aardig apparaatje
door den ingenieur Jonas (101) gemaakt. Het is daarom
zoo belangrijk, omdat patiënt beide handen vrij houdt. Het
bestaat uit een mondspeeulum, dat er uitziet alseen vaginaal.
speeulum; aan het nauwe, het keeleinde, is een keelspiegel
of kwartsspiegel zoodanig bevestigd, dat die van buitenkan
worden ingesteld. Im het wijde, het voorste deel, bevindt
zich een tweede spiegel, waarin patiënt het -larynxbeeld bee
kijken kan. De heele trechter (speculum) is door een paar
metalen armen verbonden met cen grooten, platten spiegel
met centrale opening, waardoor de arts. het beeld kan
controleeren, Het geheel is met een voorhoofdsband. bevos:
tigd. Patiënt 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 leunnen we nog vore
melden die met radium en die met Röntgenstralen, Do be-
handeling met radium is toegepast door Brmavan (15), die
daarover: in de Dänische Oto-laryngologische Gesellschad't
heeft gesproken. Zijn aantal waarnemingen is eehter te goe
ring om ook maar een beseheiden meening. daarop: te kunnen
gronden. Tegenwoordig hoort men er weinig meer van.
De Röntgenbehandeling evenwel schijnt meer reden van

bestaan te hebben. Een der eersten die de Röntgenstralen
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toepaste, was GrAprNrao (64); hij vond echter zijn resultaten

weinigbemoedigend. BRÜüNines en AuBrecEr (5) zeggen, dat

van de verschillende stralensoorten de Röntgenstralen het,

sterkst. biologisch werkzaam zijn. Door de proeven, zooals

die reeds bij deliehtbehandeling beschreven zijn, vonden ze,

dat hier eveneens het sterke penetratievermogen omgekeerd

evenredig was aan het destruetievermogen. Werden de stralen

gevormd in sterk luchtverdunde ruimten, dan was «het

penetratievermogen zeer groot (hard); bij 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 stralem eerst door een filter weggenomen

worden, Ben bepaald punt in het lichaam kan van uit ver-

schillende plaatsen der liehaamsoppervlakte door de stralen

bereikt worden. Door van uit deze verschillende plaatsen

te: bestralen, bereikt men een krachtige werking in het be-

paalde punt, zonder door te sterke oppervlaktebestraling be-

schadiging te veroorzaken. $

De verschiltende weefsels van het liehaam zijn verschillend

gevoelig voor-de X-stralen; lymphweefsel is b.v, 100-maal ge

voeliger dan spierweefsel; slijmvliezen verdragen */,;, vomp-

bruid 2/, van de dosis stralen, die de spieren verdragen.

Pathologische weefsels vertoonen. ook eigenaardigheden in

deze „radiosensibiliteit’”. Degevoeligheid is o.a. afhankelijk

van de bloedvulling en neemt met deze toe; adrenaline be-

schut dus voor overdoseering.

De werking is eumuleerend en bij overdoseering treden

roodheid, zwelling, blaarvorming en ten slotte neerose op

vam de bestraalde slijmvliezen. Door het verschil in go-

voeligheid lan men bij bestraling van de 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 bestralingen of reeksen van bestralingen

wachten. Bij hun dierproeven zagen ze, dat in 4 van de
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5 gevallen duidelijke veranderingen optraden, die op ge
nezing wezen: de tubereuleuze haarden” werden door- en
omwoekerd met bindweefsel,“ waardoor atfkapseling en
organisatie der haarden optraden. Dit bindreessal was
kernloos (hyaline).

In vergelijking met hun zonlichtproeven vontuabenti
Brünies en ArBrrcnn, dat de Röntgenbestraling, bij goede
toepassing, de beste kansen op genezing geeft.

Woars (214 heeft, naaraanleiding van de gunstige resul-
taten bij de behandeling van beentubereulose, deze therapie
toegepast op de larynxtubereulose. Ben uleus van don
larynx, gecompliceerd met een halsfistel, kon na bestraling
als genezen beschouwd worden. Evenwel wasin dit geval
ook loeale behandeling toegepast. Brüninas (22) heeft eon
Röntgenbuis bedacht, waarbij het mogelijk is, destralen door
een kleine opening, met ‘behulp van den autoseopiespatel,
direet in den larynx te laten vallen. Hij vermeldt een viertal
ziektegesehiedenissen van patiënten, op deze wijze bestraald
en vond, dat destralen na 2—3 zittingen pijnstillend werkten;
op de uleera hadden: ze een reinigenden, op de infiltraten
geen invloed. Hij meent, dat bestraling door de huid heen,
geen voldoende werking op den laryùx heeft, en dat, waar
deze wel bestaat, de huid gevaar loopt, verbrand te worden;
de techniek moet dus eerst belangrijk verbeterd worden, om
sueces te hebben zonder gevaar. :
BrumenrerAr (20) ‘vond bij bestraling na eget

dat de Röntgenstralen geen invloed hadden en betwijfelt, de
werkzaamheid dezer stralen.
WEINGARRENER (212) meent, dat gunstige rehitradsn bij

larynxtubereulose door X-stralen zeldzaam zijn; de Tupus
laryngis schijnt echtergoed te reageeren.

In een vergadering der Ned. Keel-neus-oorheolk. Vereen.
deelen Harroa en VerPromar (208) het een en ander mede
over patiënten, met Röntgenbestraling behandeld. Taro
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 moeheid, algemeen gevoel van ziek zijn, soms

braken; uitstralende pijnen in de schouders. Hij acht nauw-

keurige eontrole noodzakelijk, daar de verschijnselen, het

gevolg van tubereulinisatie, ernstig zouden kunnen worden.

VERPLOEGH gaat op de techniek der behandeling in. Hij zegt,

dat de groote moeilijkheid is gelegen in het vinden ‘der

optimumdosis, dus die dosis, welke het zieke woefsel met

voldoende kracht ‘aantast, doeh het gezonde intact laat. Bij

overdoseering gaat gezond weefsel te gronde en kan later

infectie daarvan door tuberkelbacillen weder plaats vinden.

Bij onderdoseering wordt het zieke weefsel niet voldoende

aangetast. Door de Röntgenstralen worden splitsingsprodue-

ten gevormd van de zieke weefsels, welke, gevoegd bij de

doode tuberkelbacillen, op het organisme een giftige werking
uitoefenen. Es nu de juiste dosis gegeven, dan treedt genezing

van zelf, na 2—5 maanden, op. Komen te veel splitsings-
produeten (tubereulinen) in eïreulatie, dan kunnen heftige

loeale verschijnselen, oedeem, en actief worden van verborgen

haarden, met als gevolg, longbloeding of reactie op andere

plaatsen (meningen, gewrichten enz.) het gevolg zijn. De

bestraling moet dus tastenderwijze geschieden.

VrreProrGH deelde mij mede, dat hij had gevonden, dat in

het algemeen oppervlakkige uleeraties snel genezen. De

infiltraten echter bieden meer weerstand; ze zijn niet altijd
gevoelig voor de bestraling. Trcft men ze in een 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 cen zeker vochtgehalte hebben. Hij tracht door
voorbehandeling met tuberculinepreparaten (zie: partiaal-
antigenen) of door diathermie de weefsels gevoelig te maken,
en geeft dan een therapeutische Röntgenbehandeling. Hetgeen
hij mededeelde van zijn resultaten en wat ook door anderen

AT

is geconstateerd. (KAN, Harroa), is een aamsporing, om in

deze richting verder te gaan, Vermoner (207) heeft op de

kliniek van Burger volgens de aanwijzingen van Vurrrowan
een 15-tal patiënten met larynxtubereulose behandeld. Uit

hetgeen hij hierover in zijn korte ziektegeschiedenissen moe

deelt, blijkt, dat in vele gevallen een invloed. ten goede was

te constateeren. Er zal echter mog een groot aantal waar-

nemingen op dit gebied moeten plaats hebben, wil men zieh
in een of andere richting positief kunnen uitspreken.

Hoe VerPuoreGn uitmaakt, of in een bepwald geval voldoen-

de gevoeligheid is bereikt, om tot bestraling over te gaan, Âs

iets, waarover we hier niet kunnen uitweiden; dit is een

onderdeel van zijn speciale techniek.

Ramporr (159) heeft verscheidene patiënten met Röntgen-

‚bestraling behandeld, Van 35 bestraalde patiënten werd bij

12 verbetering geconstateerd; 4 hiervan werden alleen met.

bestraling behandeld; bij 5 patiënten was na 2, bij d na

1 jaar nog geen recidief opgetreden. Van 13 patiënten bleef

het lot onbekend, terwijl bij de 10 overigen de verbetering
slechts tijdelijk was.

Bij die 10 was òf de algemeene toestand zeer slecht, òf

bestond miliaire uitzaaiing; in deze gevallen was de invloed

een pijnstillende. Zijn patiënten onderwierpen zieh gmamme

aan de behandeling, daar deze geen pijn deed, en ze zieh

daarna prettiger gevoelden. In hoeverre suggestie hierbij

een rol speelt, waag ik niet te zeggen. Volgens enkele bie

gevoegde ziektegeschiedenissen blijkt, dat, waar de gewone

behandelingsmethoden in den steek lieten, de Röntgenbestrae

ling een goeden invloed uitoefende, Groote gesloten imfil

traten waren na een paar bestralingen verdwenen. Hij bee

straalde met de hoogste gevaarlooze dosis, van buiten, op

2 achtereenvolgende dagen, eenmaal links, eenmaal reeht:

zelden was een derde bestraling noodig. Met tussehenruimte

van & weken deed hij zijn bestralingen.

Als indicaties geeft hij: pijnen en oedemen, waar werlidhe

ee enen
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ting optreedt. Verder bij infiltraten van den achterwand,
dieveelal verbeteren, en ulcera, die snel epitheliseeren,
Wvenals VrreProrom maakt hij vooraf. een uitgebreid plan

de campagne, in verband met den algemeenen toestand, met
hetgeen de patiënt zal kunnen verdragen, en de gelijktijdig
toe te passen andere behandelingsmethoden. ZANcE (218)
zegt in de vergadering van den Verein Deutscher Laryn-
gologen, dat het moeilijke bij de Röntgenbehandeling de
doseeringis; hij heeft goede resultaten gezien, KANDER meent
(dezelfde vergadering), dat alleen bij gesloten longtuber-
eulose genezing mogelijk is; bij open tuberculose met veel
bacillen in het sputum laat het in den steek.
Haver (80) zeet, dat de bizondere beteekenis der Röntgen-

therapie gezocht moet worden in destructieve werking op
het tubereuleuze granulatieweefsel,

4. Chirurgische behandeling.

Beginnen we met de endolaryngeale methoden, dan vinden
we reeds vóór de cocaïnetoepassing het maken van insnij-
dingen in infiltraten van epiglottis en achterwand. In het
jaar 1823 werden deze insnijdingen reeds gemaakt door
Lmsrrane (128), geheel op het gevoel. M, Scum (175)
volgde deze behandeling na, doch nu onder geleide van den
koelspiegel. Groote infiltraten van achterwand knipte hij in,
waarop resorptie in vele gevallen zou volgen, Deze hehande-
ling is weinig pijnlijk en geeft ook bijna geen bloeding. Bij
belangrijke infiltratie van de epiglottis spleet hij deze soms
geheel. De aryepiglottisehe plooien werden eveneens, bij het.
bestaan van sterke zwelling, met een 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), Hrrvne(86)
heeft ook de insnijdingen op uitgébreide schaal toegepast.
Mij maakte over de geheele lengte van de epiglottis een

