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VOORWOORD,

et verschijnen van dit proefschrift biedt mij cen welkome -
gelegenheid U, Hoogleeraren, Oud-Hoogleeraren en Docenten
van de Geneeskundige en Natuurphilosophische Faculteiten
der Universileit van Amsterdam te danken voor de genoten
opleiding,

Dat U, Hooggeleerde de Kleyn, er in hebl toegestemd
mijn promotor te willen zijn, stemt mij tot groote dankbanr-
heid. Het is een groot voorrecht onder Uw kundige en
energicke leiding te mogen arbeiden, Uw voorbeeld heeft mij
tol een extra krachtsinspanning aangespoord en zal ook in de
tockomst mij den weg wijzen ons vak op de meest energicke
wijze te dienen. Uw raadgevingen ook buiten dit werk waren
mij van groot nut.

De leerzame tijd, als assistent in de Pathologische Annlomie
aan het Binnen-Gasthuis doorgebracht, zal steeds levendig in
mijn herinnering blijven.

Met weemoed herdenk ik mijn leermeester Hammer
en mijn vyrienden de la Fontaine Verwey en
van der Waals. .
Hooggeleerde Quix, de jaren in Utrecht als uw assistent

doorgebrachl, werden de basis, waarop ik verder kon houwen,

Uw groole kennis en diepgaand inzicht in wetenschappelijke
en klinische vraagstukken maakten het tol een genocgen door
Uin ons vak te worden ingewijd,

Zeergeleerde van Egmond, U beschouw ik als mijn
vriend, die in Utrecht niet alleen tot mijn klinische vorming
veel heeft bijgedragen, doch ook daarbuiten mﬂ mel raad en
daad ter zijde stond.

Verder dank ik alle collega's, die mij bhij de hewanlalug van
dit proefschrift op eenigerlei wijze behulpzaam waren,

En ten slolte wil ik hier nog eens mijn vader danken, die
door zijn rijke ervaring en zijn lefde voor de keel, neus,
oorheelkunde, zooveel tot mijn vorming hoeefl wmde
Hij zal mij steeds cen voorbeeld num . .
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ding uit larynx of lagere luehlweygen,

Verwarringen kunnen hierbij spoedig ontstann, doar in den

slaap soms bloed uit de hoogere luchtwegen in de  (rachen
loopt en later uitgehoest wordt en dit verschijnsel ook wel
eens door opzel veroorzankt wordt,

We moelen daarom altijd beginnen deze bloedingen uit te
sluiten door cen onderzoek in e stellen naar neuss, fand-
vlieeseh- en pharynxbloedingen,

De bloedingen uil de lagere luchlwegen kunnen zich in
velerlei vorm openbaren, terwijl ook de hoeveelheid bloed
slerk wisselen kan,

Er bestaan veel overgangsvormen lusschen een enkele
druppel of bloedstreepje bij het sputum en de overstrooming
der longen vanuil een grool val mel de daamp volgende ver-
slikking,

Laénnec beschreef meer dan een ceuw geleden anrd en
belang van de hacmoploé. Zijn naam blijft dan ook aan yvers
schillende ziektebeelden als longtuberculoge en bronehieelasie
verbonden, Hij wees vooral op het veelvuldig samengaan van
haemoploé met longtuberculose, zoodal er al spoedig cen tijd
ananbrak, dal haemoptoé en tuberculose identieke begrippen
vormden, een denkbeeld, dat in groote lagen van het volk nog
gangbaar is.

Geen ander symptoom heeft zoo vaak aanleiding tol cen
verkeerde diagnose gegeven als de haemoptoé (Cler ().

De welenschap, dal andere zickten haemoptod konden vers
oorzaken bestond wel, maar jarenlang was or geen mogelijke
heid het aan te loonen,

Zoo vond ik in het Ned. Tijdschr, v. Gmuaak van 1857
cen stukje van de la Mare®, waarin hij zegl, dal een
haemoploé idiopatisch is, als 156 jaar later de longen percuto-
risch-auscultatoriseh normaal zijn. Yolgens hem ix dal zoo in
1Y % van de awnllm. bij vmwwm.& % (i kent do vica-
ﬂamndu hmﬂt @) bij mann Ty

Du haemoptot of hlt:edmaw lu liet nmn%mn vin een hloes
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lrompen de Gidiopatisehe” goyvollen in en leerde men ver-
sehillende zleltebeelden kennen die voor cen bloeding aan-
sprakelijl waren, Door larynsspiegelen werden het eerst de
bloedende larynsanndoeningen bekend en in deze ceuw
lewiim met de bronchoscopie de kennis van de  Dbloedende
frnchien en bronehinle aandoeningen.

Nunrmale de  bronchoscopie als onderzoekingsmethode
mecr loegepas!t weed, lkwam men meer en meer lot goede
dingnosen, ;

Loulfer en Vitey® vonden in 1924 bij 1007 gevallen
van patienten met bloedhoest, 60 % tuberculose en 40 % niet.
De tuberculose blijft dan ook een belangrijke plaals innemen,
dpare 48 % van hen die daaraan lijden immers haemoploé
hebben (M eyersont).

Ook in die gevallen, waar physisch-diagnostisch niets te
vinden is, waar het Rontgenologische en bronchoscopische
onderzock volkomen negatief zijn, moelen we in de ecerste
plants aan longluberculose blijven denken.

Aot de hand van meerdere gevallen beschrijft Bezan-
¢gon’ een haemoptoische vorm van longtuberculose, waar-
bij ellc ander symptoom ontbreekt. Na langeren tijd doen zich
andere verschijnselen voor of is het mogelijk door middel van
oen kweekproef van het sputum de diagnose te bevestigen.

Hel s niet mijn bedoeling in dit proefschrift de longtuber-
eulose le beschrijven, evenmin als de andere bloedingen uit
hel longparenchym met een duidelijke actiologie zooals de
pueutnonie, het infarct, hel longabees en het longgangraen.

Ik wil me bepalen (ot de bloedingen uit de larynx, trachea
en hronchien, dus die, welke door de endoscopie bekend zijn
pewaorden,

Met een nantal gevallen, welke de laatste 4—5 jaren in Am-
slerdam in de klinieken door mijzelf onderzocht zijn en ook
enkele gevallen van ouderen datum uit de praktijk van Prof.
de Kleyn wil ik de beschrijving der zicklebeelden toe-
liehten; die ziektebeelden, welke minder bekendheid genieten
uityvoeriger beschrijven, terwijl bij de meer bekende in hoofd-
anak hel symptoom bloeding behandeld zal worden,

O de hesehrijving overzichielijk te maken zal ik cen in-
deeling in dele groepen geven, ol noar de nelioclogie gezocht
moel worden in een uilwendig ngens, in een ziekle van een

organnn of orgnansystecm elders fn het Hehooam, of tenslotie
in een loenle nondoening van de lagere luehiwogen,
We keljpgon dus:
Indecling nanr de nctiologie van de niel  tuberculouze
huemoplod;
A, Bloedingen mel een utlwendige oorzaal,
B. Bloedingen als symptoom bjj ziekten van andere ors
ganen,
W Bloedingen bij zicklen van de lagere luchlwegen.

—_—

Tol de eerste groep behooren de traumatisches, de door cors
pora aliena en strijdgassen veroorzaalkte bloedingen.

Bij de tweede groep zal ik verschillende hart-, longs, levers,
infectie- en bloedziekten in het kort behandelen, om danrna
een uitvoeriger overzicht van de vicaricerende en comples
mentaire bloedingen te geven,

De derde groep ten slotte zal het voornaamste deel van dit
werk uitmaken. Hierbij worden achtereenvolgens behandeld:

Infecties

Tumoren

Ziekte van Osler

Varices

Bronchiectasien
om len slotle le eindigen met gevallen van onbekende actio-
logie, waarbij ook bronchoscopiseh geen ovorzank voor de
bloeding (e vinden was.

Ky Joo XL Glent: J. A, M, A, d1, 07: 85, 1034,

B e lo Marve; N, T v, Gl 1887 344,

S Lwufer et Vitey : Prosse modio, 17 Mol 1084,

DOM, G Maeyerson s Anbuls of Otol, o, Lo, Vol 460 1100, 1004,
O Bernneon: PAvendr médical Vol, 300 81, 1084,
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BLOEDINGEN MET EEN UITWENDIGE
b, * OORZA A K.

A. TRAUMATISCIHE BLOEDINGEN.

Verwondingen van larynx en trachea komen weinig voor.
~ Velen beschouwen de beschutle ligging en gemalkkelijle vers
plaatshaarheid als de voornaamste oorzaken hiervan, Manr
ook de aard van het trauma veranderde: ,the gunman hos
replaced the culthroal”™ zegt JTackson,

De verwondingen door stomp geweld, door kogels, snij- en
steekwapens veroorzaakt, zijn doorgaans geen afwijkingen
waarbij een bronchoscopisch onderzoek noodig is, In zeld-
zame gevallen kan door stomp geweld een bloeding in een
der stembanden optreden. Twee van dergelijke gevallen kan
ik hier mededeelen. Het eerste betrof dat van een man van
49 jaar, die de dag te voren een klap met cen stuk ijzer tegen
de larynx kreeg en direct heesch was. Bij onderzock was de
geheele larynxstreck van builen gezwollen en pijnlijk, de
rechter stemband was verdikt en bloeddoorloopen. Deze
patient genas in korten tijd.

Het tweede geval was het gevolg van te sterk remmen van
een autobestuurder, Een achterin de auto zittende dame van
25 jaar kwam met haar hals tegen den plaidhanger terecht,

Ze vertoonde hetzelfde beeld als de vorige patient en genas

eveneens in korten tjd, _
Slechts enkele bijzondere vormen van traumalische bloes
dingen passen in den aard van dit werk.

Ten eerste moeten de granulaties en poliepen die vanaf een

wondrand ontstaan, genoemd worden. Deze leunnen hehoor-
lijk bloeden en zijn vaak alleen per bronchoscoop te ontdek-

ken, In de literatuur kan men er meerdere gevallen van vine

den; in de lanls 'ftm Jaar by, cliu m:
-; ( a ulmh




In de Amslerdamuche klinfol lewamen deie gevallen van
granulomen van de teachea voor, nllen echter zonder bloe-
ding, In de cerste twee betrol het geanulomen bij (racheolo-
miewonden, waar, na verwijdering van de canule de stridor
hleel, Het derde geval was dal van een man, die een soep-
heentje had ingeslikt. Bij verwijdering uit de keel mel den
vinger, sehool het in de luehtpijp, waar, door de verwonding

v den aehterswand der luchipijp, verschillende granulaties:

onlslonden, Ook deze werden per bronchoscoop opgeruimd.

In de fweede plaats kan de tracheotomicganule bloeding
goven door drukneerose van den lracheawand met arrosie
viln een val (nnnﬁyrrm).

Ten derde noemt Boeckenheimert een aantal geval-
len wil de oudere literatuur, waar, door diphterig-infectie van
de tracheotomiewond bij lage tracheolomie, weefselnecrose
onlgtond met arrosie van de arteria anonyma.

Ten pierde kan traumatische rompcompressie stuwings-
hloedinkjes veroorzaken in de huid van debovenste lichaams-
hellt en hel slijmylies van pharynx en larynx. L ange? be-
sehieljft 55 gevallen zonder één met een bloeding naar buiten.

Ten vijfde, Onder de traumatische larynxbloedingen vor-
men de spontane”™ een aparte groep. Oorspronkelijk werd
deze nandoening speciaal gevonden bij zangers en sprekers,
mupnr Inler is gebleken, dat ook niet beroepssprekers hun
slembanden dermate kunnen mishandelen, dat bloeding op-
freedt, Joelkson® noemt als voorbeelden daarvan het for-
cearen der stem in een woedeaanval en het als publick mee-
maken van een Amerikaanschen voethalwedstrijd, Maar ook
sonder inspannng komt het voor, getuige het geval van
Girou® bij een pastoor; doch deze had ook hypertensie.

Oorspronkelijle bij operazangers beschreven, dacht men met
ven zeldzame nandoening te doen te hebben, maar reeds in
188G howdt Gleitsmann een rondvraag bij collega’s,
wanruil bljjkt dat 13 van hen samen 22 gevallen zagen. In de
literntuur vindl men er niet zooveel beschreven; N ad o-
leczny" kon in 1916 slechls een overzicht geven van 20
pevallen,

Onder verschillende henaming vindl men hel zieklebeeld
i de Hteratuur terug Langmaid noemt het apoplexie van
de Tnryns, Moure™ coup de fouel laryngien.

Hel ontatnntl door foreeeren van de stem, sterk hoesten of
bralien (stuwing) in een periode van verminderden lichoames
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lijleen woeerstond, specianl bij 2nngers en sprekers die ol een
Hehte Taryngitiy of hypernemie van de larynx hebben, Dan
ontslantl cen subepithelinle bloeding in den stemband, welke
sotmy door hot epithelium heenbroekt,

Volgens Twmhofer' is het een subepithelinle blooding
door spontane ruptuur van het daar gelegen vantnel bij
oudere zangers onder inyvloed van sterk persen,

Volgens Mo ure!' ontstnat door het trawma cen ruptuue
van een van de phonetische spicren, de Thyreoarytnenoidens
of Cricothyreoideus, Men ziel nl, dadelijk na het gebeurde
oen gezwollen rooden beweeglijken stemband, Na ecenige
dagen verdwijnt de roodheid, maar in het voorste godeelte is
dan duidelijk cen inkeeping, als bewljs van hel frauma, (e
zien,

sent™ vindt van deze beide theorieén die van het hoes
munloom hel meest waarsehijnlijk, daar de regressie tot hel
novmale le snel ganl voor een ruptuur. Toch moel men ook
peleening  houden  met  de  mogelijkheid  dal  een  kleine
venencelnsie op een stemband bestaal, welke gedurende het
ehngen bhoavst en zoo aanleiding kan geven tot een bloeding in
den stemband, Een lypisch voorbeeld hiervanis geval I, wanr-
bi) geen bloedhoes! optrad,

Hel meest typische verschiinsel is het plotseling optreden
vaun de aphonie of dysphonie. Bij operazangers kan dit geben-
ren Hjdens een opvoering bij een moeilijlke passage. Sommige
kunnen hun partij nog uitzingen, andere moeten hel opgeven,

De prognose wordl door de yroegere schrijvers gunslig go-
novimd, doar de patienten mel drie weken rust der slem weer
hoter wuren, Doeh de neiging tot recidiveeren is zoo grool,
dut xoms het beroep geheel moet worden opgegeven, Ook het
[mbre van de stem lkan er door veranderen,

Jueckson', Kertesz™ en ziin van meening dal
plembandhacmatomen georganiseerd kunnen worden en zoo-
doende de oorzanak van poliepen (angiofribromen) zijn.

B de 20 govallen van Nadoleezny " waren er vijl mel
bloedhoost; wel geen ernstige bloedingen, maar toch voldoens
de o de aontslellents van de patienten nog le vergrooten,

Hot zljn de gevallen van Gleilsmann®, Morgan',
Sloeklton™ en Preobashenalyt,

Clod Camannzng cen man von 25 Jaar, die hoeseh werd
en i B dagen bloedhoest keeeg, De Hnloer glemband  sng
rood en vertoonde een bloedend plelje,



Mo g besehejlt hel geval van cen J0-jarigen opera-
ganger, die cen rol instudeert welke lichamelijk en geestelijk
veel van hem vergl; gedurende een dezer repelities krijgt hij
plotseling kramphoest en haemoploé en wordt aphonisch.

41 ocekton vertelt ons dat een zangeres elke paar minuten
Bloed ophoest. In de larynx vindt hij, na verwijderen van het
bloed, een bloedend plekje aan een der stembanden; hij elst
hel, Na 4 weken rust zong ze weer,

Ppeobashensky beschrijft de gevallen van een 44-jari-
gen zanger en een 22 jarige zangeres, die heiden tijdens het
zingen bloedhoest kregen.

Wal de therapie betreftschrijft hij naast rust der stem het
goyen van Prisnitzverband om den hals voor.

Moure laat lwee maal daags sprayen mel de volgende
vioeistof:

benzoe nalr.
anlipyrin.

bromet. natr. aaas.
finet, anis. 20.
glycerine 30.

aqua ad. 500.

Als de stembanden bijna normaal zijn, stipt hij aan met
adseingens (nitras I 50) of geell kortdurende galvanisatie of
farradisatie. I mhofer laat dadelijk met aluin of tannine-
poeder verstuiven.

Fornandes!' zag zoo'n groot haematoom, dat hij moest
incideoren om meer ruimte te krijgen.

(toval 1

Mej, T, een 30-jarige zangeres, kreeg 0 weken geleden met braken
sen heeschheid, welke op een submuceuze bloeding in den linker
stomband bleek te berusten. Met zwijgen en een gangverbod genas ze
in con panr welen,

Torwijl ze zong kreeg ze een recidiel en werd plotseling weer
heosel, Nu duurede de genezing 4 weken, Hierna werd op den linker
stembund een venenectasie gevonden,

. DOOR CORPORA ALIENA VEROORZAAKTE
BLOEDINGION,

Wyenmin als de teaumatische bloedingen, behoeven de door
corpora aliena veroorzaakte bloedingen uitvoerig behandeld
te worden, Het is duidelijk dat aard en vorm van hel voor-
werp bij de verwonding een voorname rol spelen, We behoe-

L

vor or slechits de 1jst yan voorwerpen door Jucknon uit
de bronehien verwljderd, op na te zien,

Zells de Kleinste corpora alfenn kunnen bloeding veroor-
galen: nls zoodanig moeten we de silicantlongen beschouwen,
wanrhl) het kliniseh beeld doel denken ann een chronische
pnenmonie die  van  bloedingen vergezeld  goat (D eels
mnn ),

Alg bijzonderheid kan vermeld worden: het voorkomen van
levende bloedzuigers in de bronchien, wal het ongelukkiy
voorrecht der bewoners van het Middellandsche Zeegebiod
en Jupan schijnt te zijn, (Alagna'™, Yoelso, ¢ ho#y,

Door deinken van besmet water uit de bergbeken in den
gomer, komen ze in de pharynx tereeht en verplaatsen zich
dan zelf nanr de rhinopharynx, larynx en luchipijp. Ze vers
oorznken daar sterke hyperaemie en benauwdheid; tenslotte
hevige hloedingen,

Do ot 4 e, groote dieren zijn egaal hruin en hewegen
voortdurend zeer snel hun staart, wat bij bronchoscopie een
merlkwaardig gezicht sehijnt te zijn, )

Alngna was de eerste, die erin 1910 ¢en uit de bronehien
yorwljderde door hem bij den staart te grijpen, waarop Inij
den wand gemaklelijk losliel.

Mon is hel er niet over eens (Fornari® , Maur icei)
of de verwijdering al dan niet onder cocaine verdooving mag
gosehieden, Door de cocaine wordt de bloedzuiger ook bes
dwelmd en kan dieper in de luchiwegen vallen, h.v., van de
larynx in de luehtpijp en hrouchien. Beter lijkt het ons in
dergelijke gevallen de bronchoscopie in evipan narcose I
verrichten,

Hieronder moge een merkwaanrdig voorbeeld van een door
gorpora aliena veroorzankle traumatische bloeding, die een
hysterica opzettelijk wist te veroorzaken, worden modeges

deold,

Groynl 11: i

Mave, M., 48 Joar oud, kwam 6 Nov., 1018 onder-hehondeling met
do unnmnese, dat zij het vorlg jaar eon beentje hd opaehopst, wal
met blosding gepaard ging, B onderzoek worden cohter geon nfwij
Iingon gevordon, In 1921 horhaalde zleh dit, Gedurende senlge welen
wil we herhantdelifle bloed op, waarop na eenigen i woer oon heentjo
Lo voorsehijn ewam,

Iy nauwlourlg Intern onderzoek wis ook P goen afwijldng to
vinden,

Mot beentle bleek bl mievoscopisel ondorgosk tndevdanid oo
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shraetuur te hobben,

Jnvenlong gling nu alles goed, tot ze in 1081 weer werd opgenomen
In de interne afdesting van een ziekenhuls met hevige bloedingen, die
e vorgesold gingen van moe!hjk slikken en uitstralende pijn naar
et vechiteroor,

B et onderzock der longen werden geen afwijkingen gevonden;
ook bil Rintgenologiseh longonderzoek was niets te vinden, Het sputum
bevatte geen tubercelbacillen,

! Danr zich echter wat slijmetter in de sinus _pirviformus bevond,
1 Lorwijl bij doorlichting wat pap in de oesophagus bleef hangen, werd
v Besloten een oesophugoscopie te verrichten. Bij deze werd 2—8 e,
ander den oesophagugimond cen beentfe dwars in de oesophagus ge-

vouden, hetwelk de klachten veroorzaakte,
Achiteral bleck, dal de patiénte kans had gezien kleine beentjes met
. seligrpen vand te aspireeren en deze daarna door heyig hoesten
1y tegolljle met bloed ult de verwondingen weer uit de luchtwegen te

vorwijderen,

Deze opzet mislukte de laatste maal, zoodat het botje in de

oesophingus terceht kwam en men de ware toedracht begreep.

Epicrise: Ken opzetlelijke geaspireerd botje werd onder
hloeding opgehoest, Hetzelfde herhaalde zich nog eens alvo-
rens door cen toeval de opzel aan het licht kwam.

C. BLOEDINGEN DOOR GIFGAS VEROORZAAKT.

Bij inwerking van strijdgassen, zooals yperiet en de arsinen,
ap hel slijmylies, is hel eerste verschijnsel een enorme vocht-
ulseheiding. In ernstige gevallen verdrinken de slachtoffers

i in hun eigen longwater. Pirquet en Marchand?* kon-
= den in dit stadium door bronchoaspiratie, binnen het half uur
vervicht, honden in het leven houden.
e, Overleven de gegaste menschen dit eerste stadium, dan
onlstaan witgebreide necrosen en ulceraties van het slijmvlies,
o welke met litteckenvorming genezen. Desondanks blijft het
= = slijmylies kwelshaar,
p- Leroux* vond jaren later nog erosies in de bronchien
" bij die litteckens, waardoor patient bloederig sputum opgaf.
- Datl waarschijnlijk ook ¢hloorvergiftiging dezelfde bloeding
{ kan geven, bewijst het volgende geval:

Geval II1:
Fen ingenieur van 68 jaar kreeg 37 jaar geleden in gansluiting ann
wen hevige ehloorvergiftiging In o zijn  fabrick opgeloopen, long-
Dloedingen, die sinds dien tijd mel grootere en kleinere tusschen-
~ puozen opteaden,
~ Nomehijngelen van tuberenlose werden bij dezon patifnt nooit
ndon, Bronei b ondersoek waw ielnax niot mogelijk,

BLOEDINGEN DOOR LUCHTVERDUNNING
VEROORZAAKT,

t uehtverdunntng bij bergloeren kan volgens sommige on-
soekers ook oorzank worden van bloedhoest, Al voor-
d gaf Zogrofides:

noveouw van 86 janr, die deie kwartier aan het berghklim-
wa, kreeg plotseling bloedhoest. Ze gaf 4 zakdoeken vol
d op. Z. vond in de teachea ter hoogte van den vijfden
een kleine ronde uleeratie, die hij met nitras argenti
o L0,

DI geval ikt mij niet zonder meer bewijzend. Hel is .,
goenszing uitgesloten dat de patiente een uleus in de trachen
d, dat door de verhoogde hloeddruk, die bij luchtverdun-
ning oplreedt, giug bloeden.

| ———— e
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TWEEDE HOOFDSTUK.

.

= HAEMOPTO® ALS SYMPTOOM

ﬁ Bl ZIEKTEN VAN ANDERE ORGANEN.
A, HART- EN VAATZIEKTEN.

Vooral de hypertensie en de milraalstenose geven over-
vulde gespannen vaatjes van de luchtwegen die barsten
kunnen.

Temple Smith? geeft bij bloeding amylnitriet om den
bloeddrul (e verlagen; hij zou zelfs in ernstige gevallen ader-
lating willen toepassen, hoewel er geen gevallen bekend zijn
die dergelijke maatregelen noodig maakten.

Bij thrombose van de vena cava inferior ontstaat een colla-
terale blﬁﬁ-dh_c_)mloop, waarbij o.a. wude venen, die uiterst
kwelshaar zijn, langs de luchtwegen loopen, Meestal moet er
nog cen oorzaak bijkomen om eene bloeding te doen ont-
slaan,

Ilet aneurysma van de aorta komt steeds minder voor;
mogelijk door een betere behandeling van de lues (Cam-
brelin en Hicguet?®. We moeten er echter steeds op
bedacht blijven en trachten deze mogelijkheid uit te sluiten

' (Lemanitre), alvorens tot bronchoscopie over te gaan. Er
o zijn helaas te veel gevallen bekend, waar bronchoscopie de
L. direcle nanleiding werd tot doorbraak in de luchiwegen met

doodelijke bloeding.

De pracmonitoire bloedingen, welke de doorbraak vooraf-

: gaan, gaan samen met cen stenose van trachea en bronchien,
» die wal vorm en plaats betreft, niets typisch vertoont
. (Mann". Ook pulsalie is niet typisch voor aneurysma, daar
Ny, ook tumoren kunnen pulseeren,

Ilen typisch voorbeeld van een aneurysma met bloedhoest
is het volgende:

Gieval IV:
W, oen bokker van 53 jaar, hoestte gedurende § jaar, wat de lnatste

M welian vode do opname gepaard ging met het opgeven van een

Jmﬂl bloederig slijm,

Do hluldmlulﬂn waren tot 1 em, doorsnede, Hﬂ Wi lunauwd

- . -1
il = | L

-: ln ponw won, handde hoorbane adent en klangde over plin in de

oral),

B onderzook vonden we pulseerende halsarterien en esn naar
roohts vertrokken teachen, Do thorax vertoonde zlehtbure polsution
o rechtor tweede Intevoostanlrabmte, Hot hart wax 66n vinger nuor
vergrool mot gen syst, souffle aan de punt. Er way demiping
hot aternum en over de Hoker fntercostanlvuimte ter hreedio
1 bwoe vingors,

Hll sympt, vain Ollivaer wis sterk positief, de
' Munuu vut Wassermann Wi positiel, Op de Rintgenfolo wis
wun sterl vorwijde areus nortae zlehthoar, Nooeen weele obseryvatie
wlrd de patient overgepluontst none de interne afdeeling, wanre hif mael
Tust en een antiluetiselie kuue (bigmogenol en joodkali) verbetorde,
*" durende z2ijn verbliff op de Interne afdeeling had hij ook grootera
Dbloedstolsels opgehoest.

Nu, ongeveer fwee joar later, kan hij ziin gewonen arbeid nlel meer
doon; wel echter wat lHehte bezlgheden, Wegens ziin zwak hart s hij
nog wel sens benauwd; hoest ool nog wel cens nn ingpanning, wanchi
Ao soms veel slijm komt, Na de behandeling heelt hij echter goen
bloed meer opgegeven,

Klachten die hij nu nog heelt zijo: oorsuizen en kloppingen in
borst en hals. =

Epicrise: een patient met een beginnend aneurysma van de
norta heeft 6 weken bloedhoest gehad. Onder een antilueti-
sche kuur verheterde de patient en verdween ook de bloed-
hoest.

B. LONGAANDOENINGIEN,
Longaandoeningen zijn de voornaamste oorzaak van zware

haemoptod, In de inleiding werden reeds genoemd: tubereus
| lose, infaret, pneumonie, abees en gangraen. Als minder fre-

quente oorzaak noem ik de cysten; zoowel aangeboren- als

~echinococeus-cysten komen een enkele maal voor. Bij de
~ vicarieerende bloedingen zal ik zelf een geval van aanges
[ ‘boren cyate nader beschrijven (zie blz, 29),
- De echinococeus-cyste komt zeer veel voor in Llsland en
Argentinié, wanr zo frequenter zijn dan tuberculose. Voor
71 % zijn ze In do longen geloealiseerd; de dingnostiele hier
van levert nogal wat moeilijkheden op.

Rontgenologiseh kunnen ze cen ronde schaduw geven, manr
“door perieystische ontsteking kan de vorm ook heel anders
fin. novandim umu vele andere nandoeningen rondo sehas
wen, Bel Peul .ull'}vmndmnpmnbmnmoln-
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In een statistiek van Henrn bloeden 116 van de 144 geval-
len. Dit gebeurt vooral als de cyste grooter dan een sinaas-
appel en geinfecteerd is. Door hoesten barsten de vaaljes om
de eyste heen, De bloeding wijst niet op een komende door-
braak, hoewel er wel zoodanige gevallen vermeld zijn (W ad-
suck'. Volgens Diculafoy is de bloeding een .eri de
révolte du poumon”, -

De hoeveelheid bloed wissell van een lepel tot een halve
liter. Vaak is de bloeding het eenigste symploom. Bij her-
haling ervan kan levensgevaar ontstaan.

G, LEVERAANDOENINGEN,

Dreylfuss heschrijft een tweetal gevallen van haemop-
l0& bij levernandoeningen. Hij geeft een overzicht van de
aetiologie. Bij levercirrhose kunnen drie soorten van bloe-
dingen on(staan:

a. Premonitoire neus- en tandvleesch-bloedingen.

b, Purpura in het slijmvlies van mond en larynx gedurende
de ziekle; bij een bestaande plaatselijke aandoening
(tumor, tuberculose) komt het dan tot een bloeding naar
buiten.

¢. Poortaderstuwing geeft ontwikkeling van collaterale
cicculatie in de richting van het afvoergebied van de
vena cava superior.

D. INFECTIEZIEKTEN.,

Infecliezickten kunnen evenals leveraandoeningen gepaard
gaan met cen haemorrhagische diathese, vooral bij een
septiseh verloop. De dan optredende symptomatische purpura
vindt men hehalve in de huid, ook in het slijmvlies van mond
(tandylecsch, verhemelte, soms de tong) en larynx ® Tol een
bloeding naar buiten komt het zelden, het allerminst in de
lagere luchtwegen, In de infectiebarakken van het Wilhel-
mina-Casthuis is hel nooit voorgekomen (Herderschée?),
In de literatuur vindt men de volgende gevallen: '

Terras': geval van variola mel larynxbloeding,

Sehrdtter’: typhoidgevallen mel larynxbloeding.

Zimmermann': sepsisgeval mel submuceus haema-
loom in stembanden en (rachea, waarhij patient door verstik-
king stierf. Helzelfde zou nog tweemaal voorgekomen zijn.

Dondlan': influenzagevallen met trachenle hacmoplod
on normale longen, < B

10h

Zoll kan il twee gevallen, ¢én bl) een soptisehe nnginn en
aon bij een pnetmococeen sepals mededeclen:

Goval Vi haemoptod bif seplisehe angina,

Meve, By 86 Jaor oud, keeeg 16 Mel 1928 von lelite anglng, Den
volgenden dayg steeg do temperatune of 39°, terwijl gleh cen algemeero
sopain mot leterns ontwilkleelde, BY opname op 20 Mol wis de peehiler
fonstl dots rood, de jugularisstreck Hnks oedematons en plintijk bij
drak, De glandula thyrveolden was vooral In de Isthmussireel Ho
wwoallen on zeer piinlijl, Aan den gelieelen hols waren alle venen sterlk
gezwollen, evencens de venen boven het sternum en van de bhovenste
thoraxhellt, De paliente was 's nachts van cen doode tweellng b
villen, Er bestond cen duidelijke ieterus, De patiénte beankte telkens
on gl veij veel slijm op. De temperntuur was gestegen tot 40° 4 41°,
De pols was klein, ongeveer 160, vegelmatig, Mevkwanedig was het, dut
e patiente geheel ¢compos mentis was en zieh nlet erg zlelk voelde,
De  huisarts  had  veeschillende injeetios  gegeven: antl  streplo
staphylococeen sorum, campher, eardinzol. Op de injectieplantsen ot
stonden blauwe bloeduitstortingen, De toestond was dusdantg, dal
van elke operatieve behandeling moest worden afgezien,

'8 Avonds dunlde de temperatuur tol 874", Er ontstonden blomwe
viekken over het geheele lelnan, Onder heltig hoesten gal patiente
een groote hoeveelheld bloed op en succombecrede plotseling nog
dienzelfden avonil,

Epicrise: een patient met een heftig verloopende angineuze
sepsis kreijgt in het laatste stadivm een hacmorehagische dia-
these mel een ernstige hacmoploé,

Geval VI: pnewmococeen sepsis mel boedhoest,

Vi, 88 junre oud; heeft sinds 6 April 1917 algemeone splerpijnen en
pewrichtszwellingen, Later kreeg hij doaaebii petechion, die alle weer
terug gingen, Verder had hij last yvan veel slijm in de Keel on moeflijlk
sl ke,

Den 21sten Mel 1017 werd hij opgenomen mel con moeer aoute
wlolle, Doze ging gepaord mel zwelling van de gewrichten, aehiereen
volgens van hand, voel, ellebooy, knio, heup, eng, Bij onderzoel hloelk
i) ven pneumococcen sepsis te hebben, woarbl) een reineultunr van
poenmaococeen nit het bloed gekweekt kon worden, Het hloedsheeld
vertoonde een  velalieve lewcocytose, Do ehivurg vond In belils
allehoogsgewrlehten een bloeding, evencens l"ilm.-thliIu[m'llnm.'n ander
de hold van rug en voetrug, '

Do putitnt maekte eon zeer sleken indeak, U de Hoker tonsd
[ewnim bij dreak otter te voorsehifn, THE wan eelitor to 2lele om beliandeld
lo worden, ondanlos de voortdurende wormale temperatour, Achtop
vonvolgons Kreeg bl eerst een dormbloeding en den @daten con
arnstige huomoptod, HHE ghog oed aohteralt oo overlosd den S0sten
Mel, s

lplerise: Kon patientkeijgl een pnewmococeen sopais, welle
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in poussd’s verloopl, Kort voor den dood had hij een ernstige
hnemoptod,

. BLOEDZIEKTEN,
. Leukaemie.

De locale aandoemngm van de lagere luchtwegen staan ten '

opzichte van het algemeene lijden dermate op den achter-
grond, dat deze plaatselijke afwijkingen maar weinig bestu-
deerd zijn, Slechts Safranek® Gluekert en
Ajlkay'™ beschrijven een aantal gevallen. Bloedingen zijn
duarbij uiterslt zeldzaam (Gluckert); ze ontstaan in de
larynx en trachea uit infiltraten en ulcera. Myeloblastomen
bloeden door anaemie en usuren.