 

«
39

diepeinsnijding in het midden, ert twee aambeide zijden!
Hij beveelt voorál diepe insnijdingen aan, want anders holpt
het niet. Hij geeft den raad bij deze ingrepen alles voor
tracheotomie bij de hand te houden, want dikwijls volgt
binnen een kwartier een levensgevaarlijke zwelling. Hij boe
schouwt zwakke en gedeprimeerde patiënten, enkoortsenden
als niet voor deze operatiesgeschikt. Hij maakt diepe stekken
in de gezwollen: deelen, en wrijft, als de bloedingis opge-
houden, melkzuur in de wonden. Waar Scummr vóór de
toepassing der eoeaine zonder gevoelloosheid moest opereeren,
kon Heryne later gebruik maken van dit middel, dat hij
met een spuitje indruppelde.
Deze behandelingsmethode is tegenwoordige wel geheel

verlaten. : E

Als tweede behandelingsmethode vinden we de submugeuze
inspuitingen. :
Hrryra gebruikte hiervoor melkzuur in 10-—80 % oplos-

sing. Na cocainisatie werd dit met een voor dat doel vere
vaardigde spuit diep in de zwellingen en úleeraties 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 noodig was,
om deze weder tot verdwijnen te brengen. Vooral, wanneer
in de bekerkraakbeentjes gespoten werd, was de reactieve
zwelling buitengewoon sterk. Toen probeerde Hrrvna het
met jodoformemulsies, hiertoe gebracht door de resultaten,
die de chirurgen ermede bereikten, o.a. bij tuberculeuze
abscessen, HeryNe liet met glyeerine cen emulsie bereiden
en spoot hiervan (10 % jodoform) tot 90 m.g. jodoform in.
De inspuitingen waren niet of weinig pijnlijk en veroorzaak
ten ook niet de heftige reacties zooals hij het melkzuur. Een
oordeel over dit, middel kon hij nog niet uitspreken, omdat
er pas in 1886mee begonnen was.

Tegen de pijnen maakte hij gebruik van cocainesinspuie
tingen, eveneens submugeus. Hij gebruikte hiervoor 10 9%
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eoealneoplonsing in 2 9%carbolzuursolutie, en spoot in tot
hoogstens 60 mogm, cocaine, Mij zegt, datdeze coeninetloges
op het liehaam een versterkenden invloed hadden; vormoo-
delijk zal dat wel berusten op beteren voedingstoestand door
verminderde slikpijnen.

Priigger nam ook proeven met deze oplossingen (47) en was

er zeer tevreden over. Terwijl Huryya het earbolzuur toe

voegt, om vergiftigingsverschijnselen door de coeaino tegen
te gaan, doet Prinmnr, het om infeetie te voorkomen.

Mermop (187) is over de submugeuze melkzuurinjeeties

zeer slecht te spreken; hij heeft bij cen patiënt na de injeotie

miliaire uitzaaiing zien optreden, en bij twee andere patiënten
trad zulk een sterk oedeem op, dat tracheotomie noodzakelijk

was. Deze en dergelijke inspuitingen, zooals met sublimaat

en ereosoot, zijn geheel uit de hedendaagsche therapie ver-
dwenen.

Wij komen dan aan een behandelingsmethode, welke tegen-

woordig nog in gebruik is en waarvan Hrryna (86) als

grondlegger is te beschouwen: het eurettement.

Na eocainisatie gaat hij met de euret in, drukt de scherpe

snede diep in het tubereuleuze weefsel en trekt het instau-

ment langzaam naar boven. Hierdoor kon hij groote stukken

weefsel verwijderen, Daarna smeert hij de wonden in met
melkzuur ter desinfectie. Hij behandelt hiermede de inf'il-

traton van achterwand, valsche stembanden, onderste deel

van de epiglottis en binnenvlakte der arykraakbeentjes. De

ware gtembanden en het bovenste deel van de epiglottis zijn
beter met snijdende tangen en met de later door Kraugn

nangegeven dubbeleuret weg te nemen. De euretten en

andere instrumenten, die hij bij zijn operaties gebruikt, staan

alle afgebeeld in het aangehaalde werk, Hij stelt zieh voor,

dat het gieke 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

patiënt en het plaatselijk proces, In vele gevallen combineert
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hij de verschillende methoden, In meerdere gevallen, die
hij in zijn boek vermeldt, vindt men goede resultaten;
reeidieven leomen eehter ook hier voor,

In den loop der jaren zijn de instrumenten voor deze

operaties belangrijk verbeterd, al is het beginsel hetzelfde
gebleven.

Tegen de methode zijn verschillende bezwaren ingebracht,
Zoo vooreerst, dat het niet mogelijk is, al het zieke weefsel
te verwijderen. Dit heeft deze behandelingsmethode met

ieder curettement gemeen, al is men in staat, in andere ge-

vallen beter het operatieterrein te overzien. Gebruikt men

echter de directe laryngoscopie of de zweeflaryngoscopie,

dan is het overzicht reeds belangrijk beter, Ben ernstig argu-
ment tegen deze methode is het volgens sommigen, optreden

van miliaire uitzaating. Hoewel hiertegen weder wordt aan-

gevoerd, dat dit toevallig is, moet men toch toegeven, dat

verschillende clinici dit hebben ondervonden (SokoLowskr,

LrrMoyrz, Rémert).

Ook Mermop (137) heeft na ‘operatieve verwijdering van

tuberculeus weefsel eenmaal doodelijke meningitis zien op-

treden, bij een dame, die slechts geringe tuberculeuze afwij-

kingen aan den larynx had, terwijl de longen in zeer goeden

staat verkeerden. In een ander geval zaag hij miliairtuber-

eulose optreden na verwijdering van ziek weefsel; oolk hier
was de algemeene toestand goed.

Mrruop is dan ook tegen het eurettement, oole omdat hij

het een ruwe methode windt, waarbij eigenlijk het weefsel

losgescheurd wordt. Al vindt hij het gebruik van de dubbel-
euret heter, hiertegen voert hij aan, dat soms de bloeding zeer

aanzienlijk kan zijn, zoodat die miet meer door adrenaline
is te stelpen, In een geval moest hij hiertegen laryngofissuur

doen. Soar heeft meer dan een geval gehad, waar een

doodelijke bloeding, soms binnen cen Iewartier, oen eind aan

het leven maakte, Daarom wil híj ook het dubheleurettemnent

alleen aanwenden voor gesteelde wookeringen, die weinig
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bloeden. De incisies, zooals Seun» die maakt, verwerpt hij
als zonder curatieve werking.

Oole Wrrypaa (49) is niet zeer voor chirurgisch ingrijpen:

oolk hij verwerpt incisies en scarificaties, evenals de sub-
mugeuze injeeties, Mndolaryngeaal wegnemen van al het
zieke weefsel houdt hij ook voor onmogelijk en waarschuwt
voor wederinfeetie na de operatie, vooral als de patiënten
veel opgeven. Men moet dus in dergelijke gevallen sterk

inclividualiseeren. Het erondie wegnemen gaat nog beter
na laryngofissuur, Hij wil alleen tumoren en woekeringen

wegnemen, Vooral met nerveuze en. gevoelige patiënten zij

men. voorzichtig, en doe geeningrijpende dingen, Hij meent,

clat, ten slotte een zeer klein aantal patiënten voor chirurgi-

gehe behandeling in aanmerking komt, en bij dezen is toch

het resultaat twijfelachtig,

Krio (115) daarentegen is een sterk voorstander van de
chirurgische behandeling, en wil van klimatische, interne,

subeutane, intraveneuze, lieht, loeale miet-vernietigende

medieamenteuze behandeling niets weten. Men moet, meent

hij, alle haarden zoo grondig mogelijk verwijderen, en‚ gaat

dit miet, dam de uitbreiding ervan tegen gaan door veel weg
te nemen, Verder pijnen en andere bezwaren bestrijden, door
hinderend weefsel te verwijderen.

Mij stelt alleen alg eontraindicatie: toenemende ecachexie,
miliairtubereulose, sterke stenose, (in well geval men trache-

otomie moet verrichten) en diffuse infiltraties.
Buren (26) vermeldt goede resultaten van de eurotbehan-

deling, Wij had o.a. een predikant behandeld met wegnemen
van woekeringen aan den achterwand, en behandeling met

eurbolglyeerine en carbolsulforieinol, Deze patiënt was na

11 jaar nog genezen gebleven.
Kan heeft geen bijzondere resultaten met dit middel vor-

kregen.
Anmrrnoumt (4) zegt oole, dat het niet mogelijk is door euret-

tement al het zieke weefsol weg te nemen. Na de meeste

zoogenaamde genezingen zou na eonigen tijd weer het tuber-

euleuze proees actief worden. Wel blijven na eurottement
kleine resten ziek weefsel over, doeh er vormt zieh veol lit-
teekenweefsel, en daardoor breidt het proceszieh miet verder

uit. Bij de dierproeven heeft hij dit gezien: maeroscopisch

zag alles er genezen uit, mieroscopisch waren. nog tuberkels
aanwezig. Miliaire uitzaaiing na eurettement is voorgelkkomen;

hij besehrijft een geval van zulk een uitzaaiing in den larynx.
Infectie van de operatiewond met andere microorganismen

komt practisch niet voor.

Een nadeel is, dat men ziek weefsel niet van gezond kan

onderseheiden. in den keelspiegel, vooral nog, als er

bloeding is.

NAVvRATIL (146), die zeer conservatief is, past slechts in

enkele gevallen het euretteeren toe, en wel bij diepe uleera,

uleera aan de binnenzijde der stembanden en»granulaties.

Na het eurettement galvanocauteriseert hij de wond of smeert

die in met methololie. Troxson (200) met zijn groote

ervaring paste op een groot aantal patiënten [178] slechts

twee maal chirurgisehe. behandeling toe, en hier nog maar

alleen om den weg voor den galvanocauter vrij te maken.