Mayer heschreef een myeloide leukamie met bloeden—

de larynxuleera, Neisser?” een geval met epiglottisbloe-
dingen,

b,  Haemofilie.

Ook hierbij zijn bloedingen zeldzaam. Dujarier?!® be-
schreof het geval van een patient met haemofilie van 22 jaar,
die door een subepitheliale larynxbloeding plotseling heesch
werd. Hij genas snel.

Hel volgende geval is niet geheel bewijzend, daar hierbij
wel is waar een haemofilie bestond, maar later hovendien een
longtumor gevonden werd.

Geval VII:

G, een NHjder ann familinire haemofilie, hoest al gedurende acht
Jnren bij perioden bloed op. Met het oog hierop werd hij in 1936 cerst
In een sanatorium onderzocht, waar hij spoedig ontslagen werd, nadat
doon op tuberculose lijkende afwijkingen waren gevonden, doch de
mogelijlchoid van een schimmelziekte overwogen werd. Vanuit het
sanatorinm lewam hij 28 Juli 1936 in de interne kliniek, waar het
volgende werd gevonden:

In de longen bestant een groote massale demping links achter
wet yerzwalt ademen, verspreide rhonehi en verzwakte stemfremitus,
Er werd ann plenritis gedacht, Bij punctie stootte de naald in cen
harde mpssn en werd met moeite eenige c.e, helder yocht verkregen.
Op do Hintgenfoto was het geheele linker longveld intens homogeen
posluierd, het gehe }lu medinstinum naar rechls verplaatst, Het linker

Aluphragma stond “een handbreed hooger dan het rechter,

Hermee stond voor den internist de diagnose: ,Jongtumor met
ateloluse van de long” vast,
In den loop van 1987 s patient overleden, nadut in een andere
Wlindok verst nog phrenfcusexalrese godanm was, B sectie werd

' m*huum turior !malnnoml vitn de Hinker hovenlkwab govonden,

el awalling van den kop.

Eplerise: In dit goval i het de veang of de haomofilie of de
longtumor het bloodhoesten veroorzankie, Indion dit lnatste
het geval was, zou men moeten annnemen, dat de longlumor
reeds achlt janr bestond alvorens ze ornslige vernuhiinulnn
gaf,

. VICARIEERENDE EN COMPLEMENTAIRE BLOL-
DINGEN BLI DE MENSTRUATLE,

Men verstaal hieronder het periodisch optreden van hloe-
dingen uit een of ander gezond orgaan, samengaand mel een
verminderde menstruatie (complementaire bloeding) of met
het geheel wegblijven ervan (vicarieerende menstrualie),

Hiertegenover staat het zoogenaamde ,;mecbloeden” van
eenziek orgaan tijdens de normale menstruatie, waarvan men
in elke serie gevallen van bloedingen er wel enkele vindt
(WeslerenRabin® Garmier®, enz).

Volgens Baumgarten?® zien we bij de menstruatie
een ontstekingsproces, h.v. longtuberculose, opfliklkeren,
Sattler® deed thoracoscopie bij een patient, die ondanks
pnewmothorax-hehandeling hacmopto¢ hield tijdens de men-
struatie. Hij vond de long en pleura sterk hyperacmisch en
deed strengdoorsnijding volgens Jacob aeus. Twaalf dagen
later, dus intermenstrueel, vond hij bij een controle-thora-
coscopie geen hyperaemie meer,

Drouault®, Steurer®, Halban* en anderen
noemen als oorzaak van de vicariseerende en complementnire
mensiruatie een vasomotorische reactie mel hyperncmie,
welke onder den invloed staat van de inwendige seerelie.

VonJagie* zoekl het meer in de richting van een niet
ontdekte essentiecle thrombopenie, Dit is natuurlijk in enkele
gevallen mogelijk, maar dan zou mel name de complemen-
taire bloedingen toch meer met een hypermennorrhoe moes
ten samengann, Ko dit zien we niel,

Hoe dit ook zij, voor het mee- of vicarieerend bloeden zijn
genoeg oorzaken te vinden,

En dat de luehtwegen dan een voorname plual& Innemen,
komt volgens Weinhberger door den sumenhung die er
begtanl tusschen de genitanlsfeer en de slijmylezen van de
bovenste luchtwegen. Vooral bij dieren zouden de zenuw-
banen fussehen deze twoe gebieden llturk anwtﬂsklld #ljn.

B 80 % van de vrouwen '«oml. 81 e

[}
]
1
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ij wan de hormonale werking loeschveel. Door penseelen met
20 % cocaine van de onderste neusschelp kon I71ies z som-
mige gevallen van dysmennorrhoe gunstig beinvloeden.

Slromanger? beweert bij mannen impotentie le kun-
nen genezen door caustick van de onderste concha, Tot nu toe
i dat in onze streken nog niel de meest gangbare therapie
geworden, terwijl trouwens de innige samenhang van de geni-
tnnlsfecr en de slijmyliezen van de bovenste luchlwegen nog
goor annvechibaar lijkt.

De veang zou ook gesteld kunnen worden, of de vicarieeren-
de en complementaire bloeding geen bijzondere localisalie
van endomelriose zijn. Deze bloedingen zouden dan eigenlijk
villen onder de categorie van ,meebloeden” van zieke or-
ganen. Men verstaal onder endometriose de abnormale groei
van endomelriumweefsel op ectopische plaatsen (S amp-
w00 1920). Het komt meestal voor bij vrouwen van 30 tot 50
fanr. Counseller®™ vond op 884 gevallen uit de Mayo-
klinlek localisalie in uterus, ovaria, kleine bekken en buik,
henevens enkele zeldzame gevallen met een andere localisatie
(b.v. muse. brachioradialis). Ze hebben progressieve pijn en
dysmennorrhoe tijdens de menstruatie en kunnen voor 80 %
vadicanl geopereerd worden,

Daar het endomelriumweefsel in het bloed aangetoond is,
waarop ook de localisalie in de muse. brachioradialis reeds
wifst, moet het de longen gepasseerd zijn. Deze hebben er
geen specinlen weerstand tegen. Bij tijdens de zwangerschap
gestorven yrouwen kan men synecitiumeellen in de longen
vinden,

Endomeltriose van de longen moet dus mogelijk zijn. Het is
Hobhs en Bortnick?® inderdaad.gelukt bij proefdieren
endomelriose van de longen le verwekken. Ook beschrijven
zo hel klinische geval van een yrouw, waarbij ze als oorzaak
van do longbloeding endometriose aannemen. Schwarz
heseheljit eveneens deze longlumor die tijdens de menstruatie
Bloedde, wal na Rontgencastratic ophield.

Overtuigend is dit geval geenszins, De diagnose berustte
fmmers alleen op een vermoeden, Mel zekerheid is nog geen
onlel geval van endomelriose van de long tol dusyerre waar-
genomen (zie om de Snoo™ en Verhage™).

Dol endomelriose in de meeste gevallen niet de oorzaak
v vieavieerende of complementaire bloeding kan zijn, volgt
alt het versehil tn leeftijd swanebif heiden optreden en het pro-

1

gresslove ziekloyverloop bij endometrione, teewljl de vienrieos
rende of complementaire bloodingen eon meer constant vers
loop gedurende jaren vertoonen, :

Roth" geeft een overziehl van 225 gevallen uit de litera-
tuur van 50 jaar. Hicrvan was 20 % zuiver vieavieerend, 76 9%
complementair en 6% atypisch, In volgorde van (rogquentie
lkwamen voor:

neus G0 geyvnllen
granulaties en fistels 10 3
Fd o 28 i
longen 18 "
horsl 11 8
mond en kecl ] i
mang: ) i
hlaas 0 -
0o ] o
004 3 2
¥ darm 3 |
lrachen 2 o
nier 2 "
scheede | ”

Zooals we zien, komen de longbloedingen op de vierdo
plaats, de larynx en tracheabloedingen zijn veel zeldzameor,

In hel algemeen komt vicarvieerende bloeding voor bi|
vrouwen, die al oligomennorchoe door infantilisme hehhen
(R o th), mel speciale voorkeur voor den jeugdigen leeftifd
en de periode van de beginnende menopauze. Vaak gant hel
gepaard met lichte temperatuursverhooging. Door een lnbiel
zenuwstelsel, psychische opwinding, lichamelijke overyers
moeidheid, e.a. kan hel erger worden. Deze vieariecrende
bloedingen komen speciaal voor bij vrouwen, die recds een
anomalie van de geslachtsorganen hebben, Meestal  bestant
de afwijking uit een slecht ontwikkelde uterus bij normale
ovaria, De hormonen vinden hier geen geschikle werkings-
sfeor en verplantsen via het bloed het terrein van hun werls
gaamheid (B a b"™). Het bloed is echter van novmale samens
slelling en  geen menstrueel bloed (Mermulein™), De
complementaire bloeding begint meestal pracmenstraect, mo-
geliik onder den invioed van de pracmenstriecle hypertensie
(v. Jngle) en houdt bij het begin van de menstraatie op, In
crnntige govallen dunrel het tdens de mensteuntie en zelis
danrnn voort,



_lm nachtaweet. Ook had ze ’reen Ll lnehten,

Van de in de larynx gelocaliseerde  gevallen noemt
Chinei™ erin 1900 een vijfial op; twee van Mo ur e, een
van Ruaullfy, Drovaunlt en Lennox Browne, Latere
gevallen vindt men bij. Baumgarten, Zografides?®®

on Mgrehbr,

Van de teacheanle localisatie zijn twee gevallen bekend; dat
van S teurer, waarbij veneneclasien met de normale loca-
lisatie nan de voorzijde even onder de stembanden bloedden
en dal van Kiinitsuga en Kub o % met bloeding uit
Iwee puntjes op den achterwand op 18 e.m. van de tandenrij.

De prognose is quo ad vitam meestal gunstig. Toch ver-
meldt Roth een drietal doodelijke gevallen, waarvan twee
longhloedingen. Bij één ervan deed men seclic en vond capil-
lnire bloedingen in de kleinere bronchien bij een beginnende
menstruatie,

De thearpie is moeilijk. Zoolang er geen belangrijke anae-
mie optreedt, zou men kunnen afwachten. Maar soms werkt
het verschijnsel zoo deprimeerend op de psyche van patiente,
dal er iels gedaan moet worden. Men kan dan probeeren met
hormoonpraeparaten de uterus tot ontwikkeling en normale
funclie te brengen. Eenmaal werd in de literatuur vermeld
dat de graviditeil genezing bracht.

Uil eigen waarneming kunnen de volgende drie gevallen
worden medegedeeld:

Geval VIII: een typisch geval van infantiele vicarieerende
menstruatie.

Naollie v, Do, geb, 21 Jan, 1914, is de oudste dochter uit een gezin
met vill kinderen van een metselaar te E. Ouders en kinderen zijn
gozond,

47 Oetober 1931 werd ze in het Burger Zickenhuis opgenomen met
o volgende anamnese:

Op hone veertiende joar kreeg patiente voor het eerst de menstruatie,
wil zieh mel een interval van vijf weken nog tweemaal herhaalde,
Donrng lewam de menstruatie niet meer terug, maar kreeg ze aan-
villen van bloedopgeven, Dit laatste keerde op ongeregelde tijden
terug, Nu eens om de vijl weken, dan weer om de twee maanden, Van
con bepnalde perlodiciteit was geen sprake. Het opgeven van bloed
wond vooralgegaan door ,borrelen op de borst”, Zonder benauwdheid
pul ze dun donkervond bloed op, waarop ,velleties dreven”, Gedu-
tende vier dagen lewam 100800 c.e, (puntglas vol), vooral de tweede
da%wol drie of vier monden vol,

o Loestte niet, gal niet op, De eetlust was slecht, Er hestond geen

Mm 1020 dx 2o bi) con tante met open longtuberculose in
n_mmm o hm! dnar tot hot m:-um- 1981,

Do hudsnrts controleorde horhualdelifle do longen, doch vond noolt
wfwiilcingen, Dane de bloedingen van absences vorgoreld glngon, duoht
Wi eeest nan hystarie, Doch bif toedieniog van agomensine verarger
don de bloedingen, terwijl systomensine ze desd verminderen,

Bij onderzock werd physiseh-dingnostiseh geon afwijliing govandaon,

Ook de Keelarts vond de hovenste luehiwegen normaal, De absenco,

div ze Juint in het zlekenbuls had, moakte een hysterlgehen Indralk,

Op de Réntgen-foto van de longen zag men n de rechler long oen
duidelijlc infiltrant ter hoogte van het rechter atrium, De bronehus-
teckening was te_duldelijk, Ook in beide longloppen waren klelne
elreamgeripte sehaduwen te zien, Zonder bloed te hebben opgogeyen
werd ze 7 Nov, ontslagen.

Daarna ging ze haar moeder in de huishouding helpen, want ot
flink werken was ze lichamelijk niet in staat,

 Nadat de mengslruptie vijf jaar was weggebleven, kreey zo doze 28
Nov. 1932 weer terug,

Vanal 4 Jan, 1933 is ze geregeld gecontroleerd door het Consultutie-
Bureau, waar de eerste keer gevonden werd:

Bleek, nerveus, tenger gebouwd meisje mel maoligen voe-
= dingstoestand, Lente 1.67 M., gnwichl 508 K.G., pols 108,
temp. 37,8, tensie 98/60,

De reactie van Pirguet (humane en bovine) positief,
Sputum onderzoele op tubercel bacillen is negatiel, De Lo
zinking van de roode bloedlichnampjes bedraagt 0 mm. oo
G¢én en 17 mm, na twee uur,

Belhalve een licht verkorte percussie rechls ten opzichie
van links wordt physisch-diaggnostisch niets gevonden,

Rintgen dingnose: cen kleine lengere thorax, In  de
rechter long is het topveld helder, de hilug wat groot mel
enkele hard omschreven vlekken; ook in de onderste hilus
uithbreiding ter hoogte van de vijfde eib meerdere omschreven,
deels kalkhgrde viekjes. De inferlobalelijn (s bl doorlichten

te zien. In de linker long geen overtulgend abnormole
schaduw te zien,

De algemeene dingnose luidde: slap tenger meisje met functioneele
habitus, die duidelijk rechty een verkalkte rest van eon hilustofiiteant
heelt, dat ook een pest van interlobaive pleuritis achterliol en mogelijl
van ouderen ditum is. Geen duidelifke activiteit, :

Bif de fanrelfflcsche controles werd gevongden dat de algemeons
toestand constant bleef; hot gewleht sehommelde fussehen 46,7 on
602 K.G. De femperatuur was steods norvmanl,

VIt de modisele nantoekeningen bloel, dat i don td van Jund
1083 tot Januael 1940 perloden mel vell regelmitlge menses on
vicurioerende bloeding ellenny afwisseldan,

Van de mooder kroeg Ik de volgende aanteekeningen op oen
kalonderhlud;

2: Doe, 1008 humnﬂlnl lwﬁild :




40 Ocly, 17 Do, 1080, 28 Jan,, 21 Foebr, 01 Mel, 8 Aug, 20 Oct,
HHOL menses,

1§ Nov. 1040 hoemoptolt (weinig),

A0 g 1941 mienses,

2 Maunret 1041 haemopto, :

Don 208ten Noy, 1940 werd ze door den internist onderzocht, Ook
Il voud alleen de dets verkorte percussie van de rechter long. Het
Blowdsheald was normaal (thromboceyten 272.000), evenals de bloe-
dingatife (1726567, de stollingstijd (5 min.), de bezinking, de bloed-
sullercurve, de urine en de [neces,

De renctie van Pirquet was positief, Het basaal metabolisme
hedroeg —d %,

Do Rontgenfoto vertoonde nu vlekkige hili; ter hoogte van de
rochter interlobaivlijn ziet men een yleklkige teekening met ronde
ophelderingen (mogelijlk bronchiectasien).

S8 Jun, 1941 deed ik bronehoscopie, Het slijmvlies van trachea en
hronehien was overal bleek, nergens was een spoor van hyperaemie
ul verwijde vaatjes te zien. Evenmin was een abnormale afscheiding
slehtbane, De rechter bronchien waren normaal, de ingang van de
Hnker hoofdbronchus was lateraalwaarts iets afgeplat. In de bifurcatie
el eon keanlvormige verdikking.,

Na inbrenging van lipiodol was de linker long normaal gevuld.

Ten slotle wil ik hier de conclusies uit een psyehiatrisch rapport
omfrent deze paliénte vermelden:

Patfonte mankt den indruk van een somatisch, zoowel als psychisch
infuntiele persoonlijkheid, sterk geretardeerd voor Laar 27-jarigen
loeltijd, Ze deokt zich op wat kinderlijke wijze unit; meestentijds moet
gehter de moeder het woord yoor haar doen.

Do ponyvallen, die patiente vertoont en die gunstis op luminal
rengecran, zin manifestatics yan epilepsie; bovendien is het karakter
In eplleptischen zin gedegenereerd,

Epicrise: Dit is een typisch geval van infantiele vicariee-
rende menstrualie, zooals Roth deze beschrijft.

Bij dit geval echler veroorzaakte een tuberculose later
dingnostisehe moeilijkheden, daar deze infectie litteckens in
een heperkt longgebied achterliet. Gedurende 10 jaar hadden
deze litleekens echler Rontgenologisch steeds hetzelfde aspect,
soodat we wel met zekerheid kunnen aannemen dat het pro-
con zijin acliviteil verloren had en de oorzaak der bloedingen
Iier niel gezoeht behoeft te worden in de tuberculeuze afwij-
lkingen. Trouwens de bloedingen hadden al plaats voor de
patiente hel tuberculeuze proces doormaalte,

Do bronchoscopie leverde geen resultaat op, wat overeen-
sleml met de uitkomst van de seclie van het eenige geval
wanrblj obduetie kon worden gedaan en waar men een bloe-

g uit de vaten der Klelnste bronehioli constateerde.

0ok het opgeven van ouglbloed pleit voor deze localisatic,

dunr bloed wit de groote bronehien meestal dudelijle uitge-
hoest wordt, dus Hehtrood van lklenr en niet gostold fw,

Geval I1X:

Move: 8, 47 Jaae oud, word 16 April 1940 avergeplantsl van de
Interne afdocting met de volgende anamnese:

Patlente kroog In 1980 platsellng aanvallon van dulzeligheld, 1)
anderzoek werd een hypertensie govonden,

In 1087 kreeg #e, hovwel ze zich subjectiof good voslde, zonder
i lelding ven huemoptott. Ze gal minstens con kople vol bloed op,
Door bedrust genas zo in vijl dagen.

In 1088 Bad we con deoge plenritis doorgeniaikt,

In 1080 begon ze tjdens een verkoudheid te hoesten en gl plotsp:
Hng weer sen hall kopje blood op, Het sputum bleef enkele dogen
dunrng rossig, BY onderzoel word niets gevonden,

In' Augustus van  dat Janr Tewam zonder oorzaak e volgende
bloeding, woelle cenlge duagen annhield,

Febroarl 1040 kreey zo griep, bleel toch doorwerken on Krooy
tanrop eoen velf groote bloeding, die twee weken duurde en niet oup
posders reagecrde,

Met cen vrij interval van twee weken volgde in Maart een nog
heltiger bloeding, die zieh om de dag of twee dogen horhaalde, zoodat
0 n twee weken zeleer é6n litor bloed verloor,

In de familie kwam veel tuberculose voor, :

Bij opname op de interne afdeeling (20 Maart 1940}, vond men oo
hyperteophisch naar links gedilateerd hart, In de longen bevond glel
vocht (bloed?), ;

De reactie van Ziehl-Neelsen was negatief, De ronctie vin
Plrguet (humaan zoowel als bhovien) eveneens, Het bloedshoold
yertoonde cen angemie: 3000000 erythroeylen, haemoglobine 60, Oalk
de reactic van Wassermann was negatiel, Do bloeddruk bodvoeg
!ﬂ%uh. De stofwisseling was 17,4 % verhoogd,

Jon 2sten Manrt stond de bloeding eindelijk,

De Rintgenfoto vertoonde sen sehaduw Hnks naest het haet, Do
cavinproel was negntiel, Op de lHplodolloto was de Hoker onderlowil
govuld, er waren geen hronchiectasion ziehthaar,

Noooverpluntsing  naar  de  Iavyngologische wldeeling  word
hronehoseopie verrieht,

Op % cany van de bifureatio werd een soort pollopfe (n de Hinler
hoofdbronehus gevonden, dat fots rooder s dan de omgeying on weg:
penomen  wordt, Microscoplseh hestond het poliepfe, ult sijmviios
et een Infiteant van voornnmelilk plosmneetlon, Tooh kroog 2o drle
weken Jater opnieww een haemoptol, mane doze won golinkklg ol
uinstly,

Dane de aandacht erop gevestigd wered, horlnnerdo patiente zleh,
At aeker v af Januart 1040 deo hnomoptod steeds son of twoo dogen
VOl nntmn:l;laulrw;mr: e tnlltm’lmxt;t'u loor diroct nn hot hgiin
v, Deomenses eljn de Tnatste fwee Jone froguenter; om e dele
ke i plunts v 9 Bt B gt p® 8
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verminderds menlovmon of progeston productie, waardoor de menses
te vioeg Intreden en congestios ontstaan, Om de eyelus te normali-
poeren keljpt ze dele moanl per dag een tablet van 1000 E. menformon
tovens cen zoutloos dieel tegen de hypertensie.

N ontslog uit het ziekenhuis hield ze heel kleine longbloedingen
voor of tijdens elke menses; de menses zelf zijn daarbij duidelijk
minder, 10 October volgt weer een heltiger longbloeding waarna ze
enlele muoanden normale menstruatie heeft zonder haemoptoé. 9
Fobruonei 1041 kreeg ze na een griepaanval in een tijd van groote
Hehamelijke inspanning weer een haemopto#, die tien dagen duurde.
Doeze lowam ditmanl een dag na het begin van de menses op het
oogenblik dat ze een zwaar voorwerp optilde.

lipiceise: Bij dit geval mogen we veronderstellen, dal de
gestoorde hormoonwerking in het climacterium de voor-
nanmste oorzaak der bloedingen was, al kan de invloed van
de hypertensie zeker niet worden weggecijferd.

Gieyal X:

Move. W., 24 jonar oud, werd 17 Jan, 1939 opgencmen met de vol-
gonde pnamnese: -

Vier i viif maanden na de geboorte van haar eerste kindje op 22
Jund 1087, kreeg patiente de eerste haemoptoé. De bloedingen kwamen
in den vegel 's npchts en gingen niel met hoesten maar wel met een
misselijk gevoel gepaard; hij het ontwaken had ze dan bloed in den
mond, In het begin kwamen ze veertien dagen na de menstruatie
(ovulatie periode), later steeds vlak ervoor. De menstruatie zelf was
normanl, dunede viil dagen. De algemeene toestand bleef goed.

In het voorjaar 1988 werd bij onderzoek op het Consultatie-Bureau
govanden, dat de reactie van Pirguet negatief was, de bezinking 5
bhodroeg en alleen een lichte longafwijking rechts subelaviculair be-
stond,

In Aprll 1988 werd ze opnieuw opgenonien in het Juliana Zieken-
huds, nadat %ze de week te voren hijna elken nacht helderrood, niet
sehutmend bloed had opgegeven. Bij onderzoek swerden intern geen
afwijlkingen gevonden. De Réntgenfoto’s van de longen waren negatief
ovennls de lipiodolloto's. Enkele bloedende carieuze kiezen werden
Bhandeld,

N opname heeft ze niel meer gebloed. Zonder bronchoscopisch
onderzoel werd ze ontslagen, daar eerst het vesultaat van de tand-
heelkundige behandeling zou worden afgewacht,

De bloedingen kwamen echter weer terug en nadat bij indirecte
lnpyngoscapic geconstateerd was, dat er duidelijk bloed uit de lagere
luehtwegen lkwam, werd ze 6 Maart 1939 in de laryngologische kliniek
opgenomen, Bij bronchoscopie werd in de linker hoofdbrochus op 33
em, van de tandenrvi] een venenectasie gevonden, welke bij aanraking
bloedde, Deze word met teiehloorazijnzuur geétst, Tevens werd de
patlente behandeld met sangostop, Twaall dagen nan deze hloeding
Wwitn do menstewatio, was er dug ditmanl nlet meer verbonden,

M) ondergoel word verder nog govonden: bloedsbeeld mel Hehto
wnnemie, een sterke leneocytose CHLOD0 Toue) een nodmanl aantal
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thromboeyten, Hot intern onderzock ool geen afwijlingen aon hel
licht, evenmin aly de ROntgentolo's, M son lweoede Lirone hoseop e
werd dnode Honker hooldbronehus nog oen otschiveven rood plokfe
pevonden, wat ook gedtst werd, Ontslag ult het zlekenhuis volgde op
8 Apuril, :

Bij de nu volgende menses heeft zo steeds bloed opgegeven, meest
vink ervoor of erma. Dit ging zoo door tot Augustus; toen kroog
patiente zoo'n hevige bloeding ondanlks caleium injecties - dat ze
waer enkele weken opgenomen moest worden. Ze bleek toen beginnend
gravida fe zin (reactie van Aseheim-Zondek positief). In het
verdere verloop van de graviditeit hielden de bloedingen gehoel 0y,
Slechts een spoortje bloed heeft zij gedurende de graviditei apgegevert,
Eind April werd een dochtertie geboren,

Negen welken na de bevalling, weer tegelijk mel hel leruglomen
van de menstruatie, kwamen ook de haemoptoi’s terug, Behilve oon
hypochrome anaemie (haemoglobine 63, erythroeyten 4.410.000) heeft
z0 geen afwijkingen, In afwachting van de volgende menstruatic lerijput
ze menformon tabletten, De volgende maanden volgen echter weer
zulke heftige bloedingen, zoowel tijdens de menstruatic als in de
ovulutie-periode, dat bij een consult zoowel Prof, T o nebergen aly
ProffBoudijk Bastiaanse een Rintgencasteatio meenden te moe-
ton nanraden, daar er direct levensgevaar ontstond. Hiorin stemde de
patiente na eenige aarzeling toe. In November 1940 vorden de liestir
lingen plaats; per week werd de patiénte 4 maal 20 minuten besteaald,

Voertien dagen na thuiskomst werd zij weer ongesteld, wal woer
gopaard ging met een vrij heftige longbloeding, Er vond nu een spoed.
opname plaats in het Juliana-Ziekenhuis, waar een bloedtransfisie
noodzalkelijk bleek te zijn.

Ditmaal werd door Prof, Tengbergen de rechter longlop 4
maal 20 minuten in een week bestraald, wanrna de patiente in goede
conditie onfslagen kon worden,

Fen zeer lichte menstruatie op 10 Januari 1941 ging vergezeld van
hot opgeven van wat bloederig slijm. In het danropyolgende ovulatie
stadium heeft zij weer een erge longbloeding (eirea % liter Lilowd),
wiarop ze weer opgenomen werd in de keelheelkundige kliniek,

Op de verschillende Rontgenfoto’s, die in den loop van hane
zlekle genomen zijn, waren nooit duidelijke alwijkingen te zion ge
weest, Slechls op een der folo's nit het Juliang Zickenhuls wis cen
nootgroote schaduw rechts laternal infroaclaviculair zichtboar; dege
verdachte plek komt op geen der andere loto's zoo duidelijle nuure
voren (fig, 1), Door versehillende mediel kon deze sehaduw echitor
niet geduid worden. Gedaeht werd een oogenblik ann de mogelijkheld
vin eene endaometriose, hoewoel, zooals veeds vermeld, deze tol nu toe
bif menschen nog niet met zekerhold In de longen I8 winrgenomen.

Om meer zokerheld to yerkeijgen werd De, Bron khorst to BN
hoven verzooht cen seprle planigraphische foto's van (e longen e
vorviaedigen, Deze wos hMortop diveet horelid,

Op deze foto's I nu duldelijk eon eyste, godestiellik met sen Liredige
masse govuld, wlehtbhuur, Yooral de foto op 0% can, dlopte vertoont dit
hesld op wlin moolst (fg. %), De eyste s duldollik omgoven door sen
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langlniteant, dat seheep bl de mbddenkwnb ophoudt, Hel ds danom
het meest wanrsehijntijk, dat de longbloedingen vanuait dit infilteant
plaats vonden,

e woerd nu besloten eerst de Rontgencastratie te voltooien, daar cen
podeellelijlee casteatie het groote gevaar opleverde, dat bij een eventueel
nlenwe geaviditeit ontwikkelingsstoornissen van den foetus zouden
optreden en tevens de goede hoop bestond, gezien het ophouden der
bloedingen gedurende de graviditeit, dat na de castratie geen nieuwe
bloeding zou optreden.,

Daprdoor zou tevens de patiente in een zoo gunstie mogelijke
conditie gebracht worden om zoo noodig de cyste operatief fe
kunnon verwijderen.

et bloed werd nogmaals onderzoeht. Men vond een hypochrome
pinemie met lichte linksyverselhuiving als gevols van het bloedverlies.
De theomboeyten waren in aantal wat verminderd en lagen grooten-
deely gelsoleerd; de structuur ervan leverde geen bijzonderheden op.
De vorm week bij sommigen wat af, gelilk men bij thrombasthenie
vindt (gezwollen, langgerekt),

De bhezinking hedroeg 43/76,

De patiente lkreeg een rustkuur, de longbloedingen werden met
sungostop injecties bestreden, terwijl de Rontgenbestraling voor de
castealic werd wvoortgezet. Ondanks deze maatregelen traden nog
vil] ernstige bloedingen voorafgaande aan de menstruatie in Februari
en In plaats van die in Maart op.

lipierise:

Dit geval is een zeer merkwaardig voorbeeld van mee-
bloeden van een ziek orgaan met de normale menstruatie.

Qorspronkelijk werd de longafwijking niet gevonden, zoo-
dat het geval als een echte complementaire menstruatie be-
handeld werd, totdat de cyste, welke slechts op één gewone
Réntgenfoto zichthaar was, maar niet als zoodanig werd her-
kend (fig. 1), ten slotte planigraphisch kon worden gediag-
nostiseerd (fig. 2). Ook is bij dit geval zeer merkwaardig, dat
de bloedingen gedurende de graviditeit onderbroken werden
en daarna prompt weer terugkeerden, zoodat aan het ver-
bhand met de evelus niet te twijfelen is.

len ander soortgelijk geval waarbij de natuur de proef op
de som leverde, kon ik in de literatuur vinden: De ziektege-
gehiedenis van eene vrouw, die vanaf haar veertiende jaar
ellke mannd maaghloedingen had in plaats van de menstrua-
tie en bij wie deze ook tijdens de graviditeit en lactatieperiode
ophielden om daarna weer regelmatig terug te keeren, is door
Wattson® beschreyen,
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G ENKELE ZELDZAME GEVALLEN.

L. Soarbuut, dat vergezeld kan gaan van een haemorrhas
gische dinthese,

Shue Ly " heseheljft het geval van een 28-jarigen patient,
die tengevolge van een diéet zonder versche groenlen en
vruchten (hetwelk hij 9 maanden volhield) bloedingen kreeg
uit oor, neus en pharynx.

Bloedingen uit lagere luchtwegen zijn niet heschreven.,

II. Pemphigus.

Lennhoff# beschrijfft een geval, waarbij een palient
als initiaalsymptoom 2—3 lepels bloed uil de lagere lucht-
wegen ophoestte. '

III. Ziekfe van Besnier Bock.

In de literatuur heb ik geen longbloeding bij deze aandoes
ning aangetroffen. Zelf beschik ik over het volgende, hoewel
eenigszins twijfelachtige geval.

Geval XI:

Mevrouw v. D., 42 jaar oud, werd 8 Juli 1918 opgenomen met de
anamnese: sedert 1912 bloed op te hoesten,

De cerste maal kreeg ze een bloeding in bed liggend; onder hoesten
gaf ze 4 4 b mondjes bloed op.

Bij longonderzoek werd niets gevonden.

In Januari 1913 herhaalde zich dit en in Augustus van ditzellde
jaar, op bezoek zijnd, kreeg ze een heftige haemoptoé,

Ook nu vond een longspecialist geen bijzondere alwijkingen,

Steeds bleven de bloedingen zich met tusschenpoozen herhalon,
tot in het voorjaar van 1918 weer een heftige bloeding optrad,

Opnieuw werden nu bij uitvoerig intern onderzock goen longs
afwijkingen gevonden.

In 1911 was patiente behandeld voor multiple sareolden vin
Besnier Bock met groote doses arseen, waardoor het proces to
stilstand kwam. Later werd ze eenige malen wegens neuspolispen
behandeld.

In een ziekenhuis opgenomen, kreeg de patiénte op 8 Augustus
weer een hevige bloeding, waarbij ze benauwd was, men rentelen i
de trachea kon vaststellen en piepende en fluitende gelulden in do
borst, meest nan den linkerkant gehoord werden,

De bloedingen waren zoo ernstig, dal een doodelijke afloop te
vieezen was. De temperatuur bleef normaal, Na enlkele dogen echlor
herstelde ze zich weer.,

Nuo Februari 1910 is de patiente onder behandeling van den long-
arts gebleven., Deze heoft eehter ondertusschoen #hin praktijle neer
pelegd, zoodal Réntgenloto's en verders nnntockeningen nlel mose le
verkreijgon waren, Wel deolde deze meds, dat noolt tuboereuloss lton
worden vastgestolid,
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zells in hevige mate.

| in diL_geval de vraag of de zickle van Besnier
k, dan wel cen luherculose, type Bezan¢on, hier de

: geval was de huldaanducmug typisch voor Besnier
Neemt men aan, dat deze afwijking ook in de long
zig was, dan zouden we hier met een Besnier Bock

, (sputum en cavia proef positief). Het is zeer jammer
de Rontgenfoto’s van de thorax mniet meer beschikbaar

-:Mkveﬂen konden worden.
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BLOEDINGEN BIJ ZIEI\TEN VAN DE LAGERE LUCHI-
WEGEN.

Deze nemen in dit proefschrift de voornaamste plaals in.
Niet alleen omdat ze (ot nu toe weinig heschreveh zijn,'niaﬁ:f'
ook omdal bij het stellen van de diagnose.aan deze mogelijk-
heid in het algemeen te weinig aandacht wordl: geschonleen.

Achtereenvolgens wil ik de onlstekingen, de tumoren en de
veneneclasien bespreken,

In het volgende hoofdstuk zal ik van de ontstekingen eerst
de niet specificke haemorrhagische infectic en :tﬂm bes
spreken, om daarna van de apeaii’ieke inf B 0
gens de lues, de tiberculo
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0, HAEMORRHAGISCHE LARYNGITIS en TRACHEITIS.