Rürpr (171) met zijn groot sanatoriummateriaal past weinig

eurettement toe; alleen. bij ulcera van de laryngeale zijde

van de epiglottis; de dubbeleuret gebruikt hij als er woeke-

ringen zijn, die uitsteken en makkelijk te pakken zijn. Ook

hij is bang voor miliaire uitzaaiing en bloeding. De valsche

stembanden brandt hij eerst met den cauter, zoodanig, dat

gen strook er van is afgegrensd en. van den bloedstroom af

gesloten; dan neemt hij het afgegrensde deel met de dubbel

curet weg, waarna hij de randen nog eens nabrandt, Hij

deelt zijn ervaringen mede over een 1000-tal gevallen van

larynxtubereulose, waarvan er 575 geopereerd zijn. In het

algemeen opereert hij de eerste maanden niet, en alg de

conservatieve therapie niet helpt, dan begint hij met galvano-

cwustiele; de urgente gevallen uitgezonderd. Bij koortsenden
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opereertbij nimmer dan opvitale inddentie; zijn zo koortavrij,
danwacht hij liever nog, indien het longproeegnog actief is,
Alleen alg b‚v, een uleus hoest onderhoudt, wordt een uite
zondering gomaalt,

Bij actief longproees hebben larynxoperaties gewoonlijk
verergering— zij het dan ook tijdelijk — ten gevolge,
Krauss (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 ulceraties uit.
De oppervlakkige zweren behandelt hij eenvoudig met melle
zuur, Vooral bij diepgaande aandoeningen raadt hij aan
krachtig in te grijpen, en is van meening, dat uitgebreide
veranderingen bij goeden, beter te genezen zijn dan geringe
aandoeningen bij sleehten algemeenen toestand. Pathologisch
anatomisch geven. tuberkels met bindweefgelstrengen er door
heen een goede prognose, en klinisch de droge en de granu-
leerende uleeraties. Zijn doel is dan ook verlitteekening der
uleeraties, en schrompeling der infiltraten te bereiken met
bindweefselvorming tot in het gezonde. Of er geheele ge
nezing is, kan men nimmer met zekerheid uitmaken, Alvorens
te euretteeren, geeft hij eerst, hetol of ereosotol, ten einde
den voedingstoestand te verboteren. Is er koorts, dam bee
slissen de verschijnselen, of er al dan niet geopereerd: zal
worden. Pijn en dyspnoe báschouwt hij als indicatie tot
operatie. De wijze van opereeren bepaalt hij naar de sub-
jeetiove verschijnselen: bij ademnoodeerst ruimte maken;
bij pijnen eerst, den arystreek opruimen; bij sterke slik-
bezwaren var de epiglottis afhankelijk, neemt hij deze go-
deeltelijk of geheel weg; meestal zal hier echter het uitnemen

van stulejes van de randen voldoende zijn. Granulaties aan
de stembanden knijpt of. schaaft hij weg; depots van den
nehterwand worden met de euret, vastere deelen met de
dubboleuret weggenomen. Als de geheele larynx stijf ge-
Anfiltweord is, en dit den patiënt duidelijk hindert, dam aarzelt
hijmiettoeh ve euretteeren en het hinderende te verwijderen,
zolfs bij uitgebreide perichondritis.
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Mavrk (BL) is niet zoo’n, groot voorstander van do chirure

gisehe behandeling, Hij wijst er op, dat oppervlakkige uleora
dikwijls vanzelf genezen; dat veranderingen in den larynx
lang stationair kunnen. blijven; dat men met de antigeptiea
wel de uleera reinigt, doeh niet geneest. Bij een stationairen
vorm kan een optredend ulcus plotseling heftige versehijnse.
len doen ontstaan,

In dergelijke gevallen, vooral als het periehondrium bloot
ligt, komt er lieht, sceundairinfeetie bij. De rol der antiseptica
is dus wel van belang, omdat hierbij de secundairinfcetie
wordt tegengegaan, Voor de ehierurgisehe behandeling komen
volgens hem slechts de begrensde aandoeningen in aanmer
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 dor
valsche stembanden en van de ventriculi Morgagni; ook die
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. longproees opereert hij miet; ook zelfs niet als

het larynxproees zeer begrensd is. Zij, die in betere conditie

zijn, doeh. geen eetlust hebben, en waarbij dus de voedings

toestand. minder gunstig is, worden evenmin geopereerd.

Het niet in acht nemen dezer indicaties veroorzaakt dilewijls
de slechte resultaten. bij de chirurgische behandeling.

Zoo moet men ook nerveuze patiënten liever niet opereeren;

ook dient men te denken aan dem invloed van de cocaine!
Waver heeft na eurettement genezingen van 18 jaren ge-

zien; waarschuwt er echter woor, verbeteringen na behandee
ling op-vekening dier behandelmg te stellen, Past hij oole
wel het eurettement toe, toch vindt hij de galvanocaustiek

het voornaamste middel der chirurgische therapie,
Semen (182) zegt, dat men voor de chirurgische behande

ling streng moet individualiseeren en seherpe indiention
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stollen. Zoo olseht hij een goeden algemeenen toestand; het
longproeos mag niot voortschrijdend zijn, en er mag geen
heetisehe koorts bestaan, evenmin gebruk aan ectlust en
nwalete, Ook de toostand van den larynx is hierbij van groot
belang; het is moeilijk te beoordeelen of al het zieke weefsel
kan worden weggenomen; men moet altijd bedenken, dat de
tubereuleuze haarden grooter zijn, dan men volgens het,
spiegelbeeld zou denken.
Zeer uitgebreide infiltraten en zweren, waarbij ademnood

en sterke slikbezwaren bestaan, vormen een contraindicatic,
Men kan het chirurgisch ingrijpen hierbij in sommige gevallen
overwegen, ofschoon Sonron niet zoo ver gaat als Hrrvya,
Krause en Sonor. Ook laat hij veel afhangen van de per-
soonlijkheid van den patiënt, en laat bij nerveuze en klein-
zeerige patiënten iedere ingrijpende behandeling achterwege,

Men. kan van de epiglottis veel wegnemen, ja, nren kan
het orgaan geheel verwijderen, zonder dat de functie van
het slikken gestoord wordt. Dat de stemvorming geen nadeol
ondervindt, weten we reeds van de patiënte van Flarwou:
ook had deze geen slikstoornissen gekregen, Fan (37) be-
schrijft 4 gevallen, waar door tubereulose de epiglottis ver-
woest was, zonder dat slikstoornissen optraden. We zeiden
vroeger reeds, dat door het-omhoog- en het achter de tong
gaan van den larynx bij het slikken het geraken in de lucht-
wegen van voedsel onmogelijk wordt, gemaakt.
Tot de chirurgische behandelingsmethoden kunnen we nog

rekenen de toepassing der galvanoeaustiek. Deze is hot, eerst
door Vorvoumnt (182) in de laryngologie aanbevolen in 1871
on als gloeiende lis toegepast, waarmede tuberkeltumoren
en _papillomen werden verwijderd. Anderen (Sermörmar,
Gorrerem) meenden, dat men niet genoeg ziek weefsel hier
mede kon vernietigen, en dat er gevaar bestond voor oedeem,
Bomnam (182) heeft eehter door den galvanocauter nimmer
onaangename gevolgen zien optreden, en beveelt de methode
Han voor het verkleinen van zwellingen, en infiltraten, waar
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deze niet door euret of snijdende tang gepakt leunnen worden,
lij zegt, dat de pijn gering is,
In den laatsten tijd heeft deze methode zeer weol ALAN

hangers gevonden, juist omdat onaangename gevolgen, als
bloeding, zwellingen en pijn niet optreden,
Grürwarp is een sterk voorstander van den galvanocauter,

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 hot slijmvlies
dringen, en dat bij dergelijke processen altijd of dikwijls
neiging tot spontane genezing bestaat. Men moet dus do
aandoening tot in de diepte kunnen bereiken, zonder veel
van het omgevende weefsel te beschadigen. Dit bereikt men
alleen met den diepsteek; met de andere chirurgische
methoden wordt altijd veel van het omgevende, gezonde slijm-
vlies mede vernietigd. In zijn latere atlas geeft hij zeer
fraaie afbeeldingen van pathologische preparaten over dit
onderwerp (67).
Brandt men eenvoudig de ulcera uit, dan treedt heftige

reactie op, terwijl in de diepte niets bereikt wordt. Men vor-
richte dus den diepsteek, en late den spitsbrander diep in
het zieke weefsel zakken, tot men aan den minderen weer
stand voelt, dat men aan gezond weefsel is gekomen, Men
late den brander in situ, tot hij weder vrij bewegelijk is,
opent dan den stroom en neme den brander weg. De reactie
is opvallend gering, zoodat men de behandeling poliklinisch
kan toepassen, De schrompeling gaat snel. Dysphagie ver-
dwijnt soms binnen korten tijd, Kra (115) meent, dat de
rook zeer hinderlijk is in de bronchi, en dat, als normaal
weefsel wordt getroffen, oedeem optreedt; bij tubereuleus
weefsel niet, Toch heeft hij mooie resultaten bereikt; in een,
geval van uitgebreide tuberculose van neus, pharynx en
larynx bracht hij het na herhaalde brandingen tot verlit-
teekening, die na 5 jaren nog bestond, Hij geeft een tabol
van 60 genezen gevallen van Jarynxtuboreulose, mat verlite

7
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teekening. De meeste waren met galvanoenusttek behan-

deld, de andere met lapissonde, melkzuur on schorpe lepel.

Murmon (137) ús zeer vóór galvanoeauterisatie; oedemen

broden atet op, terwijl belangrijke zwellingen in één zitting

verkleind Ieunnen worden.
Men moet wooral diep branden en voel weefsel in een enkele

vitting vernietigen. Bloeding treedt miet op. De brander

moet witgloeiend worden ingebracht, daar hij toeh sterk

wikoelt án Iret weefsel. Oedeem komt volgens hem alleen in.

«de boeken voor, Stenoson worden in korten tijd sterk verwijd.

Wij zegt, dat van al de middelen, die ten doel hebben, sclerose

wan het wieke weefsel te bevorderen, galvanocaustiek het

beste is. Bij de amaesthesie eoeainiscert hij ook de tongbasis

enden pharynx tegen hinderlijke reflexen, en spuit 20 minu-

ven voor de operatie 10 myg. morfine in. Dan markeert ‘hij

Iet te bewerken terrein met het mengsel van BoNATS

(menthol, earbol, cocaine), waardoor een scherp omschreven

witte plek ontstaat, die aangeeft, waar we moeten zijn en

blijven. Mij laat den enuter allleen tijdens de expiratie gloeien,

ten einde geen last te hebben van rook. Om een lastige

epiglottis vast te houden neemt hij een soort Tenijpertije, dut

met een dwvaad met een gewichtje er aan, buiten den mond

kamgt. Hij geeft een lijst van 55 gevallen, aldus behandeld,

geïllustreerd door een groot aantal afbeeldingen. Waar de

wlgemeene toestand gloeht ús, en ook die van den larynx,

behandelt hij miet. Is de toestand van de longen zeer goed,

an de Awrvnx vergevorderd, dan behandelt hij toch, Bij

wrilaire uitzaaiing in den larynx laat hij behandeling

adhiterwege,

Brorrnan(26), die nimmer spontane genezing, wel belangrijke

werbetering der larynxtubereulose zag, wil locale behande-

ing, en vooral galvanoeaustiek, toepassen. Hij vermeldt cen

geval van «eon verpleegster, met uitgebreide uleervatie win

veen stembund, die na behandeling met galvanoeaustiek en

amellerutr genus, entwee bevallingen stwafteloos doormaakte,
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Na 10 jaar was nog geen reeidiofopgetreden. Ook had hij
een geval, met eurettement en melkzuur, na vele recidieven
genezen, welke genezing na 1l jaar nog bestond. ds
Ook Anmrromr (4) beveelt den diepsteele sterk aan op

grond van zijn dierproeven, Hij had reeds aangetoond, dat
na Röntgenbestraling bindweefselvorming plaats vond, ots
dergelijks ziet men bij de galvanoeaustischen diepsteok. Hat
groote voordeel hier is, dat de behandeling grondig en bloede-
loos geschieden kan. Bij de dierproeven bleek, dat maen
scopisch dikwijls geen reactie was te bemerken, doeh mieno-
scopisch organisatie van de behandelde plaatsen, die door
bindweefsel om- en doorwoekerd worden, hetgeen Lot af in
de omgeving gaat; we hebben dus werking op afstand. Bij
oppervlakkig branden (kmopbrander) treedt heftige reactie
op, waardoor zelfs een patiënt gestorven is, Wil men us
veilig en degelijk werken, dan brande men in de diepte,
Bernt (13) past ook de galvanocaustiek met, succes Loo,

Hij laat den rook door een afzonderlijke metalen buis Wege
blazen, en geeft te voren morfine. Hij cauteriscert tot bij
het kraakbeen en geeft na de operatie eon ijskraag; mo-
durende 3—14 dagen geeft hij dan orthoform en ankentiaatste
en laat zwijgen.