Hoemorrhagische ontstekingen van de lagere luchtwegen
zijn banale infecties welke gekenmerkt worden door bloedig
spulum, afkomstig uit het intacte slijmvlies (Stribin gt).
De bloeding is meestal gering, doch een enkele keer komt een
heftige haemoptoé voor. Dit gebeurt wel eens mede onder
invloed van hartziekten, hypertensie, leverziekten en men-
slraatie. Striimpell® zag het nogal eens bij potatoren.

et komt zoowel bij de acute als bij de chranische catarrh
voor, doch het meest bij de chronische. Bij de ozaena van de
larynx en trachea ontstaan door het loslaten van de korstjes
bloedinlkjes, waarbij dus bloed en korstjes opgehoest worden
(Kidd®". Hoewel men geprobeerd heeft de haemorrhagische
laryngitis en tracheitis niet als een zelfstandig ziektebeeld te
heschouwen, handhaven toch alle laryngologen van naam het
als ecen zelfstandig klinisch beeld. (Chiarit, Hofer?
Janekson.

T'ypische gevallen met sterke bloedingen zijn beschreven
toor Juraszi, Zografides? ea.

Gordier" beschrifft het bronchoscopisch beeld als
volgl: in het lumen bevindt zich veel slijim of korslten met
blged, Na verwijdering van deze afscheiding, ziet men, dat
hel geheele slijmylies van trachea en hoofdbronchien ge-
gwollen is, bij lichte aanraking bloeding geeft en de kraak-
heenringen niet zichtbaar zijn.

ILen locale aandoening, waarbij verspreide roode pld([ue%
in de subglottis en het gebied om de bifurcatie waargenomen
worden, ziet men minder,

Zil de nandoening in de larynx, dan zijn vooral de valsche
en wore slembanden aangedann,

Do frequentie is gering, Salzburg! zag in negen jaar
B667 lavyngitis gevallen, wanrvan 10 haemorrhagische, De
antd van het slijmvlies van do teachea is de oorzank dal cen
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tracheitis nog zeldzamer is, De (eilhancbheweging, de slijme-
a;\l’s&:ﬁﬂitliﬂ;{ en de phagoeytose samen geven een groolen
weerstand tegen infecties, Toxinen kunnen echter de (eilhpar-
beweging verlammen, zoodal de bacterién kunnen binnens
dringen (Lin ton 1Y), k

Naast stemrust komt als therapie in aanmerking het inluas
leeren met tannine-oplossing of het inblazen van bismulh
Jackson?®.

De in de Amsterdamsche kliniek waargenomen gevallen
zijn de volgende:

Geval XII: (reeds beschreven door Gerlings!)

B., een makelaar van 44 jaar, werd in October 1983 opgenomen
wegens herhaalde haemoptoé, waarvoor geen inwendige oorzank
gevonden werd.

Tijdens het onderzoek gaf de patiént onder hoesten yrij veel hload
op. Men zag het bloed langs den achterwand van de pharyng uit de
neuskeelholte naar beneden loopen., Ondanks Bellpcgsche
tamponade hield de bloeding aan., zoodat de oorzaak in de lagero
Iuchtwegen gezocht moest worden,

Na herhaalde intramusculaire Luagulceninjc&:tieﬁ stond de bloeding
in twee dagen. Aan de longen werden geen afwijkingen gevonden; hel
sputumonderzoek was negatief.

Bij endoscopisch onderzoek vond men in het strottenhoofd en
luchtpijp veel venenectasien met dik taai slijm op de wanden,

Epicrise: Bij een patient, die langen tijd ten onrechte van
tuberculose verdacht werd, kwam door endoscopisch onders
zoek de waarheid aan het licht en kon hij door een plaalses
lijke behandeling in korten tijd van zijn haemorrhagische
fracheitis genezen

Geval XIII:

L., een bhoekbinder van 37 jaar, werd 23 Dec. 1037 opgenomen
wegens het ophoesten van bleedig slijm sinds twee maanden, Do stem
werd schor en dieper; ook had de patiént last van een kriehelhoest,
Verdere klachten had hij niet,

Bij intern onderzoek werd niets gevonden. Bij' bronchoscopie
werden intratracheaal enkele uitgezetle. venen waargenomen, Het
slijmvlies is rood en gezwollen, in de hooldbronchien wordt veel slijm
gezien, doch venengctasien zijn er niet.

Bij resivie op 1 Maarl 1941 blijkt hij volkomen genezen be ziin,
Kort na de opname heeft hij nu en dan iets bloederig shim opuehoest;
dit werd steeds minder, om ten slotte geheel op te howden,

Iipicrise: Evenals geval XIT stemt dit geval geheel oyvereen
mel de definitie van Stelibing, De dingnose werd hier spoedig
gosteld,
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Geval XVI:

A von sehidlder van dd Jaar, werd 5 Oct, 1940 opgenomen wegens
el opgeven van veel op roode bessengelel gelijkend sputum,

Dete maanden geleden had hij een maagoperatie ondergaan, waar-
up il een longontsteking mel absces doormaakte. Na dien tijd bleef
hil veel sputum opgeven, waarbij zich de laatste twee weken bloed
Lievond,

I onderzoek werd in de rechter onderkwab de rest van een long-
infilteant gevonden,.waarin op de Rontgenfoto een kleine holte zicht-
bune wis. Volgens de lipiodolfoto was een atelectase van de rechter
onderlowab waarschijnlijlk,

I bronehoseopie werd een rood slijmvlies met betrekkelijk veel
tanl slijm gevonden; de hronchusvertakkingen waren normaal. Als
dlugnose werd gesteld: hyperaemie van de bronchioli als resttoestand
v de pnewmonie,

1 een controleonderzoek vijff maanden later bleek de patient
goen bloedingen meer te hebben gehad, Hoewel hij na een verkoud-
held nog gauw benauwd was, voelde hij zich in het algemeen van
mnnd tot maand weer sterker worden.

[ipicrise: Tijdens de periode van herstel na een doorge-
maakl longabsces gaf deze patient door een hyperaemia der
bronchi bloed op. Dit kan als een resttoestand van de ontste-
Kking :‘npgm-'ul' worden,

(teval XVII:

P, ecen 27-jurige monteur, gaf sinds 1936 af en toe helderrood,
nlet gehuimend bloed zonder stolsels op., Zonder eenige aanleiding,
gonder hoesten of braken kwam het te voorschijn; soms wel twee
mondenvol te gelijk, waarop hij dan anaemische klachten kreeg, die
met rust verdwenen.

In een periode van vier maanden gaf patient om de twee dagen
bloeidl op, waarbij hij cens collabeerde en in een ander ziekenhuis
werd opgenomen, Na een paar weken daar te zijn verpleegd, ging hij
weer werlken, maar bleef eens per maand bloed opgeven.

In 1980 gaf hij na cen trauma drie maanden dagelijks bloed op,
donrng weer eens per maand.

Sindg September 1940 waren de bloedingen heviger en gingen
vorgezeld van pijn in de maagstreek. Om de drie of vier dagen werd
pen hall kopje tot een halve liter opgehoest.

Do patient voelde zich steeds slapper en akeliger worden, tot hij
wi een ernstige bloeding op 17 Nov. eollabeerde en in de kliniek
apgenomen werd,

) onderzoek van deze krachtige man werden inwendig geen
plwilkingen gevonden.

et bloedsbeeld was volkomen normaal (Sahli 11011), de be-
ginlingssnetheld bedroeg 5 mm,

Nehalve cen kolkhpard in de rochter longtop, werd op de Réntgen-
foto geen alwilkingen gevonden. Evenmin vertoonde de liplodolfoto
won ol wilkdng,

an

De reactic van Pirguet woas sterk positief.

Bij endoscopiseh onderzoek vond men een viekkige roodheid van
de hooldbronchi, zoodat we mogelijkerwijze te doen hpdden met een
haemorrhagische hroncehitis,

Toch was er bij dit geval zooveel onverklaavbaars, dat wij. de
diagnose: opzettelijk veroorzaakte traumatische bloeding ook in over
weging moeten nemen.

Epicrise: Een man, van wie vermoedelijk geen belrouws
bare gegevens verkregen werden, gaf aan vele malen bloeds
hoest te hebben gehad. Naast anaemische klachlen had hij
een Sahli van 110! Bij onderzoek werd alleen een vieklkige
roodheid van de hoofdbronchi gevonden.

Ten slotte wil ik opmerken, " dat het beeld van de hae-
morrhagische ontstekingen van de lagere luchtwegen veel
wisselender is dan de beschrijvingen die Slriihing en
Cordier ervan geven., Behalve de zwelling en de rood-
heid van het slijmvlies met veel slijmsecretie en korstvors

! ming zagen we venepectasien en granulatievorming,

b. ULCERA.

Ulcera van de laryna berusten meestal op tuberculose of
lues (zie later), in zeldzamer gevallen op banale ontstekingen
of infectieziekten h.v. typhoid.

Zoowel de luetische en tuberculeuze ulcera als de andere
ulcera bloeden zelden (C hiari®™). De hoeveelheid bloed
uil specifieke zweren is zelden grool en indien dil wel hel ge-
val is, berust het meestal daarop, dal tevens een levergirrhose,
nephritis of haemorrhagische diathese aanwezig is of dal de
bloeding gedurende de menstruatie optreedt.

In de literatuur worden slechts weinig gevallen vermeld,

Avellis' geefl de gevallen van een hart- en een nephris
tis-patient, die beiden lijdens de coitus haemoploé kregen en
waar hij onderzock uleera in de trachea gevonden werden,

Geval XVIIIL:

N., een verhuizer van 44 jaar, had sinds een mannd een I:n.'ylw.lli.-..
waarbij hij al en toe een mondje vol bloed ophoestte, Zijn stem was
dysphonisch.

Zoowel op het consultatichurean als in de kliniek werden bil intern
onderzoek geen afwijkingen gevonden, 22 Juni 1930 werd hif ap-
genonen,

De longloto was noemaal, de veactle van Plreguel wis stork
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posttiel; het sputumonderzoek was negatiel ten opzichte van [ubereel-
baoillen, evenals de reaclies van Wassermann en Sachs-
Goorpgl ten opzlehte van lues.

Do Hnker zijwand van de larynx was verdikt; op de linker valsche
slombaned zal cen klein ulens, de ware stembanden waren normaal,
Hoel microscopiseh onderzoek van een proefexcisie uit den rand van
(o zweer hreacht aan het licht, dat we met een banale ontsteking te
doen hadden. e bestond een oppervlakkige ulceratie met necrose,

Pwee weken na opname was het proces genezen, Sindsdien heeft
(e pitient geen klichten meer gehad, Bij revisie op 22 Februari 1941
wid de larynx volkomen normaal,

[ipicrise: Bij een stevig gebouwden man wordt als oorzaak
van herhaatd bloedhoesten een klein, niet specifiek uleus op
den linker stemband gevonden.

(ieval XIX:

Movi, S, bd juar oud, kreeg 6 Maart 1941 voor het eerst plotseling
will hlped i1 den mond, hetgeen zich de volgende dagen in ernstiger
mute herhaalde. Het opgeven ging vergezeld van een prikkelend gevoel
in de kecl,

Ni een vri] interval van een week kwamen de hloedingen terug,
yoodut de patiente in de interne afdeeling opgenomen moest worden,
Wanr ze per os en per anum zooveel bloed verloor, dat ze zelfs eenigen
tjd in een shocktoestand geraakte,

Bij intern onderzoek werden geen afwijkingen gevonden. Het
bloedsbeeld was normaal, evenals de bloedingstijd (2.32 min.), de
stollingstijd (8 min.) en het aantal thrombocyten (225.000).

Ni overplaatsing naar de laryngoscopische afdeeling op 31 Maart
1041, werd bij onderzoek met den keelspiegel mediaan bhoven op de
spiglottis een langwerpig ulcus gezien, Het ulcus was omgeven door
pen smalle hyperaemische zéne en had een iets ingezonken grijs-
witlen hodem, Tusschen epiglottis en tongbasis was een tweede witte
vlok te zien., Woeastrijken van het beslag veroorzaakte geen bloeding.
e renclics op lues waren negatief; tubercelbacillen konden niet
wiorden nangetoond,

e sweel later was de aandoening genezen, hetgeen tevens wijst
ap ven niet specificke infectie.

lipierise: Ken patiente, die korten lijd mondenvol bloed
apgnl, bleck een paar ulcera op de epiglottis te hebben. Een
specilicke infeclie kon niet worden aangetoond.

Niet specifieke uleera en usuren van de {rachea en bronchi
siin waarschijnlijk voor het groolste gedeelte niel van ontste-
kingaehtigen aard, doch hun ontstaan houdl verband met de
lungs den wand stroomende koude inademingstucht. Om het

i Y — [
ulens hieen zijn doorganns geen onlstekingsverschijnselen te
glon, lerwi)! de loealisatic in de meeste gevallen de mediale
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zijde van de hoofdbronchien is, Garmier bescheijlft ze

te zamen mel de veneneclasien,

Geval XX:

B., een lompensortecrder van 389 jaar, werd 23 Oct. 1039 overs
geplaatst van de interne afdeeling naar de keelheelkundige kliniei
voor hronchoscopie, daar hij sinds 4 Mei veel bloed ophoestie wuars
van de oorzaak niet bekend was.

De patient kwam uit een familie zonder tuberculose en was steeds
gezond, behalve dat hij acht jaar geleden een longonstelking doors
maakte.

In Januari 1939 werd hij moe en slap, ging hoesten en opgeven,
In Mei werd hij na een haemoptoé, waarbij hij helderood, sehuimend
hloed apgaf, opgenomen in de interne afdeeling van Prof, Bor st,

Daar bleef hij frambosenkleurig sputum opgeven, afgewisseld mel
erge bloedspuwingen.

Herhaald onderzoek wvan het sputum leverde geen resultanl op
noch met het directe onderzoek volgens Ziehl-Neelsen, noch met
de eaviaproel waren tubercelbacillen aan te toonen,

Bij onderzoek van de lonsen werd rechts een infiltraat van den
top gevonden, terwijl op de Rontgenfoto tevens een versterkte hilug
en onderkwabsteekening zichtbaar was. '

De Dbezinking (Westergren) was steeds sterk verhoogd, de
temperatuur normaal.

In de keelheelkundige kliniek bleef hij veel bloed opgeven, vanpf
een glas tot een kom vol per dag. Eenmaal gaf hij een aantal stolsels
op, die duidelijk afgietsels waren van de bronchi (zie fig, 3), Het was
dan ook niet verwonderlijk, dat hij een flinke anaemie had (haem. 45,
erythr. 2.950.000). De bezinking bleef hoog: 124144,

Bij het onderzoek van de longen bleek de toestand niel veranderd
te zijn.

Daar de toestand van den patiént steeds achteruil ging, werd,
nicttegenstaande hij dagelijks bloed opgal, toch besloten een cndoscos
pisch onderzoek te wverrichten., Hierbij viel op, dat het slijmylies van
de rechter hoofdbronchus zeer bleek was, waardoor de ringen zeer
goed zichtbaar waren. Dieper in de rechter hoofdbronchus waren
twee_gpitheeldefecten zichtbaar, beide met bloed Dbedekt en op
den medialen wand celegen. Het eene lag op 32 em, van de tandenri),
terwijl het andere zich juist bij de splitsing van de onderste vertal-
kingen bevond. Zij werden met tl‘it:h[t!th'l.i]'lzlllll' pangestipt,

Hierna heelt de patient geen bloeding meer gehad, wel gal hij
200 tot 300 cem. groenig foetide sputum per dag op. De bezinking
bleef hoog: 135/150. De bloedingstijd was 1.57, de stollingstijd 1757

Een maand later werd hij weer naar de interne afdeeling overs
geplaatst, vanwaar hij zonder klachten in cen goeden algemeenen
loestand naar huis ging, hoewel de Rintgenfoto onveranderd swas en
de bezinking nog iets le hoog (18) bleef,

Epicrise: Een man met zeer ernstige haemopltod’s, bleelk bij
onderzoek een ontstekingshaard in de vechiter bovenkwab e



a8

hiebben, Tuberculose kon niel nangetoond worden, waarna de
patient niel meer gebloed heeft,

¢. LUES.

Nausl een primaire en secundaire lues is vooral de tertiaire
lnrynglues bekend, een panlaryngitis waarvan de infiltree-
rende vorm kan overgaan in de ulccreerende en die alle twee
cindigen met litteekenvorming, waardoor allerlei soorten van
lumenvernauwing ontstaan kunnen. Behalve deze normale
vormen beschrijfft Rebattu' den 113'1)0r1)_1‘5:_1_stische11 VOTII
met pseudo poliepen en de tumor laryngis, een chronisch in-
filtrnat zonder necrosen.

De larynelues is nog vrij frequent; de fracheobronchiale
lues mel dezelfde vormen als de larynxlues komt steeds min-
der voor (Eloesser®), Deze kan tot ernstige {racheale
en bronchiale slenosen leiden, waarvan er hier in de kliniek
ook enkele werden waargenomen.

[Nén ervan, door v. d. S1luvs !’ beschreven, had nogal wat
stenoseerende granulaties, die bij verwijdering sterk bloedden.

Slechls enkele gevallen met slerke haemoptoé worden in
de literatuur genoemd.

Stumpf®™ zag verbloeding door arosie der aortaboog
vanuil een luetisch ulcus bij een vrouw van 36 jaar.