In tegenstelling met Grünwarp, die eenige steken maakt,
brandt hij zooveel mogelijk gelijk weg en brandt ook opper-
vlakkig. Hij zou duurzame genezingen in 16,6% hebben
gekregen; zegt echter niet hoe lang deze duurden.
Als lichte reactie komt geringe koorts gedurende de eerste
15 dagen. Hij cauteriseert slechts éénmaal. De prognose
acht hij het gunstigst bij goeden algemeenen en plaatselijken
toestand; is alleen de longtoestand goed, dan acht hij de
prognose dubieus. Op de caustielk volgt cen onkole maal
perichondritis, met als gevolg fixatie van dan stemband.
Cauterisatie beneden de glottis veroorganlet soma emphysoem
door hoesten, waardoor lucht onder de mueont goperst wordt:
daarom doet hij na subglottische cautertaatie altijdteaeho-
otomic.
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Navraarr, (146) blijft conservatief, zoolang er zwelling be-
staat der valsehe of ware stembanden, achterwand en ary-
stroele; hij laat dan zwijgen en menthol toepassen als
mentholvaseline, Verdwijnen die infiltraten miet, en is hot
longproees niet progressief, dan doet hij preventieve trache-
otbomie onder loeaalanaesthesie, en gaat door met de menthol

behandeling.
Uleera, stipt hij aan met den lapisparel, en als ze binnen

10 dagen niet verbeterd zijn, galvanocauteriseert hij met wit

gloetenden brander. Ook hier wendt hij melkzuur aan, of,

omdat dit wervloeit, triehloorazijnzuur.
Mwyer (139) beschouwt ook de galvanocaustiek als cen

zeer goede methode, en kiest diepsteek als de beste manier
van handelen; de reactieve ontsteking in de diepte is hier
een belangrijke factor; van deze methode zag hij nimmer

nadeel. In eombinatie met galvanocaustiek past hij ook

euretbement toe, benevens melkzuur, anaesthesine en de

zwijgkuur. Als eontraindieatie voor locale behandeling he-

schouwt hij: zware longaandoening; hooge koorts; slechto
maatschappelijke omstandigheden, darmtubereulose, eachexie,
neiging tot haemoptoe, sterke uitbreiding van het proces

aan den larynxingangs; id. aan den pharynx en miliaire uit-

zaaiïing in larynx en trachea,
Vele patiënten, met loeale therapie en ook met tuberculine

behandeld, zijn zeer goed vooruitgegaan en verscheidene al

8 jaren zonder recidief,
Bar (11) geeft een overzicht van de gevallen, die hij voor

behandeling met galvanoeaustiek geschikt acht; 1, tuber-

euleuze tumoren; 2, omschreven infiltraten met weinig
neiging tot uleeratie; 3. ehronisehe uleeraties, omgeven door
vandwoekeringen, die vergeefs anders zijn behandeld;
4, voilaterale aandoening van de epiglottis en der plieno
aryeopiglottieae. Geeontraindieeerd acht hij: 1. vergovorder.
de longtuberculose; 2, miliaire larynxtubereulose; 3, ver-
sehillende goorten eachexie; 4, stonose in hevigen graad
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door zwellingen, van ontsteking afhankelijk; 5, zeor gevoe.
lige patiënten, met weinig resistentie, ;
lanaurr (95) meent, dat men de gevallen voor galvano-

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 verminderen, Ulcera brande men weg en,
infiltraten behandele men met den spitsbrander.
De beste prognose geven aandoeningen der stembanden:

de interarytenoidale processen zijn minder gunstig. De
epiglottis moet men spoedig amputeeren en den stomp
branden, Hij werkt gaarne met zweeflaryngoscopie, in
scopolamine-morfineslaap; hierdoor kan men beter zien on
zekerder werken.
Hospitaalopname acht hij noodig in. verband met mogelijk

oedeem; om deze reden werkt hij ook slechts aan cen zijde
van den larynx bij een behandeling. Na afloop legt hij eon
iĳszak op den hals en strooit orthoform op de wond. Mij
meent, dat de zwijgkuur veel van hare waarde verliest door
de eaustische therapie, omdat hierbij de genezing berust op
de locale reactie.

ARNorDsEN (6) heeft een uitgebreide casuústiek gegeven
van zijn chirurgische behandeling van de larynxtuberculose,
veclal gecombineerd met galvanocaustiek. Hij beschrijft hier
alleen die gevallen, waar twijfel omtrent de diagnose uit-
gesloten is; uitgenomen weefseldeelen werden altijd miero-
seopisech onderzocht. Er zijn hierbij gevallen, die alleen met
zwijgkuur behandeld werden, en genazen. Opvallend is, dat
zooveel aan de stembanden werd geopereerd, ja, in vor
scheiden gevallen een geheele stemband werd weggenomen,
zonder dat de stem blijvend werd vernietigd, Bij het groot
aantal intralaryngeale ingrepen met euret, dubbeleuret en
galvanocauter, heeft hij nimmer ernstige bloedingen gestion;
ook niet bij een groot aantal epiglottisamputatlen, De renotie
op de operaties was altijd gering, Waar na de ohieurgisahe
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opornties, vooral die meteurtot, eensnelle ópporvlalktegerorti
optreedt, en dus het voörloopie rogtilfaat zoer goed! is, treden
later dilewijls veeidieven óp. De getezing was duw nief in de
dtepte tot stand gekomen; dit zagen woreedsbijde proeven
van Armrromr Pgyehiseh hebben deze excistes oet gunstigen

invloed, omdat de putiënt dadelijk verliehting bespeurt, hot-
geen bij de galvanoeâuústische methode eerst Tater optreedt,
dan echter ook in de diepte aanwezig ie, zoodat bij deze
laatste methode het eindresultaat beter is,
ARNOLDSIN beveelt daarom aan, de bloedige methoden met

de galvanoeaustische te combineeren. Infectie heeft hij nooit
gezien bij het eurettement. Van de galvánocattstischo
methoden vindt tij den diepsteek ook het beste, want de opper-

vlakkige brandingen geven vaak sterke locale renetie, De
bloedige methode vindt hij aarigewezert, als snel verlichting

moet worden verleend. Oök hij vindt het niet goed, sub-

ehordaal met oppervlakkig branden te behandelen.

Vooral de goede gevallen, waar de algemeene toestand
stabiel is, moeten krachtig, met de dubbeleuret worden aan-

gopakt. Diffuse infiltraten, waar neerose bestaat, en gevaar
voor periehondritis, moet men alleen curetteerett, om de aan-

doening te verkleinen; mien kan ze toeh niet gelieel weg-

nemen. De subehordale infiltraten zijn als bijzonder gevaarlijk
te boschiouwen.
Vooral met het amputeeren van de epiglottis, geheel of

gedeeltelijk, moet men de indieaties zeer ruim stellen. Tij
meent, dat men zelfs een geheel intacte epiglottis mar
amputeeren, Alleen om het gezichtsveld voor andere operaties
vrij te makken, Bij dysphagie verschaft deze operatie snel

verliehting. De operatie is gemakkelijk met sehaar en pincet
uit te voeren.
Na exolsie van een stemband vormt zieh uit bindweefsel

en splerwaufgel een soort nieuwe stemband, die dikwijls
hnast niét van een gewonen stemband is te onderscheiden.
Mon kan dus ook hier kraehtig behandelen, Begrensde in-
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filtraten aan. een stemband neme nien dus geheel wags oole
een geheel geinfiltreerden. stemband verwijdere mon metde
dubbeleuret. De funetie lean later weder terugkomen, vooral
als de andere stemband nog intact is.
Dat epiglottisamputatie voor het slildeen onverschillig is,

blijkt. uit een statistiek wan 240 zulke amputaties, door
Lookarp verzameld (12).

Oole KarzensteiNn (Berlijn) is een voorstander: van de
exeisiemethode bij tubereulose; ilk zag hem verscheidene
dergelijke gevallen in zweeflaryngoscopie verviehtern, kan
eehter niet zeggen, dat ik dit laatste voor den patiënt erg
aangenaam vind, Narcose of halfslaap is hierbij zeer ge
wenscht.

Rimor (171) gaat miet spoedig operatief te werk bij zijn
tubereuloselijders. Hij deelt zijn patiënten in drie groopen
in: 1. liehte gevallen, met omschreven haard, zonder neiging

tot uitbreiding, 2, middelvorm, met meerdere omschreven
haarden, zonder neiging zich uit te breiden. De eerste groep

en de Hehte gevallen der tweede acht hij het meest geschikt

voor operatief ingrijpen; de meeste patiënten willen liever

cen operatie dan een lange medieamenteuze behandeling.
De 83e 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 woor sympe

tomatisehe behandeling in aammerking komen, Hij opereert
het meest bij indirecte verlichting, weinig in aweellaryne

goscopie. Hij opereert gesloten infiltraten alleen, als ze

neiging tot uitbreiding vertoonen, of. klachten van hoesehe

heid, of verslikken veroorzaken, Uleereerende infiltraten,
alleen, als ze niet naar conservatieve behandeling luisteren,

en de algemeene toestand goed is, Bij diffiise roodhoid en
zwelling tracht hij deze erst door inhaleeren mot het mengsel
van Murmop (ac, carb, 15; ehloras kenlie, 164 glyeerin, 100;
ad. 900) weg te krijgen, en wat dan over is, behandelt hij
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met galvanoenustiole. Hij etat niet, doeh werkoolt, tot in de
diepte; hierdoor wordt oedeem voorlkomen, Tri één zitting
kan aldus dikwijls een omsehroven infiltraat tot genezing
gebracht worden, Na drie welken kan deze behandeling zoo
noodig, herhaald worden. Diepsteek doet hij alleen bij
diffuse, gesloten infiltraten, waar radicale genezing niet te
verwaehten is, Onaangename bijwerkingen bij de galvano-
enustielk bestaan in vermeerdere hoest door de korstvorming,
on vermeerderde slijmafgeheiding. Hiertegen wendt hij
narcotica aan. Zwelling is meestal gering, hot ergste bij
diepe eaustiek in de arystreek; een ijszalk op den hals is
hierbij het middel. Sterk oedeemis zeer zeldzaam ; adrenaline,
ijs, cocaine en stoomen zijn hier op hun plaats. Liehte koorts,
tot 15 graad, is regel; hoogere koorts, die lang aanhoudt,
is een teeken van verergering van het proees, van larynx
of longen.

De meeste genezingen vond hij bij de lichtste larynx-
patiënten; dan lewamen die der tweede groep, waar minder
genezingen, doch veel verbeteringen voorlewamen; ten slotte,
met niet- of weinig verbeterden, de derde groep. De nict
verbeterden der eerste en tweede groep waren meestal snel
voortschrijdende longaandoeningen en processen in andere
organen, De controle zijner genezingen loopt over 3 maanden
lot 5 jaren, Pavallelisme tussehen long- en larynxlijden bestaat
volgens Rümpr niet (in tegenstelling met vele anderen) ; wel
vond hij, dat bij de larynxaandoeningen het meeste de
ernstige longproeessen (TurBan8) vertegenwoordigd waren.
Hen groote factor is naar zijn meening de psyehische in-

vloed, die uitgaat van verbetering van den larynx, vooral,
als daarbij de stem beter wordt, het slikken makkelijker gaat
on oak het hoesten vermindert. Alg genezen beschouwt hij een
aandoening, indien 3 maanden na de behandeling alles glad
geëpithelizeerd is, zij het dan ook met litteekenvorming:
zulke genezing treedt soms reeds na vier wekken op. Het meeste
vatbaar voor genezing zijn de geisoleerde stembandaandoe-
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ningen; dan Jkomen de geisoleerde Antorarytenoidverande-

ringen, welke echter lieht reeidivoeren, naar hij meent, door

reinfeetie van het operatieterrein, want, als zulk een plaats
eenmaal verlitteekend was, lewam er geen recidief meer, Uit

zijn bijgevoegde 35 zielkegeschiedenissen, die een en ander

illustreeren, blijkt weder, dat larynxtubereulose zeer goed in
het hooggebergte kan genezen,

Hij concludeert o.a, dat operaties slechts bij koortsvrije,

stationair geworden patiënten, mogen geschieden, de symp-

tomatiseche natuurlijk uitgezonderd. Het beste is de ruïme,

diepe eleetroeaustiek, die vooral bij de stembandtubereulose

de meeste genezingen geeft. De operatieve behandeling be-

invloedt dikwijls het longproees en den algemeenen toestand

gunstig.

Dat larynxtuberculose langdurig kan genezen, na chirurgi-

sche en medicamenteuze behandeling, bewijst het geval van

HemnpL (82), waarbij na euret-, melkzuur- en lignosulfiet-
behandeling een uleus aan achterwand en arytenoid genas

en na 25 jaar nog genezen bleef.

We kunnen dit onderwerp niet verlaten, zonder de meening

van Oxopr te bespreken. Hij heeft een interessante studie

over dit onderwerp geschreven (150) met een aantal duide-

lijke plaatjes. Voor alles legt hj 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 eentra hebben, waar de operatieve gevallen van ver-

schillende sanatoria verzameld kunnen worden, en waar

speciale keelehirurgen hulp kunnen verschaffen. Tk geloof,

dat dit een overdreven eisch is, waarbij de algemeene he-

handeling in het gedrang dreigt te lkkomen. Ook Oropr laat

veel afhangen van den algemeenen toestand, alvorens tot

operatie wordt, overgegaan.
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De primaire aandoeningen (rultengewoor geringin aantal)
moeten natuurlijk vadieaal worden verwijderd; evenzoode

tubereuleuze tumoren, Op den goeden toestand van den go-

heelen adonrweg dient gelet, en waer noodig, soptumdeviaties,
en andere meugopovaties vervieht te worden, Hij stelt ver-
volgens een lijst op van werkzaamheden, die dechirurgische
larynxspoeialist behoort uit te voeren. Ile geloof. eehter, dat
men deze eischen aan iederen geschoolden leeelarts mag
stellen. Met stuk ig de moeite waard om zijn duidelijke

plaatjes, al zijn die niet, in kleuren uitgevoerd.
Oole Wrrepewrman (50) heeht veel gewicht aan den goeden

toestand wan den neus, Hoe hij er echter toe komt te ver-

kondigen, dat iedere neushelft, de overeenkomstige zijde van

de long verzorgt, is mij niet duidelijk.
In onze leidsche polikliniek wordt bij voorkeur de galvano-

emustielk, in den vorm van diepsteek, toegepast, bij mdirecte

verliehting; verder melkzuur,

Behalve de toepassing van den eloetrischen stroom voor

de galvanoeaustiek, heeft men dezen gebruikt om door
eleetrolyse tubereuleus weefsel te vernietigen. Lliertoe zo

men dem positieven. pool op den nek of ergens anders, en

den nogatieven in den larynx, Ook Jean men beide polen
in den larynx plaatsen, De polen zijn scherpe naalden, die in
het weefsel worden gestoken. De stroom moet lang inwerken,

on vele malen worden aangewend, De zittingen zijn daardoor

veelvuldig en langdurig, zoodat de meesten van deze behande.
Vimgamethode zijn teruggekomen. GrünwaLp (69) paste ze toe

bij geringe of matige longaandoening en geïsoleerde haarden
inden Imrynx; hier deed hij ook eurettement en galvano-

emustiole, Promineerende tumoren en infiltraten behandelde

bij door dleetrolyse, oolk wel met gloeilig,
Kort daarop publiceerde hij gevallen, waarbij hijguecen

had: met deze methode (70), Hij werkte met een dompel
battorij van 82 elementen, waarvan er 12 meestal voldoende

waren, De stroomsterkte werd gemeten en moeht niet meer
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zijn den 15-20 mA. ;het meter was volgens hem troodzakolijk,

omidat men miètop dé aanwijzingen wan den patiënt kon

vertrouwen, Hij gebruikte dubbele purneturrnaalden. Nuede

gevallen, die: hij aldus belrandeld had, kon hij geen beslist.

oordeel zeggen. Vele zittingen zijn eehter noodig. Krma (115)

heeft ook deze methode toegepast, vindt ze echter te lang-

diirig en ongómakkelijk. Mermop (137) heeft de methode om

dezelfde roden. verlaten en vervangen door de galvâno-

caustiek. É

Pounarserek (156) behandelde gevallen, die onder andere

behandeling reeidiveerden of inoperabel waren, met eleetro-

lyse, en beweert goede resultaten te hebben gehad. Men vindt

deze methode tegenwoordig niet meer in gebruik.

‚Ten slotte vermeld ik nog de diathermie en de fulguratie.

Bij de diatherroie wordt een zeer groote positieve pool op

den hals gezet, en een puntvormige in den larynx: Den sterke

stroom — van eenige ampères — wordt dan door den keten

gevoerd, waarbij de larynx als weerstand dienst doet. De

stroom vloeit naär den spits van den negatieven pool en

veroorzaakt daar warmte, 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, ‘vat men doet,

Vererowan past de diathermie toe om zijn proeessen voor

de Röntgenbestraling te sensibiliseeren.

Als „Spielerei’’ op electrisch gebied wil ik nog noemen

de fulgutatie. Hier wordt een hoogfrequente stroom door

den larynx gevoerd, en moet daar zijn werking doen gelden.

Preupenmman (51) heeft de methode toegepast en beveelt ze

aan. Benige patiënten zouden verbeterd gijn, zooals hij in

zijn publicatie mededeelt. Hij zegt, dat men de vonken door

den larynx moet zien springen, wil de behandeling voldoende

zijn geweest! Hij behandelde iedere twee tot drie dagen, ge-

durende eonige weken. De uleera gennzen en de stem lewam

terug, Ziet men de vonkenniet, dan zou het oole niet helpen,
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De oorzaak van de genezing zoekt hij in het ontstaande
ozon, Mot is dus dots dergelijks als de inhnlaties on in-
blazingen met; zuurstof.

Ile geloof niet, dat deze methode thans nog ergens wordt
toegepast,

Thans zijn we gekomen aan de extralaryngeale operaties.
In de eerste plaats vinden we dan de tracheotomie, dio

reeds in de prijsvraag van Beroo en Troussnau als behande.
lingsmethode werd genoemd.
Later heeft Morrrz Sormme op uitgebreide schaal trache-

otomie toegepast bij de larynxtubereulose, en daarvan vele
gevallen gepubliceerd.
Vóór hem, in 1868, beval Brvanr aan deze operatie vroeg

te verrichten, ten einde den larynx rust te kunnen geven.
SeRKOWSKY en Ripuev wezen op den curatieven invloed dezer
operatie (1878); Maokenzm is er tegen (1880), Sormmpr
tracheotomeerde 8 patiënten wegens ademnood; terwijl er
uleera aan achterwand en stembanden bestonden. Hiervan
leefden er 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 eanule, vermindering van de
slikpijnen en schadelijke prikkels op den larynx; door al deze
faetoren wordt de algemeene toestand gunstig beinvloed.
Als indicaties stelt hij: stenose, zware larynxaandoening bij
liehte longaandoening; snol verergerend larynlijden bij goeden
longtoostand en het bestaan van slikpijnen. Ieder dezer ver-
sohijnselen voor zieh acht hij voldoende voor de operatie.
Ook hij legt den nadruk op vroeg opereeren, hoopt echter,

door Hunyra’s eurettement de traecheotomie te kunnen onte
gaan (117).
Later (178) voegt hij nog de indieatie toe dat bij ontoe-

reikend _gobleken andere behandeling traeheotomie moot
worden verricht, Na tracheotomie zou tòchhet proces ondanks
alle zorgen verder gaan,
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Komt er in enkele gevallen genozing, dan duurt dit soms
wel een jaar.
Grilnwarp (69) beval de tracheotomie aan in gevallen van

ernstig longlijden, waarbij sterke dyspnoe bestond, of uit-
gebreide infiltraten en ulcera aanwezig waren. Lator (67)
wil hij alleen bij aanhoudende dyspnoe, die niet op andere

wijze is te beinvloeden, en vooral bij subehordale infiltraten
en periechondritis deze operatie toepassen. Frovrac (49), die
een. zeer bezadigd standpunt inneemt bij de larvnxtuber-
eulosebehandeling, wil van de trachcotomie als curatieve
behandeling niets weten, Krme (115) wil ze als levens-
reddende operatie zien aangewend, en vindt in spoedeisehende
gevallen. de intubatie een geschikte behandelingsmethode,

Henrior (84) meent, dat vooral bij kinderen de trache-
otomie een gunstigen invloed kan hebben op het, proces, en
illustreert zijn geschrift door 4 ziektegeschiedenissen. Men
ervan is die van een gravida, welke stierf. Bij de drie
overigen, kinderen van 11, 11 en 13 jaar was het resultaat
bevredigend. Hunrror 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 tot hoesten, waartegen hij dan narcotica

geeft.

Later publiceert hij weder bijzonderheden over de trache-
otomie en komt op grond daarvan tot de volgende indi-
caties (85): Jeugdige leeftijd, niet ouder dan 20 jaar

hoogstens; afwezige of geringe longafwijking; relatieve
goedaardigheid van het keelproees. Door deze, vooral door

de tweede indicatie is het aantal, dat voor tracheotomie in

aanmerking lkomt, reeds belangrijk beperkt.
LANDWEEHRMANN (123) heeft de gevallen van Elunrror ge-

controleerd, na 514, 614 en 6 jaren en vond de drie kinderen
genezen; de jongen, waarbij de epiglottis bijna geheel weg

was, is voor den militairen dienst aangenomen. Hij beveelt

de operatie dan ook in het bijzonder voor den jeugdigen
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leeftijd aan. Hij voegt er nog con goval uit zijn eigen practijk
bij, waar genezing optrad na de tracheotomto,

Preraperon (52) ds ook wen voorstander van de eurmtieve

beaeheotomie, en stelt zieh veel vaor van de gedwongen vust,
en afwezigheid van prikkeling door hoest, Hij acht het ge- —
vaar voor seeundaire infeetie van de wond niet groot, en

zegt, dat, als men genezing als zeker lean verwaehten, mon
daze operatie moet, verrichten, Jammer, dat hij er niet bij
vertelt, hoe men die zekerheid lean lerijgon.

ICuuraan (106) zegt eehter, dat de teacheotomie gleeht vore
dragen wordt wegens het verergeren der bronchitis,

Navramm, (146) doet twacheotomie na groote -endolaryngenle
ingrepen of ma laryngofissuur, alleen om den larynx vust te

geven, Ook doet hij het, bij sterke dysphagie en sluit er dan
gastrostomie bij aan, begen de inanitic.