Mounier-Kuhn!? beschrijfl een luetische tumor in de
linker hoofdbronchus met sterke haemoptoé bij een vrouw
van 48 jaar,

Tire k* beschrijft een luetisch pharynxgezwel, waarbij
de arterig lingualis gearodeerd werd.

De longlues *' is meest lertiair in den vorm yan een inter-
gliticele pneumonie, eindigend in een induratief proces en
sehirompeling. Klinisch vertoont deze ziekte hetzelfde heeld
nls de chronische pneumonie: hoesten, benauwdheid, zwakte
en bloedarmoede; ook het sputum is bloederig. en etlerig met
elastisghe.vezels, Om longlues te diffferentieeren van tuber-
culose ® moelen we naar andere luetische vyerschijnselen
goeken en op den aard van hel longproces letten; in tegen-
slelling met tuberculose begint lues peripheer, verkalkt niet
en neigl tot bronehiectlasien.

Ben mel lapynslues gecombineerd geval is het volgende:

Goevnl XXI:

Lo, ven keantenbezorger yan 36 joar, heeft jorenlang ,fistelende’
Wleren aun don hols gehod, welke ten slotle gonnzen,

39

I 19856 werd hij langzoam heesely cen paar Joae lnter begon hi)
te hoesten en werd benauwd, Het sputum was ol en toe bloederig,

De patient werd steeds zieker, vermagerde en moest ten slotle in
1938 opgenomen worden voor tracheotomie wegens heftige dyspnoe,

Bij opname werd direct tracheotomie vervicht, Danr de W s 4 ¢
moann-reactic 8/10 positiefl was en voor een diagnose: tubereulose
geen vaststaande gegevens waren, werd direct begonnen met een anti-
luetische kuur.

De aanvankelijk aanwezige longafwijking (infiltrant ¢n cayerne in
de rechter long), zoowel als de larynxaandoening reageerden hierop
zeer gunstig., Na een maand gaf patienlt absoluut geen bloedig spulum
meer op en was de larynxaandoening beperkt tot éen onregelmatige
roode zwelling van de epiglottis en een ulcercerend infiltraat in de
larynx,

Nog weer een maand later kon patient na décanullement de kliniek
verlaten. Ook hij unitvoerig clinisch onderzoek werd niets gevonden
dat op tubereulose zou kunnen wijzen (sputum, caviaproef, ete.).

Epicrise: Een geval van long- en larynxlues, waarbij de
gunstige reactie op antiluetische behandeling naast de sero-
logische en baclerieele reaclties met zekerheid tuberculose
deden uitsluiten. ] '

d. TUBERCULOSE.

Evenals bij lues, kent men ook van de largnaxtuberculose
verschillende vormen.

De ulcereerende vorm zal iederen keelarts wel bekend zijn
en behoeft dus niet nader omschreven te worden,

Collet?® Dbeschrijfft twee zeldzame vormen, die beide
nogal kunnen bloeden, de diffuse hypertrophische vorm,
waarvan er verscheidene beschreven zijn en de tumoryorm
waarvan hij maar zes gevallen in de literatuur kon vinden.
Deze laatste vorm komt voor bij jonge menschen, zit subglot-
tisch en gaat niet vergezeld van een anderen vorm van
]a;}f!‘lxtltl)er(:lllnsc. Na wegname van de tumor kwam laler
een longluberculose lot ontwikkeling.

In het algemeen kan bronchoscopie bij longtuberculose
verricht worden als er een posilieve indicalie aanwezig is,
zooals verschijnselen van een doorbraak van tuberculeuzo
klieren in een brenchus, een zone van collaps, een obstructic
emphyseem, een bronchiectasie, een ftracheobronchitis (M o -
lock en Hudson®*). Ook negatief sputum is voor vele
Amerikanen cen voldoende reden voor endoscopisch onders
zoel,

Volgens Cler (" ix er in ongecompliceerde gevallen vols
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doende deninoage en s bronchoscopie dus overbodig, Speciale
conlraindicaties ziju ernstige larynxtuberculose, pneumotho-
rix en sterke haemoptod, Bij hel laatste geval dreigt dan ver-
aprelding van de infectie of een (weede bloeding; My er-
son wacht 710 dagen na een bloeding alvorens bron-
choscopie te doen.

sen bijzondere behandeling van ernslige bloedingen be-
selivijven Morlocek en Scott-Pinchin®*. Oplaten vin-

den ze gevaarlijle, daar het bloed dan in de longen hlijft en
ulelectase veroorzaakt. Ze spuilen congorood infraveneus in
(10 ¢em. 1 %), herhalen dit zoo noodig na 41 tot 6 uur. Ze had-
den in al hun gevallen succes.

e aanwezigheid van ontstoken of verkalkte klieren naast
lrachea en bronehien kan een congeslieve reaclie van het
slijmylies geven mel sterke bloedingen (Fleischner?,
Gordier=),

Qole de doorbraak van lympheklieren in de bronchus kan
de oorzaak van een bloeding worden. Vinson en Toone®
heschrijven twee gevallen van doorbraak van anthracotische
klieren mel bloeding. Daarentegen vermeldt Paunz3 33
tuberculeuze klierdoorbraken zonder een enkele bhloeding.

Tuberculewze T'racheobronchilis.,

Tuberculeuze tracheobronchitis is een ziekteheeld, dal in
Amerika uilvoerig bestudeerd is, doch hier tot nu toe weinig
hekendheid geniet.

Hel is een infectie van de mucosa en submucosa van tra-
chea en hoofdbronehien, die zich op verschillende wijzen
manifesleerl en secundair bij aclieve longtuberculose voor-
komt. De prognose is niet gunstig, volgens Samson?? is de
morlaliteit binnen hel jaar reeds 50 %.

De besmelting kan langs verschillende wegen tot stand
komen, n.d. langs den haematogepen weg (Kernan®,
Portman®™, den lymphogenen weg en ten slotte langs den
direclen weg, daar het slijmylies in voortdurend contact is
mel den tubereuleuzen etter. Gelukkig is dit gedeelte van de
luchlwegen resistent, want slechts bij 4 % van de longtuber-
culose komt deze infectie voor (Kloesser®), Minkovs-
ey Woyindt zelfs maar 3 %. Anderen noemen grootere getal-
len; Myerson™ zag 31 gevallen op 100 onderzochte
paltienten in vijfl moaanden, Warren* 74 op 198, M¢ T u-
dors™ noemt een frequentic van 11 % bij actieve longluber-

culose, i
Volgens Caliceti™ zijn er meestal microscopische lacs
sies, ook al is hel slijmylies van de luchtwegen overigens nors
maal, ' r
Eloesser® Haslinger* end>amson™ gaven
een uilvoerige beschrijving van de tuberculeuze tracheobron-
chilis; aan den laatsten ontleen ik de volgende gegevens:

Symptomen.
Constante symptomen zijn: =

1. Reutelen bij de ademhaling, in- of expiratolr of beide, wat

bij inspanning erger wordt en na verwijderen van hel spu-

tum blijft doorgaan. . 18

Aanvallen van asthmatische ademhaling, vooral inspira-

toir in tegenstelling fot asthma, waarbij het alleen expira-

toir is. . : |

Er zijn drie graden van dyspnoe; in sterkte toenemend

ijol irriteerende, constante en verslikkende
krijgt men het irriteerende, co

stadium. i

3. Persistent hoorbare parasternale rhonchi. )

4. Plotselinge koortsaanvallen bij normaal klinisch verloo-

pende longtuberculose door obstructie en retentie van
elter. . :
Sputum dat sterk in hoeveelheid wisselt en te veel is vool
de uitgebreidheid van het longproces. Het is taai mucoid
sanguinolent positief sputum, dat moeilijk_opgegeven
wordt, aan den bodem van het sputumbakje vastlkleeft en
waarin men fibrine en slijmvliesbrokjes vindt.

6. Hoestaanvallen waarbij met groote mocite sputum wordl
opgegeven en die dikwijls met dyspnoe en cyanoe gepaard
gaan. . .

7 Atelectase door obslructie, eyentueel intermitlecrend.

B

o

Er zijn vier typen van tuberculeuze tracheobronehiltis.
Meestal komen eenige vormen gecombineerd voor. Deze
Zijn: _

1. De 'infi]trg.g._yende, niet stenoseerende vorm mel submu-
ceuze infiltraten van soms wel een c.m. dikte, waaroyer
een congestief, oedemateus, korrelig slijmvlies ligl, dat ge-
makkelijk bloedt; deze is de meest gemaligde vorm,

9, De hyperplastische vorm, bestaande uit conglomorant
lill}l'!l‘{.'.(!lﬂ of tubereulomen; de echte tumorvorm is uiterst
zeldzaam Baron, Glass™),
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3, De uleerecrende vorm mel multiple kraters, vaak met
ranulaties.
4. De fibrostenolische vorm.

De tuberculeuze tracheobronchitis is voornamelijk geloca-
liseerd in de hoofdbronchi, de toegangen tot de bovenste en
middelste kwabben en het achter onderste gedeelte van de
lrachea,

Diagnose.

len vroege diagnose kan soms gesteld worden door bij
fuberculeuze patienten op te letten of zich een lichte vernau-
wing ergens in de luchtwegen voordoet. In een verder sta-
dium is de diagnose te stellen door anamnese, meerdere phy-
slsche onderzoekingen, sputumonderzoek, Rontgen-foto’s en
bronchoscopie.

De prognose is voor den niet ulcereerenden, niet stenosee-
renden vorn® vrij gunstig (Warren*). De chirurgische
collapstherapie heeft bij dezen minder actieven vorm veel
succes (Samson®)., Bij den meer voorkomenden ulcera-
lleven vorm ziet men een sterftepercentage van 53 % (S a m-
g0 n'; deze reageert ongunstig ‘op chirurgische (herapie,
danr de slechle drainage dan nog minder wordt (Phelps*).
We zien dezen vorm zelfs als gevolg der chirurgische hehan-
deling uithreken (Barnwell?) en daarom is het gewenscht
nlle candidaten voor collapstherapie bronchoscopisch te on-
terzoeken,

De therapie is symplomatisch,

Den I1y1f§r|)|zlst.isc.hun yvorm kan men sprayen met cocaine-
wdvenaline aa, waardoor sputum vrijkomlt en de patient
zich maanden lang verlicht kan voelen. Deze behandeling kan
uihn de thoracoplastick vooratgaan,

In chronische gevallen kan Réntgen-bestraling fibreuze ge-
nezing bevorderen, zooals dat bij de lympheklier t.b.c. het ge-
vl is,

De stenosen kunnen soms gedilateerd worden, doch dit
mislulkt meestal bij het zeer wvaste litteekenweefsel. Ker-
non ' geeft dan kopeg-ionisatie eenmaal per weck (neg.
pool in de strictuur 3 m.amp. gedurende 3 min.), waardoor
de strietuur verzacht en verruimd wordt.

Anderen passen zwakke electrocongulatie om de 2-4 weken
foe (Davidson, Als de long voorbij de stenose droog”
I, zow men deze geheel kunnen afsluiten,
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De uleera kunnen gecauteriscerd worden met 5 % nitras
argenti My erson®) of behandeld mel hoogleequenten
stroom., Kernan®™ zag bij deze laalste methode cen vers
bloedingsgeval; hij geeft nu een behandeling mel hooglezon
door_de bronchoscoop en wel om de twee weken een behans
deling van twee minuten.

Het uitlerste redmiddel is ook toegepast: Golledge®
deed trachearesectie bij een geval van chronische stenose,

In de klinick werd het volgende geval waargenomen:

Geval XXII:

Mevr. V., b7 jaar oud, werd 17 Oct. 1939 opgenomen wegens Logs
nemende benauwdheid en het opgeven van wat bloedig slijm,

Vier maanden geleden kreeg ze voor het eerst een benapuwdheid
en een ,verstopt gevoel voor op de borst”, begon daarna te hoeslen
hetgeen samenging met een dik gevoel in de keel. Daarop vermagerde
ze sterk, den laatsten tijd werd ze ook heesch.

Tenslotte moest de patiente wegens kortademigheid en het gedu-
rende eenige uren plotseling optreden van heftige hartkloppingen in
hed blijven. De huisarts constateerde een pleuritis,

De man van de patiente was alkomstig uit een luberculeus gezin,

Bij opname maakte ze een matig zieken indruk, Zoowel bij intern
onderzoek als op de Rontgenfoto werd in de rechter bovenkwaly een
infiltratief proces gevonden. Op de lipiodolfoto was geen duidelijlke
afwijkingen te zien. Het bloedsbeeld was normaal, de bezinking he-
droeg 28/58. De reactie van Pirqguet was positiel (zoowel voor
humane als voor de bovine tuberculose), de reactic van Waos8er-
nLann was negatiel.

Het onderzoek naar tubercelbacillen in het sputum leverde geen
resultaat op. ;

De rechter stemband bleek bij onderzoek vrijwel stil te staan,

Bij endosecopisch onderzoek werden in de rechter hooldbronehiny
lateraal en aan de achterzijde roodachtige dikke woekeringen pges
vonden, welke zich een paar em. in de bronehi voortzetten, Ook da
ingang van de linker hoofdbronchus was iels vernauwd., In bheide
bronehi was geen spoor van seeretie of uleeratie te zien, Er werd cen
proefexcisie gedaan, die een bleekgrauw stukje weelsel met {lardig
oppervlak opleverde. Bij het microscopisch onderzoek wvan dit
weefsel werd een specificke onfsteking gevonden. Onder het epitheel,
dal ten deele aanwezig was, lagen haavdjes mot centrale necrose on
karyorhexis, daanromheen talrijke reuscellen van Langhans on
epitheloide cellen, De haardjes waren vaak tol grootere gebileden vin
granulatieweefsel geconflueerd, Tubercelbacillen werden In  drie
coupes niet gevonden (Prof, Deelman),

Bij de kweekproel van het sputum werden zuurvaste stanfjos go-
vonden; de caviaproel leverde weinig vicalente tubercelbusillen vin
het humane type op, zoonls ze bi] luopus gevonden wordan  (Profl,
Ruy g,

De potlente woerd K Doe, 1080 overgeplootsl noae do alfdoeling voor
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wibereulenzen (De Marsman), wane de Rontgenfoto thans een
enverne in de vechter long onder het sleutelbeen aan het lieht bracht,
Zo werd spoedig danrop uit het ziekenhuis ontslagen om elders een
rustkuur te ondergian,

Ipicrise: Dit is een geval van den hyperplastischen vorm
van de tuberculeuze tracheobronchitis, waarbij, behalve de
dyspnoe en het bloedig sputum, de meeste van de door de
Amerikanen genoemde symptomen onthraken. De prognose
mag hier, wegens de geringe virulentie van de tubercel-
bacillen, gunstig gesteld worden.

¢, SCHIMMELZIEKTEN.

Mycosen van de longen worden vooral in tropische landen
aangelroffen, maar ook in Amerika heeft men heel wat ge-
vallen ontdekt door in sanatoria en consultatiebureaux syste-
matisech de niet tuberculeuze patienten hierop te onderzoe-
ken. Het sputum voor de cultures mag alleen door middel van
de bronchoscoop verkregen worden, daar het niet in contact
mel hel slijm van de bovenste luchtwegen mag zijn geweest.

De ziekte begint eyenals de luberculose met anorexie, al-
gomeen zicklegevoel, gewichtsverlies, subfebriele avondtem-
peratuur, nachtzweet en veelvuldige heftige hoestaanvallen
mel bloedig sputum, echter zonder dat tubercelbacillen
worden gevonden, Het verdere ziekteverloop is langzamer dan
fuberculose, maar eindigt met den dood.

De therapie bestaat, in tegenstelling tot die bij de tubercu-
lose, uit het inwendig toedienen van groote doses joodkali en
daarnaast als locale therapie uit het afzuigen van etter door
de brouchoscoop.

De door Lo oper® beschreven vormen, die in de longen
voorkomen, zijn:

1. Aspergillose.
Van alle schimmelziekten komt deze infectie het meest in
de longen voor, speciaal bij vogelhouders en landbouwers
die met plantaardige stof in aanraking komen.
Beginnend als bronchitis, gaat het proces later meer op
tuberculose lijken; maar de patienten zien er beter uit dan
bij een tuberculeus proces van gelijken duur het geval is,
Haemoplod komt er veel bij voor.
Bij bronchoscopisch onderzoek vindt men granulae op het
slijmylies van de luchtwegen, g
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2. Torulosis.
Torulosis als een meningo-encephalitis, eindigl letnal;
voor 42 % wordt ze in de longen gevonden, waar ze chro-
nisch verloopl. Symptomen analoog aan die bij tubercu-
lose gaan dan vergezeld van hoofdpijn en duizelingen;
evenwel is ook de combinatie met longluberculose zelf
mogelijk (Gill®).
Men geeft den patienten colloidaal koper inwendig en he-
3. Coccidioidis.
Bij bronchiale infectie met coccidioidis is een der ecrsloe
verschijnselen een profuus bloedig gekleurd sputum; vers
der verloopt de ziekte chronisch als een (uberculose mel
haemoptoé. In Californié wordt deze infectie aangetroffen,
De therapie beslaat uil behandeling mel eolloidaal koper.
4. Spor'u{{-ichosf.t;.
‘Een zeldzame longinfectie, waarvan tot 1922 negen geval-
len heschreven waren.
5. Actinomicosis.
Is zelden primair. Ter behandeling geefl men joodkuli,
6. Blaslomycosis.
Blastomyecosis worden door iedereen geinhaleerd, maar
slechts enkelen krijgen infectie (Jackson). Hel is een
huidinfectie, die voor 95 % complicaties van de luchls
wegen geeft en chronisch verloopt. Als primaire longs
infectie verloopt de zickte zeer snel doodelijk.
Larynxinfecties stenoseeren, hebben geen bloedhoest
(Clerf en Bucher?®).
Bij de laatsle drie vormen vond ik in de literatuur geen
longbloedingen vermeld.
7. Moniliasis.
Komt veel in de tropen voor en verloopt als een lichle
chronische bronchitis. Maar naast den goedaardigen he-
staat ook een maligne vorm met gewichisverlies en op-
hoesten van bloedig, stinkend sputum. Dan lijkl het ziek-
tebeeld op tuberculose, ook Rontgenologisch!
De therapie bestaat uit: joodkali inwendig,

f. BRONCHOSPIROCHAETOSIS VAN CASTELLANI.

In 1905 begehreef Castellani een op Ceylon voors
komende chronische haemorchagische bronehilis, wanrvan
hij in 1907 de verwekker, de spivochaetn hronchinle vond,
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In den oorlog van 19141918 werd deze ziekle door ge-
kleurde troepen naar Europa gebracht, zoodal in Frankrijk
meordere epidemietjes van de ,bronehite sanglante” voor-
kwamen, In latere jaren kwam hier en daar nog een spora-
disch geval voor (Dragten®™, v. d. Kooi®).

et komt meer yoor bij mannen dan bij vrouwen mei
voorkeur voor den leeftijd van 20 tot 35 jaar.

Beginnend als ,,kou vatten™ verloopt de acute vorm als een
acule bronchitis mel veel slijmig, schuimend, kleverig, bloe-
clorig H])utum (rood al*; bessengelei), if|i(‘ '='.1"1e1 qeneest Opval-

dm w.:';.,uzcld gaal van rose muceus qputum De chromsche
vorm wordl gekenmerkt door een kwellenden hoest met wei-
nig sputum; bij dezen laatsten vorm komen dagen lang meer-
dere longbloedingen voor, veroorzaakt door kleine ulcera in
de hronehi. '
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VIERDE HOOFDSTUK

DE TUMOREN VAN DE LAGERE
LUCHTWEGEN.

1. LARYNXTUMOREN.
e eenige bloedende larynxtumoren zijn, naast de carcino-
men, de haemangiomen en de plasmocytomen.

Haemangiomen.

Haemangiomen van de larynx zijn voor het cerst door
lryving Moore! in 1921 uitvoerig bestudeerd. Daar hij
in de literatuur van 50 jaar maar 76 gevallen vond, wordt
deze anndoening als vrij zeldzaam beschouwd. Moore somt
fevens cen aantal gevallen van gemengde gezwellen op, welke
hij echter niet in zijn statistiek opneemt. Ongeveer tegelijk
mel die yan Moore verschenen nog eenige overzichten,
echter geen van allen zoo uitvoerig. Wel valt hierbij een ver-
sehil van inzicht op te merken aangaande de therapie. New
en Clark? Sweetser?, Kramer en Yankauer 4
hebben hierover hun eigen opvatting.

Laler zijn meer gevallen gepubliceerd, waaruit men kan
opmaken dat deze tumoren toch niet zoo zeldzaam zijn.
Hilekel® zag 11 haemangiomen op 715 benigne larynx-
fumoren, Howart?™ 9 gevallen in een jaar en Jackson®
227 gevallen in 40 jaar. Dit zijn buitengewoon groote getallen,
zoodat ik vermoed dat hier heel wat angiofibromen meege-
pekend zijn. Jackson® noemt dan ook in zijn latere wer-
lun deze getallen niet meer.

e beslaal meeningsverschil over het ontstaan der angio-
men, Terwijl enkele schrijvers aannemen, dat ze door chro-
nische L'II|III'I'|1 onlstaan — ze gaan er vaak mee samen —
willen anderen angiomen beschouwen als aangeboren ge-
gwollen, die pas later in het leven tot ontwikkeling komen
en verschijnselen geven. Moeilijk te verklaren voor aanhan-
gers van deze laalste opvatling is, waarom deze (umoren be-
neden hel twintigste jaar zoo zelden gevonden worden, Bij de
goevallen van Mo ore waren het er manr zes, Angloom komt
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vier manl zooyveel bij mannen als bij veouwen voor.

Het meestal solitair voorkomende angioom is bij voorkeur
aan de stembanden gelocaliseerd, doch kan ook overal clders
in de larynx voorkomen. Er bestaal zelfs een ,,diffuse™ vorm,
waarvan de begrenzing toch scherp blijft.

Microscopisch onderscheidt men:

1. Haemangioma simplex, een conglomeraal van verwijde

vaten.

9. Haemangioma cavernosum, de meest voorkomende

VOrm.

3. Haemangioma diffusum of teleangicclasis diffusa.

1. Gemengde gezwellen b.v. angiosarkoom en angiofi-

broom.

De symptomen zijn, zooals bij alle larynxgezwellen, de
permanente heeschheid, de benauwdheid, de slikbezwaren,
de chronische laryngitis en daarnaast bij sommige angiomen
nog de intermitteerende haemoptoé.

Door de heeschheid wordt de aan de stembanden gelocali-
seerde vorm vroeg ontdekt. De andere vormen worden meest
later ontdekt, zoodat men grootere tumoren vindt, vooral bij
den subglottischen vorm. Deze laatste vorm geeft dyspnoe en

' is volgens Sweelser? een apart congenitaal type welke

bij jonge menschen beneden de 20 jaar (infantiel type) voor-
komt. Moor e is het hiermee niet eens.

Blegvad? ziel in de bloeding een poging van de natuur
tol spontane genezing, immers erna kunnen de symptomen
voor langeren of korteren tijd verdwijnen.

Dit is wel wal ver gezocht. De tumor ligl in hel normale
lumen en is dus blootgesteld aan mechanische prikkels.
Evenals de vaten van den pharynxwand door schrapen van
de keel gemakkelijk bloeden, kunnen de vaten van hel
angioom door hoesten barslen en gaan bloeden.

Behalve spontane bloedingen,kan chirurgisch ingrijpen ook
heftise bloeding geven; in het geval van IF e r ari'e trad bij
een proefexcisie zoon heftige bloeding op dat Aracheotomie
en tamponnade moest geschieden, waarna patient door aspi=
ratiepneumonie is gesuccombeerd. Shurley!' deed l(ra-
cheotomie, waarbij hij de subglottische lumor insneed en de
patient verbloedde, Ook de patient van Navealtil!® is
verbloed. De palienl van Sweelser® is gestikt door bloes
ding in de tumor,

De spontane bloeding is vank gering: de uulvnrn sehrijven
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over bloedig gestreept sputum of over een geringe bloed-
bijmenging bij het sputum,

In de serie gevallen, door Moore verzameld, komen de
yvolgende mel bloeding voor:

1876 Fauvel man 53 jaar 1 jaar heesch en bloed-
hoest.
1888 Desvernine 53 , meerdere kleinere, éen

ernstige bloeding.
1888 Wolfenden 44 ,, af en toe bloedhoest.
Mo Seifert v 50 ,, herhaalde bloedingen.

1906 Biazzi ., 42 ,, 2 ernstige bloedingen.
1906 Cartler vrouw 19 ., herhaalde bloedingen.
911 Thurber man 31 ,, één ernstige bloeding.
1916 Mayver yrouw 52 ., één profuse bloeding.

Van de door M o or e verzamelde gevallen hebben 12 spon-
(an gebloed, wat cen frequentie beteckent van 16 %. Bij de
ni 1928 beschreven gevallen vond ik de volgende met bloe-
ding:

1928 Wolff!: man 42 jaar om de paqr dagen een lepelvol
hloed.

19241 Kramer-Yankauer®: 14 gevallen, waarvan twee
mel bloedhoest.

19350 Collet-Charachon?'®: man 23 jaar per keer cen
half Bordeauxglas vol bloed.

1986 Woodward™: man 48 jaar gedurende twee Jdcﬂ‘
haemopltoé, wisselend in tijd en hoeveelheid.

Bij een twintigtal andere gevallen, beschreven in de laatste
18 jaar, vond ik geen bloeding vermeld. *®

Van 41 geopercerde gevallen hebben 12 ernstig, 10 minder
en 18 weinig of niet nagebloed. (Mo ot €). De operatiemetho-
den waren in 19 gevallen de forceps, 5 de snaar .7 de causti-
sehie snaar en 7 laryngofissuur.

Volgens Ieving Moore kunnen speldeknopgroote angio-
men worden weggenomen door indirecte laryngoscopie met
de forceps; aan de directe methode geeft hij echter de voor-
keur, Men zorge er echter voor alle benoodigdheden te heb-
hen klaarstaan voor leacheotomie, om bij bloeding deze te
kunnen verrichten en de larynx inwendig te tamponneeren.

(iroolere angiomen kan men hel beste met laryngofissuur
blootleggen en yerwijderen, Ook zijn ze te behandelen met
cnunliok of electrocongulatie; dit lantste is echter geyvaarlijk
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door zijn dieplewerking en geeft danrdoor kans op perichons
drilis.

In de latere jaren hadden New en Clark? succes mel
radiumbestraling; echter bheweren Bourgeois en Lo
rouxi dat Rontgenbestraling nog meer succes heefl,

De volgende 5 gevallen van haemangiomen werden waar-
genomen. Slechts één patient heeftbloedigspulumopgegeven.

Greval XXIIL:

., een man van 30 jaar, werd 12 Sept. 1924 opgenomen voor
tonsillectomie.

Hij was sinds onbekenden tijd heesch, wat een ,gewoonte” van
hem zou zijn geworden, Bij onderzoek van de larynx werd een bes
weegelijk tumortje, waarschijnlijk een haemangioompje gevonden, dal
paars van kleur was, scherp begrensd was en vanuit de linker sinus
Morgagni hangt. Op een behandeling was de patient niet gesteld,

Geval XXIV:

K., een landbouwer van 56 jaar, werd mij 20 Mei 1938 door den
internist toegezonden, daar hij sinds een maand hoestte en bloedig
sputum opgaf, Veel bloed raakte hij niet kwijt, maar het sputuim bleel
toch geregeld rood gekleurd. '

Behalve lichte hartbezwaren had de patient geen andere kluehten,

Bij intern onderzoek was een vergroot hart met mitraalinsufficientio
gevonden. De tensie was 155/85. De bezinking 9/23, het bloedsbeeld
was normaal.

Bij sputumonderzoek met de reactie van Ziehl-Neelsen werden
geen tubercelbacillen gevonden, bij het antiformine onderzoek evens
min.

Op de Rontgenfoto was te zien, dat het hart vrij sterk naar links
versroot en de vaatsteel breed was. Er bestond geen duidelijlke uils
bochting van het linker atrium. De longteekening was iets vielkkig.

Bij laynxscoscopisch onderzoek vond ik ecen lichte chronische
hypertrophische pharyngitis met uitgezelte vaatjes en hier en daar
iets slijm. Naast den lateralen rand van de epliglottis en linker sinus
piriformis zat breedbasig een moerbeivormig roodviolet tumortje
van ongeveer 1 em, lengte en ‘& em. breedte.

Het tumortje zat gedeeltelijk in, gedeeltelijk buiten de larynx.

Wegens gevaar voor bloeding deed ik geen proefexeisie, doch be-
handelde direct met galvanocaustiek; na ¢ behandelingen was de
lumor verdwenen.

Bij controlconderzoek 3 juar later was geen spoor vin het angloom
meer te zien., Patient hoestte en schraapte geregeld vanwege zijn
chronische pharyngitis, waarbij nog wel ecens een spoortje bloed
meekwam, maar dit was zoo gering, dat het den patient geen hezwaren
veroorzaakte,

(GGeval XXV:
[, ven macskeumer vim 44 joar, wered 13 Oct, 1988 in de llinfel
opgenomen wegens Jnrenlinge heesehheid, wanrhi) de loatite mpandon
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anovallen van benonwdheld kwamen, Bloed had hij niet opgegeven,
Aunvankeljk welgerde hij operatief ingrijpen, maar wegens de toe-
name van ziin klaehten hij was nu volkomen aphoniseh - had hij
hel verzet opgegeven.

Bl laryngoscopiec werd een geatwhlv boonvormige subglottische
tumor gevonden, die blauw van kleur was en bij respiratie soms
tussehen de stembanden kwam te liggen, Ook op de Rointgenfoto was
deze subglottische tumor zeer goed zichtbaar.

Bon laryngolissuur werd verricht, waarbij bleek, dat de glazige
blouwrgijze tumor met glad oppervliak met een langwerpige aan-
hechting juist onder den rand van den linker stemband, vlak bij de
voorsle commissuur, was vastgehecht.

) verwijdering ontstond geen bloeding.

Microscopisch was de tumior een haemangioom bestaande uit zeer
wiide vaten, Sommigen waren geyuld met een thrombus, die soms
godeeltelijk gearganiseerd en gecanaliseerd was.

(reval XXVI:
betreft een man van 54 jaar met een tumor uvitgaand van den linker
vilsehen stemband. De tumor, die vrij groot was, werd langs indirecten
wer verwijderd, De bloeding was daarhij slechts gering. Ook in de
unpmnese stond niets van bloeding vermeld.,

Pathologisch-anatomisch bleek het een bindweefselachtige tumor
fe zijn met groote met bloed gevulde ruimten, zoodat de diagnose
viun den patholoog-analoog luidde: hyperplastisch haemangioom.

Geyval XXVII:

i een man van 37 jaar werd nog een ander, overigens geheel met
govial XXV identiels geval waargenomen, waarbij de tumor onder de
plottly insereerde, niet bloedde en door laryngofissuur werd ver-
whiderd,

Epicrise:

Van deze vijf gevallen van larynx angioom heeft een geval
gebloed, vermoedelijk onder invloed van hetl slechte hart van
ten patient, Nabloeding in aansluiting aan de operaties zagen
we niel,

[ién patient werd niet behandeld, van de andere vier werd
pen tumor door indirecte laryngoscopie en twee tumoren
toor een laryngofissuur opgeruimd. De tumor, die gebloed
had, werd mel galvanocausliek IJL‘h&I](lCl(] waarmee het ge-
lukl i ook deze lumor le verwijderen.

1) dil lnatste en ook bij het niet behandelde geval, werd de
dingnose alleen klinisch en niet microscopisch gesteld.

Hacmangiomen van de (rachea zijn uiterst zeldzaam, Ioe-
wel Jaelkuson'™ ze wel in zijn overzichlt opsomt, geeft hij
er geen voorbeelden van, De eenige gevallen die ik in de lite-
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ratunr vond, zijn door Hofmann'™ beschreven; beide
kwamen bij zuigelingen voor en bloedden niet,

Haemangiomen van de bronchi zijn nergens beschreven,
komen ook in hel overzicht van Pollak ™ ¢s. niet voor,
Wij zijn van meening, dat angiomen van de bronchi verhous
dingsgewijze vrij veel voorkomen, doch onder een anderen
naam in de literatuur bekend zijn. Dit zal ik nader bij de
goedaardige fumoren van de bronchi bespreken.

Plasmocytomen.

Plasmocytomen zijn tumorachtige vormsels hoofdzakelijk
van plasmacellen. In het handboek van Denker-Kahler
staan ze in het hoofdstuk tumoren bij de rarileiten vermeld.
Zoo zeldzaam zijn ze, dat momenteel niet meer dan 35 geval-
len bekend zijn. Behalve de in de overzichten van Opp i-
kofer Saarni® en Blumenfeld? genoemde
gevallen, zijn die van Hajek®, Harmer-Sorge®,
Jackson®, LerouxlL allem ent-Delarue?,
Marres® en Ceelen®™ hekend.

Men kenl in de luchtwegen, evenals elders in het lichaam,
verschillende vormen, waarin deze tumor zich manifestecren
kan. Deze zijn: :

a. locale tumoren, soms metastaseerend.

b. uitgebreide infiltraten, welke niet verward moeten wor-
den met die chronische infecties Waarln] veel plasmo-
cylen voorkomen.

¢. plasmocytaire myelomen (Oppikofer),

d. gegeneraliseerd plasmocytoom of plasmocytaire leukae-
mie.

De anatomen zijn het over den aard van de aandoening niel
cens; al naar de opvatting, deelt men de plasmoeytomen in bij
de tumoren, de bloedzickten of de ontstekingen.

Meestal komen plasmocytomen in de luchtwegen en hel
beenmerg voor, doch er zijn ook in de huid en de conjunctiva
gelocaliseerde gevallen beschreven, benevens een paar elders
in het lichaam verspreid voorkomende gevallen (O pp i-
ko 'l"er) De lncak ])I'lsmocvf'mn('n van de Iu(‘hl'wvg('n komen
hc]l(.‘.].[) ]}(‘,Il(!uht[, van een Im])htl \'nmnon. g:‘uuwlnml van
kleur en elastisch weelk van consistentie, el bedekkende
slijmvlies kan uleereeren, Het bloedsbeeld is doorgaans norvs
maal,
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Dein de Tneynx geloealiseerde plasmocytomen werden be-
sehreven door Boil, Vogl, Wachtler, Leroux-
Lanllement-Delarue IHajek, Jackson (2 gev),
en Blacklocek.