BlAvar (81) wermieht de luehtpijpsnede alleen op symptoma-
tische of vitale imdieatie, en heeft in 4 gevallen genezing

gezien, die jaren aanhield, De hoofdgaak acht hij ook het
pust geven aan het orgaan; dit bereilet men eehter oole door

de zwijgkuur. Hij meent, dat de goede resultaten bij de

tracheotomie te wijten zijn aan het feit, dat de zwellingen,

waartegen de operatie wordt aangewend, niet uit tubereuleus
weefsel bestaan, doeh seeundair zijn. Als curatieve behande-

ling verwerpt hij dan ook de tracheotomie,

Prva (158) deelt in don Verein Westdautseher Hals-
Ohrenärzte 5 gevallen mede, die met Araaheotomie zijn be-
handeld en alle good beinvloed zijn. Hij stelt als eisch, dat
het longproces niet ver gevorderd mag zijn en belangrijke
veranderingen de ademhaling belemmeren.
WroumanN (216) deelt in gen woordpacht voor den Aerzte

Hehen Verein te Hamburg eon merkwaardig geval mode, van
von peliënt met longtuberculose, die larynxtuboreuloge ton

gevolge had, welke traeheotomie noodig maakte; hierna in-

Heateorde zieh-de geheele wond met tubereulose, waardoor een
ltgebwaide huidlupus ontstond. Toendit laatste proaopbetor
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was, genas de larynx vanzelf „ook het longproces werd beter,
Macoray (184) deed tracheotomie bij een mijnwerker met

stenose en woekeringen aan stembanden en achterwand, De

pulmonen waren goed en in de familie was geen tubereulose.
Van de wond uit werden de woekeringen — die tuberculose

bleken te zijn — weggenomen en de wonden met ac, laat,

formaline en earbol behandeld. Twee malen ’s weeks werd

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

teelkends; er hadden zieh geen nieuwe woekeringen of zweren

meer gevormd,

Oron (150) zegt, dat naast. vele ongunstige gevolgen de

tracheotomie, waar deze niet op vitale indicatie was verricht,
genezing en verbetering heeft veroorzaakt. Hij heeft 110 ge-
vallen uit de literatuur verzameld; de meeste gevallen hier-

van werden «op symptomatische indicatie verricht,

Rampour (159) paste wegens heftige dyspnoe in 2 gevallen

tracheotomie toe; bij het eene geval nam na deze operatie

het: longproees snel toe,
RoseNmrau (170) behandelt door de tracheaaleanule wet,

larynxproces; waar lij zeer nauwe eanules gebruikt (tot

9 mm. doorsnede), lijkt mij dit geen overzichtelijke behan-

delingsmethoce.

Tovorayr (203) hoeft in Al gevallen de envatieve traeho-

otomie toegepast; het resultaat was, dat geen of weinig ver-

betering werd waargenomen, terwijl de invloed op het long-

proces verwoestend was,
Briünmos (23) wijst op «de, nadeelen van ‚de curatieve

tracheotomie bij patiënten, die veel opgeven en hoesten, waar-

door de kans op infeetie van de-wond groot en de prikkeling

door de eanule stonk ds,
ARNOLDSEN (7) heeft onlangs deze lewestie besproken, Hij

wil de tracheotomie daar toepassen, waar stenose ‘bestaat en

de endolaryngeale of andere hbehandelingsmethode die niot

dean opheffen. Zoo bv. subglottisehe Anfiltraten; hier lean

men echter aole intererieosbhyreotomie verrielten.
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Overzien we al hetgeen overde Lracheotomde is goschro-
ven, dan erkennen allo sehrijvors het mut van dozo oporatie
bij dringende indicatie, en velen vagen ook daarna verbete.
ring optreden, Als algemeon gunstig erkende methode
kan ze eehter niet besehouwd. worden; integendeel, ze dient
zooveel mogelijk te worden vermeden. Hr wordt moi, veel to
weinig gewicht gehecht aan het nadeel voor trachea en
bronchi door onvoldoende verwarmde en niet met waterdamp
verzadigde inademingslucht. Denken we maar eens aan onze
patiënten met ozaena of met om andere redenen te wijde
neus, waar we dikwijls naast een droge pharyngitis ook
korsten van ingedroogd seereet in den larynx vinden. Ja,
zelfs bij patiënten, waar aan beide zijden de onderste econchac
te ruim zijn weggenomen, vindt men veelal een verhoogde
gevoeligheid wan de keel en dilewijls hoesten en kuchen in
de koudere jaargetijden. Dit moet voor de gevoelige long-
lijders nog te meer gelden,
Wen tweede extralaryngeale behandelingsmethode is de

laryngofissuur of thyreotomie. De eerste, die deze operatie
uitwoerde, was Perern (74), die in 1788 cen ingelslemd. stuk
kalfsvleeseh op deze wijze verwijderde. Daarna werd ze meer
uitgevoerd, hetzij voor het verwijderen van vreemde
iehamen, hetzij van nieuwvormingen. Na de witvinding van
den keelspiegel vermeerderde het aantal dezer operaties,
omdat intralaryngeaal de indieaties gesteld werden.
Zoo had Bruns er voeds in 1878 eon 97-tal uit de teratuur

verzameld, die alle wegens nieuwvormingen werden uitge
voord. Na de toepassing van de cocaine werd. dit aanta!
natuurlijk nog grooter; nu werden ook kwaadaardige tumo-
ron op doze wijze verwijderd, Na 1885 werd do opevatie
meer toegepast bij tuberculose en, Hansprng (74) zegt, dat
In dentijd van iets meer dan 80 garen 98 maal laryngofissuur
tegen tuberculose word aangewend. Hij meent, dat blijkens
de literatuur, de resultaten zeer pover zijn, daar maer dan
do holft der geoperoerden kortoren of langeren tijd na de
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operatie te gronde ging, velen zelfs binnen 8 dagen na de
bewerking. In 19 gevallen werd genezing van larynx en

longen waargenomen, welke genezing gedurende 2 jaar ge-

controleerd kon worden; in 11 gevallen genas de larynx en

stierf de patiënt aan zijn longlijden, Infeetie van het operatie
terrein is wel waargenomen, doeh schijnt toeh weinig voor

te komen, ook al worden tracheotomie en laryngotomie kort
na elkaar uitgevoerd. HANsBora wil de laryngofissuur alleen

dan toepassen, als op endolaryngeale wijze niets te berei-

ken is, ,

Wat de methodes betreft, hiervan heeft men versehillende;

men bepaalt zijn leuze naar hetgeen men wil bereilken. Vooral
bij uitgebreide aandoeningen zal men zoo tvuim mogelijk

dienen opon te leggen. We onderscheiden dan:

1. Totale laryngofissuur; hierbij wordt van af het tong-

been, in de mediaanlijn alles doorgesneden tot zoo noodig

met. eenige tracheaalringen. Dhyreotomie, waar alleen het

schildkraakbeen gekliefd wordt, is een vereenvoudigde
fissuur.

2. Particele laryngotomie; hier snijdt men alleen het

ringkraakbeen en het ligamentumerico-thyreoideum, met of
zonder eenige tracheaalringen, door.

3. Laryngotomia transversw; dwars door het thyreoied,

boven de ware stembanden; mi, een gevaarlijke methode,
omdat men miet precies weet te bepalen, waar de stembanden

ven binnen vast zitten, en deze dus lieht verwond worden,

4, Pharyngotomia subhyoïdea, minder gevaarlijk dan de

vorige; verschaft een goed overziehtbij aandoeningen boven

den stemspleet, zooals bij de der arvytenoiden en epiglottis,

Hier eehter bestaat de mogelijkheid van den nervus laryngeus

sup. te verwonden, met als gevolg anaesthegie der betrokken
zijde, en gevaar voor verslikken en aspiratie, Om infectie

door tubereuloge van het operatietervein te voorkomen, raadt

Hansnuend gan, de zieke deelen niet scherp, doeh door enustielk
wog te nemen, Wamponeoren na de operatie is gevaarlijk,

4
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enniet noodig, wantbloeding van eenig belangkomt weinig
voorshetombaagglijdenvanden langsamerhanddoordvenkten
Lempon wel, ii uergeerndd trut rp van

Hen wbealakeaangelegde naad van bbrvan buiten
ig, om infoetie te voorkomen, cen belangrijke zaak.

Dat men tracht, bijdeze operatie zooveel en zoo grondig
mogelijk weg te nemen, spreekt vanzelf; mogelijk iis het echter
lang miet in alle gevallen,

Krane (115) acht de en alat heter dan de
endolaryngeale methodes en is bang voor infectie van de

wond, Irmoprren (52) geeft als eenige indicatie: geloeali-
geerd tubereuloom, dat intralaryngeaal niet verwijderd kan
worden; de longtoestand moet goed zijn. KörNur (108) ver-

wijderde op deze wijze een _tubereuleuzen tumor wit den
ventrieulus Morgagni. Navrarn (146) beveelt aan, bijde

bhyreotomie 2 mm, van den bovenrand van het schildkraak-
been niet door te snijden, omdat dan de sluiting bij het ge-
negen nauwkeuriger geschiedt, hetgeen de stem ten goede
komt. Kitaan (106) raadt laryngotissuur af, want dikwijls

woekert het tubereuleuze proces door de wond naar buiten

verder. Havymx (81) meent, dat de operatie weinig goede
vosultaten geeft.

TOvoLGyI (204) antonius twee strottenhoofden van
patiënten, die deze operatie hadden ondergaan, en ten gevolge
van het toenemen. van hun longproees waren gestorven,
huranr (25) meent, dat de operatie hoogst zelden noodig is;
men kan nimmer alles, wat ziek is, wegnemen, en moet
daarom het strottenhoofd maanden lang open houden.
Brelinnsas (23) acht ze ook slechts in enkele weinig voor-
komende gevallen aangewezen.
_ Hoe voorzichtig men bij de beoordeeling. van de resul-

baten moet zijn, blijkt uit sen geval van ARNOLDSEN (7). De

patiënt met subglottische en glottische infiltvaten zou mot
laryngofisguur behandeld worden, Hij weigerde de operatie
enwas2jaren later na sanatoriumbehandeling sonder eenige
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loeale therapie geheel genezen. Mij heeht aan de extra-
laryngeale therapie weinig waarde en voorspelt hihi
toekomst aan deze methoden.
Noemen we als laatste behandelingswijze de gedeeltelijke

of geheele larynxoxtirpatie. 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 moet
zijn, zal deze methode nooit zijn aan te bevelen,

C. Behandeling der pijn bij de larynxtuberculose,

Ben belangrijk onderdeel der strottenhoofdtuberenlose-
behandeling is de bestrijding van de pijnen bij het slikken,
welke dikwijls-onduldbaar zijn. Behalve de gewone methoden
van toepassing van morphine en andere narcotica, algemeen
of plaatselijk aangewend, de injeeties van cocaine onder het
larynxslijmvlies, die op den duur nadeelig zijn, hebben we

bijzondere methodes, die zonder nadeel voor denlijder hem

voor langen tijd van zijn pijnen kunnen bevrijden. De reeds

genoemde stuwing werkt slechts korten tijd.

Zoo heeft HorrmaNN (94) zijn aleoholinspuitingen aange-
geven. Bij diepgaande processen, dus veelal bij periehondritis,

vinden we deze pijnen, die naar het oor uitstralen en hoof'd-
zakelijk bij het slikken optreden. Hij zoekt den zenuw op

door bij den. liggenden patiënt de ruimte tusschen tongbeen

en schildkraakbeen 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 eanule in de huid en tast op 1 tot

15 em, diepte rond tot patiënt woder pijn, in het oor uit
stralende, aangeeft. Dan spuit hij aleohal 85 9% van 46 graden
in, waarbij wederom pijn optroedt, Danena rieht men de
canule iets naar mehteren, om de anastomogen met den

reeurrens te treffen, Reageert patiënt niet moer op het in-
spuiten, dan houdt men op.
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Inal de gevallen, waarin hij een voldoende dosis had
ingespoten, was het resultaat bevredigend, en bereikte hij
een analgesie van eenige uren tot 40 dagen. Dat de gevoel

loosheid niet blijvend is, vindt hij cen voordeel, want dan
heeft later, als genezing is ingetreden, de patiënt zijn volle
sensibilitein weer terug. Hij gebruikt tot 3 ee, alcohol. Den
tweede voordeel is, dat men in deze gevoelloosheid endo-
laryngenle ingrepen kan verrichten.

Camniam (30) past ook deze methode toe en wijst nog op

die van BoNcour, welke het voordeel zou hebben, slechts een

enkelen prik met de eanule te vereischen, daar in de mediaan-

lijn wordt ingestoken, en zoo naar weerszijden voortgetast
wordt, voeling houdende met de membrana thyrveo-hyoidea.
Kvenmin als HourmaNN, hebben hem de andere methoden

voldaan, Camsmr laat aan de aleoholinspuiting die van
novoeaine-advrenaline voorafgaan s hij gebruijkt 1 ee. absoluten
alcohol,

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

Brunmwvr (24) heeft beide methodes toegepast. De aleohol-

inspuitingen geven volgens hem soms analgesie gedurende

6 maanden, Hebben deze niet voldoende geholpen, dan doet
hij mevrotomie volgens de methode van MaAurr-Curuns,

Mier wordt eon snede gemaakt langs den voorrand van den

gternoeeleidormastoideus, en dan langs de takken van de
varotis, de. art, thyreoid, sup. en art, laryng, sup. wordt dan

de nervus lar. sup. gezoeht; deze treedt met de laatstge-

noemde arterie de mombrana thyroo-hyoidea (lig, thyr-
hyoîd.) binnen. Na conzijdige doorsnijding van deze zenuw

treedt hypaesthesie van de betrokken zijde op, zeer uitge-
gprolken aan de linguale wijde van de epiglottis, pliea ary-
opiglottien en het arytenoid, De stemband ondervindt minder

invloed, en blijft reageeren op aanraking. Aan de niet gee

opereerde zijde treedt soms cen zeer geringe gevoolsvermine

dering op aan de linguale zijde van de opiglottis, plien, arye  
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tenoid, en valsechen stemband; soms vindt men aan die zijde

geen veranderng. De gevoelloosheid nan de geopereerde
zijde is niet altijd volkomen. Doet man de operatie dubbel

zijdig, danis de linguale zijde van de epiglot{is en de goheole

rand anaesthetisch; ook de binnenzijde; de achterwand en

de arytenoiden niet geheel, want bij langdurige aanraking
treedt nog sluiting der stembanden op, welke laatste gewoon

gevoelig bleven. De subglottische streek werd bij eenzijdige

operatie belanerijk hypaesthetisch, terwijl de andere zijde
iets minder gevoelig werd; in een tweede geval bleef deze

zijde geheel normaal. Hij besluit uit zijn proeven, dat de

innervatie van den larynx niet. zoo heel eenvoudig is,

Men kan de zenuw ook opzoeken door middel van een

horizontale snede tusschen tongbeen en schildkraakbeen

(Bonxer). (laat men dan door de faseie, dan vindt men de

zenuw tusschen de groote, hoorn van het tongbeen en de
aanhechting van den muse, thyreo-hyoïdeus. Zuenornm (219)

beweert, dat de doorsnijding, die volgens de methode van

Bonner door ieder practicus kan worden uitgevoerd, zeker

werkt, en invloed heeft op het ziekteproees, waarbij zwelling

en andere ontstekingsversehijnselen zouden afnemen; de

operatie zou dus niet alleen symptomatische waarde hebben.

In een van zijn gevallen, waar de aleoholingeeties niet hadden
gewerkt op het ontstekingsproees, deed de nevrotomie de

pijn zoowel als de zwelling verdwijnen,

Prancx (48) zegt, dat de operatie altijd aan beide zijden

moet. gebeuren, waarna de zwelling spoedig teruggaat,

Dat bij de alcoholinjeeties de gevoelloosheidtijdelijk is, komt,

doordat de aseylinder niet te gronde gaat (volgens LaANworms).

Rerur (161) heeft een derde methode aangegeven, die mij

niet zoo gemakkelijk voorkomt. Hij beveelt aan den recessus
pyriformis te verwijden; de pliea nervi lar, sup. wordt

daardoor gespannen, en indie plien lean men dan de zenuw

met een instrument knellen en de geleiding onderbreleon;

de anaesthesie zou dan meerdere maanden duren.

  



ï

 

HOOFDSTUK V,

LUPUS VAN HET STROTTENHOOFD.

Hoewel de lupus van den larynx microscopisch weinig van
de gewone tuberculose van dat orgaan verschilt, moeten we
deze aandoening afzonderlijk vermelden, omdat er klinisch

verschillen bestaan.

Oolk hier is theoretisch primaire aandoening mogelijk, al
zal deze nimmer met zekerheid zijn aan te toonen, Meestal

is er tevens lupus van de huid of der slijmvliezen. De
seeundaire lupus schijnt naar verhouding (tot huidlupus)

minder voor te komen dan, de geoundaire larynxtubereulose
(tot de longtuberculose), en wel in ea, 1 van 10-12 go-
vallen (Brünnmvas).

De lupus komt voornamelijk voor aan den larynxingang,
en wel hoofdzakelijk aan de epiglottis; verder aan. de ary-
opiglottische plooton:; eerst veel later kan het proces naar
beneden afdalen en tot onder de glottis zieh uitstrekken.
De stembanden blijven soms jaren lang vrij (Burarr),

Volgens Bram (19n) heeft Tarprco de eorste beschrijving
vanlupus laryngis gegeven in 1845, In de slijmvliezen komen

Teleine kmobbeltjes voor; oolk vindt men vanlk papillaire uit-
weaasen, Bij beiden neemt men resorptie waar en litteoken-

vorming, waardoor sterke intreldeingen ontstaan, die aan de

opiglottis oen gelearteld uiterlijk geven. Zwoervorming lont
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veel minder vaak voor dan bij delarynxtuberenlose. Periehon-
dritis treedt het moest op aan de epiglottis; de andere keraak-

beenige deelen, speciaal de arykraakbeentjes, blijven hiervan

verschoond. Ook komt hier oedeem bijna, niet voor,
Pijn kan zeer lang: ontbreken, daar de arvystreek meestal

vrij blijft. Bestaat er slikpijn, dan ís deze meestal afkomstig

van tevens bestaande lupus van den pharynx, Dikwijls nemen

de papillaire woekeringen belangrijke afmetingen aan, en

wordt de epiglottis daardoor vaak vingerdik, De aandoening

van de epiglottis komt nagenoeg constant voorbij de larynxe

lupus, zoodat het vrijblijven ervan tegen lupus pleit.

Evenals de pijn, ontbreken ook vaak stemstoornissen; doze

treden op, als de ware stembanden zelf zijn aangedaan, of

dezedruk ondervinden van de gezwollen valsche stembanden, —

Ademhalingstoornissen komen weinig voor,

Het verloop is zeer chronisch en de neiging tot reeidiof

groot; in de litteekens treden dikwijls weder knobbeltjes op.

Waar de klachten zoo gering zijn, komt de ziekte dikwijls

zeer laat aan het licht; soms is reeds de geheele epiglottis

verwoest.

Voor de diagnose is van belang het voorkomen van Ideine

uitwassen, afzonderlijk of in groepen, vaak met litteelkens

er tusschen. Dikwijls echter kan men geen onderscheid maken

tusschen de lupus en de gewone tubergulose; de toestand

der longen en die der huid moeten ons dan den weg

wijzen.

Tegenover lues en eareinoom hebben we dezelfde diagnosti-

sehe hulpmiddelen als bij de larynxtubereulose; bij lepra,

die vooral in onze koloniën voor de differentieeldiagnose

in aanmerking komt, wijzen ons de daarvoor eigenaardige

verschijnselen den weg (amaesthesieen, verdikkingen enz),

De bij lepra voorkomende knobbels in den larynx zouden

grooter zijn dan die bij lupus.

Buraur geeft een zeer overzichtelijk schema voor de

diagnostiek :
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Wovens longtubereulse bof “Tuongotgezond,
Geon huidlupne,
Bogin bij voorlour nande, ibra

banden, of webterwand,
oon ponten litteokonvorming. _

Afscheiding; hoest.
Bij zitplaats atn larynxingung —
measthoftige slikpijn.

Gonozing door plaatselijke behan”

deling slechts mogelijk in con
Ilein deel der gevallen,

Mijne ollijdtevens huidlupus,

Vaal spontune littoekonvorming,
Geen afgehofding; geenhoest.
Geen pijn,

lijke behandeling, 
De behandeling der tupus is in het algemeendezelfde als

die bij de larynxtubereulose, bovendien moet men de huid-
lupus behandelen,

Plaatselijk passen wij dezelfde middelen toe als bij de
larymxphtisis; Vooral galwanoeaustiel is hier zeer op haar
plaats, Ook sehijnt de Röntgenbehandeling hier betere resul-
taten te hebben dan bij de tubereulose,
Men moet eehter in het ooghouden, dat de behandeling

zeer langdurig zijn kan in Merand met de groote neiging
aft reeidievon.

stelde

Bogin aan strotvenklepje of ary-
ji epiglottische plooi,

Groote Biesen bij plaatne-

  

 

HOOFDSTUK VI.

SLOTBESCHOUWINGEN.

Ik hoop er in geslaagd te zijn, in het voorgaande cen kort

overzieht te hebben gegeven van. hetgeen er bekend is over

de tubereulose van het strottenhoofd; van de behandelings-
methoden, die vroeger en thans in gebruik geweest zijn en

nog zijn, en van de resultaten, die met die nrethoden zijn
bereikt. Van het zeer groote aantal, dat we Ik ummven goe

bruiken, moeten we er kiezen, die we in ieder speciaal geval

zullen gebruiken. Ben bepaalde methode, die we als zeker.
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

nieuw middel als het alleen zaligmakende gewag gemaakt,
en vinden we opgaven, die dit moeten aantoonen; ik voor mij

schaar me liever aan de zijde van Mmruop, die zegt: „le

nombre des médieaments, que l'on a recommandés pour

combattre la tubereulose laryngée, est eonsidóvable; ee qui

veut dire, q'aueun d'eux n'a de véritable valeur”’Vele dier

middelen zijn op zijn minst zonderling te noemen, zooals bev.

het testikelextract. Heeft men dit genomen, uitgaande, van

overmatigen coïtus als oorzaak der ziekte (Brrroo on

TROUSSLAU), om de verzwakte organen weder te versterken?
Zoo ja, waarom moet dan bij vrouwen geen ovariumextract

genomen worden, en wat blijft er over voor de zieke leinde-
ren? Men kan toeh moeilijk aan den genoemden aetiologischen
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factor gelooven, als men de gevallen van larynxtubereulone
bij kinderen beneden 3 jaar beschouwt! ven wonderlijk
lijkt mij het ingmeren van den larynx met culturen van

colibacillen, Ishier uitgegaan van het overwoekeringsbo-
ginsel van vorsehillende baeteriesoorten, dan ie het vreemd,
dat de darmtubereulose, die hoofdzakelijk in hot onderste ge
deolte van den dunnen en ook in den dilklken darm voorkomt,
zieh weinig aan de aanwezigheid van eolibacillen schijnt te

stoven. Minder zonderling, als wel brutaal, noem ilk de hane

delwijze van den arts, die zijn patiënte met een wanhopige
gtrottenhoofdtubereulose achtereenvolgens met tracheotomie,
laryngotissuur en pharyngotomia subhwoidea ging behande-

len, waerna de dood haar van haven arts en haar lijden
verloste, Wvenzoo lijkt mij de totale larynxextirpatie een

weinig doelmatige behandeling, welke meer de ehirurgischo

vaardigheid van den operateur, dan den gezondheidstoestand

van den patiënt ten goede komt,

Wij moeten, — en dit is in de genoemde gevallen te veel
over het hoofd gezien —, bedenleen, dat de tuberculose van
het strottenhoofd een ecomplieatie is van die der longen
(enkele zoogenaamde primaire gevallen uitgezonderd, waar-

van het primair zijn echter nimmer te bewijzen is tijdens het
laven), en hebben deze laatste steeds als het middelpunt van

ons doen en laten te begehouwen. Daarmede staan we reeds
dadelijk voor de groote moeilijkheden, die deze volksgiekte

ong biedt, vermeerderd met die, aan de bijzondere loealisatie
van het proees eigen, Ons handelen zal zieh dus moeten

pieten naar sociale, eeonomisehe en hygieniseho gesteldheid

onzer patiënten.
Wobben wo maar deze gegevens den lijder als het ware in

cen bepaald vakje gerangschikt, dan eerst leunen we zien,

welken greep we uit onzen voorraad van geneesmiddelen on

bebandelingsmethoden nemen zullen, Kn dan nòg hebben we
niet alles gedaan; ons rest dean, na te gaan, of de gekozen

wijze vun behandelen wellieht kwaad kan, niet allaen ten
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opziehte van het plaatsolijle lijden, doeh ook met betrekking

bot de geheele persoonlijkheid van den lijder en diens plauts
en werkkring in de maatschappij.

Laten wij, artsen, bedenken, dat er nietaltijd wat gedaan
moet worden, doch dat het dikwijls beter kan zijn, dat er

iets gelaten wordt! Is niet de student uit den roman van
de Balzae, voor ruim 80 jaren, door geduronde twee jaar

niet te praten, van zijn larynxtubereulose genezen? Heeft

miet onze vakeollega Onopr, bij wien door een specialist
strottenhoofdphtisis was vastgesteld, door langdurig zwijgen

en het verblijf in een geschikt klimaat, zijn strottenhoofd

beter zien worden? Zagen we niet den patiënt van ARNOrDSHN,

met uitgebreide larynxtubereulose, voor wien alles tot het
verriehten van laryngofissuur gereed was gemaakt, deze

operatie weigeren en na een twee-jarig verblijf in een

sanatorium, zonder eenige locale behandeling, genezen terug-

komen?

Deze gevallen, welke mij te binnen schieten uit de in dit
proefschrift vermelde literatuur, en die gemakkelijk met ver

scheidene zouden zijn te vermeerderen, nopen ons, het

„bezint eer gij begint’ miet uit het oog te verliezen, en niet
fe gauw klaar te staan met medicamenten en instrumenten,

om op onze patiënten toe te passen, doch te bedenken, dat

we in de natuur een krachtige bondgenoote kunnen hebben.
Hebben we eenmaal, na lang wikken en wegen, besloten,

in te grijpen, dan moeten we ook miet bang zijn, ruim weg

te nemen, diep te branden en zoo noodig de geheele epiglottis

te amputeeren. Op deze wijze zijn langdurige genezingon
verkregen: Buronr’s patiënt heeft na krachtige behan.

deling weder zijn plichten als predilkant leunnen vervullen;
de zangeres, die door Lamwroa van haar zieke opiglottis
werd verlost, heeft, weder kunnen zingen |

Of wij onze patiënten naar een sanatorium zullen zenden,
hangt, afgezien van het longproees, voornamelijk van soeiale

em economische gesteldhoid af,

  



1d

Is het wel wenschelijk, temandaan oon gomalekkelijke, go-
rogelde bezigheid te onttreleken, ten vinde hem voor zijn
larynx con kuur te laten ondergaan in von sanatorium? Op
velen zal zulk eon verblijf psyehisch deprimoerend werken,
tangezien de lijders voortdurend met zieh golve bezig zijn;
voor anderen daarentegen, die een meer onverschillige natuur
bezitten, is het goed, eens er aan herinnerd to worden, dut
ze zieh in aeht moeten nemen.

Niet voor niets worden de larynxpatiënten van het King-
Wdward VI Sanatorium gezumenlijk met nietslarynxlijders
verpleegd, omdat men daar den psyehisechen invloed vreest
der zwijgkuur, die daar door iederen larynxpatiënt strong in
noht genomen moet worden. Menstelle zieh eens voor, mel
vele lotgenooten samen te zijn zonder ooit een woord te
mogen spreken!

In de ambulante praxis is het doorvoeren van de zwijgleuur
veer moeilijk en cischt van de zijde van den patiënt ven
buitengewoon sterke wilskracht,
Poeh zou ile ven patiënt, die deze wilskracht bezat, en die

alleen ter wille van zijn larynx naar cen sanatorium zou
moeten, liever in eigen omgeving laten verplegen, daar dit
vooral voor de over het algemeen gevoelige tubereulose-
lijders, ven niet te onderschatten voordeel is,
Helaas geldt nog immer de regel, dat wie het meeste geld

bozit, het beste voor zijn gezondheid kan leven; we moeten
dus trachten, onze minder goed bedeelden, zooveel mogelijk
in volkssanatoria onder te brengen; den millionnair riehten
wij zijn sanatorium tehuis of elders in. Evenwel behoort dit
meestal tot de vrome wensehen, want wat helpt het vrouw
on kinderen, of wij den huisvader al in cen sanatorium ge-
plaatst lkunnen krijgen.
Zoo zal het dikwijls ontzettend moeilijk zijn, onze patiënten

naar den eiseh te behandelen, en in de meest gewenschte
omstandigheden te brengen,

Stollon we nu het geval, dat we slechts te bevelen hebber,
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en alles Ikunnen doen en laten, hetgeen wensehelijk is, dim
nog staan we vor vele moeilijkheden. Welke behandelingn-
methode zullen we kiezon? Ook dit is niet met eon enkel
woord te zeggen, Ik ben zeer geneigd den weg van Rüupr
te volgen, en eerst te zien, wat de hygieniseh-dietetisehe
behandeling uitwerkt, alvorens actief tegen het proces op
te treden. Zijn ervaringen zijn daar, om deze gedragslijn
geheel veilig te kunnen volgen. Het spreekt hierbij van zelf,
dat we hetzij zelf, hetzij met medewerking van den internist,
ons precies van het longproees op de hoogte moeten houden.
Bij deze passieve therapie hebben we er angstvallig voor te
waken, dat onze patiënt niet gaat denken, dat we hem ver
waarloozen, of dat hij meent, ongeneeslijk ziek te zijn, omdat
we niets doen! Dit kunnen we zeer gemakkelijk voorkomen
door die kleine zorgen in acht te nemen, welke den patiënt
aangenaam aandoen. "
Wat kan een psychische therapie niet uitrichten! Wenigo

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 patiënten, wien juist door het
meest noodige onderzoek reeds de angst om het hart slaat,
en die meenen, dat ieder onderzoek als een bevestiging van
het doodvonnis kan worden beschouwd, moeten met een
lachend gelaat, doeh seherp oog en waakzaam oor, in den
kortst mogelijken tijd, zoo volledig mogelijk onderzocht
worden,

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

Wanhopig is de toestand dikwijls in de practijk, zooals
ik 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 uitgebreide longtubereulose, iederen dag Tebrieie

  



 

toeronde; en een algemeen geinfiltroerden larynx,terwijl
nanden rechtervalschenstemband cen ulderoerendewooke
vingzat, Da patiënt had hevigepijnen on leon gelfg vlootbere
gpijzen ter nauwernoodslikken door de pijn. Vitale indientio
door stenose, bestond niet, evenmin zou opiglottisamputatie
geholpen hebben, aangezien de beide arytenoiden sterke ge-
gwollen waren, Bovendien was iedere euratieve chirurgische
ingreep geeontraindieeerd wegens den sleehten toestand dar

longen en het hard achteruitgaan van den lijder, Ik heb
getracht hier de Hoffmannsche aleoholinjeeties te probeeren,

doeh, men wilde daar miet van hooren. Ikk meen, dat or in

dergelijke gevallen weinig overblijft dan de Grabowergehe
stuwingsmethode toe te passen, en, waar ook deze niet aan

vaard wordt, naar den morfinespuit te grijpen enhet
einde af te wachten.

Wat betreft het samengaan van larynxtuboreulose on

gwangerschap; het eenige, wat we met zekerheid moeten

nalaten, is het afbreken van de graviditeit, na do 5e of

de maand; of we voor dien tijd abortus zullen opwelsken,

hangt van ieder geval afzonderlijk af, Ile voor mij zou zulk
een geval miet to lang blijven overwegen, en daardoor wellieht

het gunstige tijdstip voorbij laten gaan, enbij de geringste

verergering tot ingrijpen willen overgaan,
Van de endolaryngeale methoden wind ilk de galvano-

ewusbische de meest geschikte, al was het slechts omdat nen
altijd een duidelijke geziehtsveld behoudt, en niet gehinderd
wordt door bloed. In de gevallen, welke ik ín onze polikliniek
behandeld heb, is deze behandelingswijze den patiënten zoowel

alsmijzolf, het beste bevallen.
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STELLINGEN.

L.

Ben goed ingerieht sanatorium voor longlijders behoort

te kunnen beschikken over cen laryngoloog.

IT.

Bij uitgebreide septumresecties verdient het aanbeveling,

een gedeelte van het uitgenomen kraakbeen, na modelleering,

weder tusschen de slijmvliesbladen terug te plaatsen,

II.

Bij het voorschrijven der zwijgkuur bij de benandeling

der strottenhoofdtuberculose is het toestaan van fluisteron

onlogisch,

Voorde diagnostiek in deprotozoologie is het noodig, de

biologische funeties der protozoen onder het mieroseoopte

vervolgen, 



pernvan Akar-djenoedoor de bewoners onzer
loloniënals vischvergift berust op de verstoring vanhet

evenwicht en de verlamming van hetademeentrum doorhet

„derrid’’, eon der pharmaeologisch goed geearacteriseerde

„derridstoffen”’,

Val
{

Bij keuring van eandidaten voor de tropen verzuime men

niet deze te onderzoeken op idiosynerasie voor kinine.

LT

_ Bij het onderzoek van den eapillairpols bij aorta-insuf

fietentie make men gebruik van eleetrisechedoorlichting.

VII

kj Alvore
ens als zijn meening uit te spreken, dat het zich

neninde lucht geheel van het gezichtszintuig af-

_hamkelijk is, diene menproeven te nemen met blinden,

__
‚.

Tedere poging, de homosexualiteit te willen „genezen”’,

hetzij langs psychischen, hetzij langs chirurgischen weg, is

bij den tegenwoordigen stand der wetenschap, vruchteloos,

XI,

Het afbreken der zwangerschap wegens larynxtubereulose

heeft alleen kans op succes in de eerste helft der graviditeit.

XII.

De pathologische anatomie zal zieh in de toekomst bij de

studie der verschillende vormen van degeneratie mede vam

bioehemische onderzoekingsmethoden hebben te bedienen.

XIII,

Bij het onderzoek op tuberkelbacillen make de Daltonist

alleen gebruik van voor hem waarneembare contrastkleuren,

XIV.

De dubbelzijdige trepanatie volgens Buon bij glaucoom

is niet aan te bevelen. 
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