Alleen hel geval van Blaekloek, een stembandtumortje,
heell meerdere malen licht gebloed.

Heindl® besehrijft het toch van een 32-jarige patiente,
die in 1928 een plasmocytoom in den neus had, in 1932 een
in de trachea en rechter hoofdbronchus en in 1938 weer een
in den neus en in de larynx. Ze werd steeds geoperecerd en
met radivm nabestraald.

Marvres beschreef een trachea plasmocytoom en Har-
mer-5 orge een van de linker hoofdbronchus. Beide geval-
len hebben ernstig gebloed.

2. GOEDAARDIGE TUMOREN VAN .DE TRACHEA.

De goedaardige tumoren van de trachea zijn door Min-
nigerode® en Haslinger? uilvoerig beschreven. De
slatistick van Minnigerode in 1929 luidt als volgt:

52 papillomen

37 fibromen

23 slrumae

10 adenomen

8 chondromen

5 lipomen

3 gemengde gezwellen

2 lymphomen

15 [umoren van onbekenden aard

lezamen 155 gevallen.

Volgens ITaslinger komt alleen bij papillomen wel eens
bloedspuwing voor., In de literatuur vond ik de volgende ge-
villen:

di Launro®: een fibroangioom met haemoploé.

Dufourmentel®: een papilloom van den achter-
wand mel hacmoploé,

LLerous ™ cen speldeknopgroot papilloom aan den voor-
wiandd even bhoven de hifurcatie bij een vrouw van 47 jaar met
ertslige haemoptod,

Koernan®™: verbloeding uit een congenitanl divertikel,
nlgesloten door een papilloom bij een haby van twee maan-
don.

Maorres® heschrijfft het geval van een jongen man van 20
jaar, die wegens herhaalde haemopto¢ een sanalorivmkuur
heeft gedaan. Bij tracheoscopie vond Marres aan den achlers
wand van de (rachea even boven de bifurcalie een glazige
tumor, welke bij microscopisch onderzoek een plasmoceyloom
bleek te zijn.

Na verwijderen van de tumor in vier behandelingen bleef
hij 9 jaar zonder recidief en volkomen gezond, zoodat hij
voor missiepater in de tropen goedgekeurd kon worden,

Zooals we zien, zijn het inderdaad vooral de papillomen
geweest, waarbij bloedhoest voorkwam. Bij de strumac zijn
geen gevallen van bloeding beschrevyen; daarom is het zoo
merkwaardig, dat ons eenige geval met bloeding een struma
was. (Geval XXIX.) =

Meestal is de langzaam toenemende benauwdheid het
eenige symptoom van de goedaardige tumoren van de fra-
chea, zoodat ze pas ontdekl worden als de trachea bijna dicht
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De papillomen ontstaan meest naast larynxpapillomen; de
andere goedaardige racheatumoren hebben, behalve de stru-
mae, geen bijzondere eigenschappen. De strumae vindl men
bhovenin de trachea op den achterwand. Ze vertoonen meesl
den houw van een colloid struma, staan onder den invloed
van de interne secretie en komen meestal bij vrouwen van
12 tot 40 jaar voor. Paltauf gelooft, dat er een microsco-
pische samenhang met de schildklier is; Bruns beschouwl
ze als ,,versprengte Keime”.

De prognose is bij operatie volkomen gunstig. Om een goed
overzicht te verkrijgen en zeker te zijn van een hehoorlijke
bloedstelping, moet de operatie van huitenaf geschieden,

D¢ volgende twee gevallen, één met en één zonder bloeding
mogen als voorbeeld dienen:

Geval XXVIII:

K., een man van 36 jaar, werd 4 Sept. 1931 OPEENOmMEn Wegens
tognemende benauwdheid gedurende de lnatste maanden. Bloedhooest
had hij niet,

In de trachea werd aan den linker zijwand ter hoogle van den
len—ben ring een groote tumor gevonden, welke eon fibroom met
myomateunze contuarding bleek te zijn, Deze werd verwijderd; wvier
mannden ater volgde nog een recidief, dal ook werd weggenomen,
Dinrna heelt de palitnt geen klachten meer gehad,

Ipicrise: B wen patient met een fibroom van de {(rachen
zict men aly eenlg symipoom toenemende henauwdheid,
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Greval XXIX:

Meve, B, 42 jane owd, heeft twanlf jaar geleden voor het cerst een
paur  mondenvol  rood bloed opgegeven. Yooralgegaan door een
brulsend gevoel achter het sternum, kwam dit herhaaldelijk terug;
vooral bij een graviditeit had patiente veel last van haemoptoé. In
den loop der jaren nam de hoeveelheid iets toe, bedroeg bij den
lantsten aanval twee bekers vol, terwijl ook het ademen de laatste
faren moeilijker werd, De laatste vier maanden was ze zelfs kort-
ademig geworden.

Bij opname op 27 Jan. 1941 bestond er een duidelijke in- en expira-
toire stridor.

Intern waren geen afwijkingen te vinden. Het bloedsbeeld was op
sen lichte anaemie na, normaal, De bezinking bedroeg 20/47. De
ponetics van Wassermann en Sae hsGeorgi waren negatief,

Op de Rontgenfoto was onder het cricoid een tumor zichtbaar.

Bij tracheoscopie werd 4 cm. onder de stemspleet een bleeke gladde
fumor gezien, die ook zonder aanraking aan de basis bloedde. De
luehispleet was vernauwd tot op enkele mm. na,

Bij de operatie moest, om een goed overzicht te kunnen verkrijgen,
de trachen over de breedte van vijf ringen worden geopend, waarbij
bleek, dat de tumor breedbasig op den achterwand vastzat ter hoogte
vin den Zen—4en ring.

et was een ongeveer 1 em, groot, bolvormig tamortje met glad
opperviak en van een elastische consistentie. Over een deel van het
tumortje was het oppervlak oneffen, De doorsnede bestond uit bleek-
grauwy vochtig weefsel, waarin een ongeveer 14 e¢m. groote bloeding,
Ni de wegname, tead nit de plaats van insertie cen artieele bloeding
ap, tie met diathermie werd bestreden.

Microscopiseh was de tumor nagenocg overal met epitheel bedekt
on roilkte tot zeer dicht bij dit epitheel. Het hestond uit kleinere cel-
groepen, gescheiden door dunne bhindweefselstroolkjes, waarin de
vaaljes verliepen. De cellen waren yrij groot, licht gekleurd en hadden
pen vrij groote bleeke kern. Mitosen waren niet zichtbaar. Er hestond
wel eenige kernpolymorphie; sommige kernen waren donkerder ge-
Kleurd, anderen waren groot, soms waren cr meerdere kernen in een
eol. Vooral bestond deze polymorphie in dat deel van de tumor, waar-
in cen bloeding werd gezien. Nergens waren Tollikels zichtbaar, ook
nergens colloid (fig. 4 en b). .

Hier en daar was in de tumor en ook aan den rand een infiltratie
mel lymphoeyten, De tumor was nict afgekapseld, wel vrij scherp be-
grensd, De kleuring der cellen op de aanwezigheid van slijm zZaf een
pogntiel resultaat.

Do patholoog-anatoom (Dr, Se holte) hield deze tumor voor een
wolleden vorm van struma, welke soedaardig is. Zij merkte echter op,
dut de histologie bij strumae op dit punt vaalk bedrieglijk is.

Epicrise: Dit is dus een geval van een bloedend intratra-
chennl struma, Een ander geval van een bloedend struma
werd nog wanrgenomen bij een 77 javige dame, bij wie het
strama op de tonghasis was gezeleld,
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8, MALIGNE TUMOREN VAN DE TRACHEA,

Terwijl het larynxcarcinoom een aandoening is, die elke
faryngoloog in zijn praktijk herhaaldelijk tegenkomt, is de
primaire_maligne tracheatumor een zeldzaamheid. Moritz
Schmidt® zag tegenover 748 larynxecarcinomen 3 carci-
nomen van de trachea. Volgens Leroux-Rober " is de
yverhouding 0.8 %.

Ook de goedaardige tracheatumoren komen percentsge-
wijze meer voor en wel ongeveer vier maal zooveel.

Een overzicht van de gepubliceerde gevallen vinden we bij
Hart en Maver?® (1928), Baratoux? (1932), Leroux-
Robert (1936) en Culp?® (1938). Het meest uitgebreide
is dat van LerouxRobert met 169 gevallen, waarvan
64 % epitheliomen, 17 % sarkomen, 1 % endotheliomen en
15, carcinosarkomen.

De maligne tumoren waren voor 38 % in het bovenste, 14 %

/

in het middelste en 48 % in het onderste deel van de (rachea

gelocaliseerd.

De meest voorkomende vorm is de ulcercerende; de infil-
treerende komtalminder voor, terwijl papillaire en polypeuze
vormen heslist zeldzaam zijn. Meestal strekt de tumor zich
over 3 & 4 ringen uit en groeit graag door naar den slokdarm,
waarbij de recurrens onderbroken wordt.

Metastasen — in de regionaire klieren — zijn zeldzaam; zij
komen bij 28 % der gevallen voor.

Al naar de klinische verschijnselen, onderscheidt B ar a-
toux dyspnoische, haemoptoische, dysphonische, dysphagi-
sche, tumorale en ,,stille” vormen. Na een latent stadium van
ongeveer 2 jaar treden deze verschijnselen op. Deze lumoren
komen twee maal zooveel bij mannen als bij vrouwen voor,
vooral in den leeftijd van 35 tot 65 jaar.

De bloedingen zijn uiterst frequent en vaak het cenige
symptoom; volgens Leroux-Robertisg bloeding reeds een
tecken van- maligniteil, daar benigne tracheatumoren nooil
zouden bloeden, Hiermee kan ik het niet eens zijn. Met ons
cigen geval mee hebben ten minste 6 gevallen van goedaar-
dige tracheatumoren gebloed op een lotanl aantal van onges
veer 200,

De bloedingen bif maligne tumoren komen met wisselend
interval en komen en gaan zonder reden. Hun oorzank moe-
ten we zoekon in hot volgende:

N
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I, verwonding van gesleelde vaatrijke tumoren door
hoesten, < :
2. barsten van oppervlakkige vaaftjes door verhoogden
bloeddruk of hoest en persheweging.
8, uleeratie. Hierbij wordt frambosengeleispulum opge-
geven,
Bloeding uit de groote vaten hoeft men niet te verwachten,
daar arosie niet voorkomt, wel het dichtgroeien ervan.
Alleen Leroux-Robert zag een verbloedingsgeval,
daar bij tracheotomie de trachea dwars door de geulcereerde
tumor heen werd geopend. ;
Het tracheoscopische beeld is dat van een uitpuilende
tumor, welke in een later stadium kan ulcereeren. Ook een
vaste wandverdikking is mogelijk.

Bij een vroege diagnose is de prognose zoo slecht nog niet,.

wan! de maligniteit van de tumoren is niet groot. O 1sen

vond, dat meer dan de helft der gevallen microscopisch be-

hoorde tot den eersten of tweeden graad van maligniteit.
In de Amsterdamsche kliniek zagen we een paar gevallen,

heide echter in het laatste stadium, waarbij spoedig dood -

door verstikking optrad.
Geval XXX:

B3.,, een man van 60 jaar, gaf sinds weken bloedige fluimen op en
werd in heftig benauwden toestand in de kliniek binnengebracht,

Ondanks tracheotomie bleven bij onderzoek in de longen gierende

gernischen bestaan, terwijl ook de benauwdheid niet afnam. Tevens
had hij slikklacliten.

Al spoedig stierf de patient door suffocatie, nog yoordat endoscopie

had plaats gehad.
Bij de sectie werd in het onderste deel van de trachea een plaveisel-
celearcinoom gevonden, welke het lumen vrijwel geheel afsloot.

[picrise: Zooals bij maligne trachea tumoren meestal het
geval is, werd deze patient moribund binnengebracht. Hij kon
piet meer geholpen worden.

Geval XXXI:

B, een rustend kleermaker van 73 jaar, had al drie jaar een be-
panwden hoest, waarbij hij sliim opgaf, gevolgd door een fluimpje bloed.
Do laatste 14 dogen nam de hoeveelheid bloed langzaam toe. Sinds
pen maand had hij snel toenemende slikklachten en een duidelijke
strldor, Bovendien was hij vermagerd,

B onderzoek yan dezen eyanotischen patient werd Rbntgenolo-
giseh in het bovenste gedeelle van de thorax een tumor povonden, die
de oegophoguy none rochts en de trachen naar links verdrongen hid,
Aun den Binds was Lnks cen vaste groote tumor voelbaur,
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Do patient, die ook cen dubbelzijdige bronehopnenmonie had, ging
Tangznom, aehteruit en succombeerde twanll dagen no de opname, Nu
morphine injectics verdwenen de subjecticve bezwaren, zoodnl geen
tracheotomie en verder onderzoek plaats vond, Deels werd dit ook
nagelaten, omdat afgaand op het Rintgenologisehe heeld was ann-
genomen, dat de primaire tumor zich buiten de trachea zou bevinden
en deze de trachea slechts zou dicht drukken, terwijl in el geval
van operatie of bestraling geen heil meer was Le verwachten,

Bij de sectie werd echter een primair carcinoom van de trachen
gevonden, die het lumen in het onderste deel tot op een milimeler
breede spleet vernauwde en in de oesophagus doorgegroeid was,

Epicrise: Ook in dit geval werd de patient in hopeloozen
{oestand binnengebracht, zoodal van een juist onderzoek

geen sprake meer kon zijn en er dus evenmin eene behande-
ling kon volgen.

4. GOEDAARDIGE BRONCHUSGEZWELLEN.,
De laatste jaren — sinds de bronchoscopie in Amerika bij

“alle longzickten systematisch wordt toegepast — komen uit

de groote klinieken in dit land steeds langere series van tijdig
gediagnostiseerde en behandelde goedaardige bronchus-
tumoren.

Een mooi overzicht van deze gevallen leverde Pollak*
en zijn medewerkers in 1938 met een statistiek en tabel van
104 gevallen uit de literatuur voor 1936. Sindsdien zijn er nog
verschillende publicaties bijgekomen, **

P ollak’s overzicht bevat de volgende tumoren:

51 adenomen

23 poliepen

8 fibromen

6 chondromen

5 lipomen

4 gemengde gezwellen
1 leiomyoom

1 lymphoom

1 osteoom

1 colloid struma.

Lindgren, die bljjkbaar P ol1ak's overzicht niet kent,
somt in 1939 de volgende getallen op: 133 adenomen, 17 po-
liepen, 12 fibromen, 9 chondromen, 5 lipomen, 3 papillomen,
1 gemengd gezwel, 1 lymphoom en 1 strumi.

Jaekson vermeldt, behalve deze soorten, bovendien nog
de angiomen; hij heeft er echter nooit een gepubliceerd en in



(0

de bovengenoemde overzichlen komen ze ook niel voor. Wij
meenen dat een aantal adenomen uil de stalistiek als angio-
men opgeval moeten worden, IHierover zal echler bij de
microscopie van deze lumoren uitvoeriger worden gesproken.

Ook hel reeds vroeger genoemde plasmocytoom komt in
het overzicht van Pollak niel voor; Harmer en Sor-
g 0" heschrijven n.l. een gesteeld plasmocytoom van de lin-
ker hoofdbronehus, dal evenals vele andere goedaardige
bronchiaaltumoren zijn aanwezigheid verried door herhaalde
bloedingen.

Zoowel bij mannen als yrouwen van alle leeftijden komen
de goedaardige bronehustumoren voor; 35 % ‘der patienten
i8 boven de 40 jaar. Sommige gevallen zouden op den duur
maligne kunnen degenereeren (Jackson*, Wesler en
IR abinY),

De verschijnselen worden verocorzaakt: le door de tumor
als zoodanig en 2e door de secundaire bronchostenose, Door
de stenose slagneert het secreet en ontstaan infecties; verder
is de obstructie verantwoordelijk voor emphysecem, atelectase
en bhronchiectasien en longabsecessen.

De door de tumor veroorzaakle verschijnselen zijn:

a, hoesten. Kramer* meent, dal dit vooral bij adeno-
men voorkomt; het kan nogal ecens met pijn op de borst
gepaard gaan (Peterson ).

b, asthmaaanvallen (J ac ks on), waarbij ook stridor
tusschen de aanvallen, als de palient den mond geopend
heeft,

¢. bloedingen, wisselend in hoeveelheid en met wisselend
inlerval; met plotseling begin en einde (Wesler en
IR abin).

et bloed uit de submuceuze venenectasien wordt uitge-
lioest voor hel in de bronchioli kan loopen en is dus helder-
rood,

De hoeveelheid is door Kram er bij zijn 23 gevallen be-
sludeerd en wisselt van kleine hoeveelheden (11 <) tot meer
dan 100 cem. (7 ). Slechts eenmaal zag hij een ernstige bloe-
ding, waarbij patient een Sahli van 42 had.

Juckson zoekl de oorzaak van de bloeding in een ulce-
vatie, welke ontstaat, als bij het expirium door lumenvernau-
wing de tumor in contact met den er tegenoverliggenden wand
komt. Von Eiken™ zegt, dat de bloeding ontstaal door
venendilatatie, veroorzaakt door atelectase en negnlicven
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drak; hiermee zijn echler de vreoeg optredende bloedingen
niet verklanrd,

Ik heb nog eens alle gepubliceerde gevallen doorgenomen
en vond, dal van de adenomen 71 % bloedden, van de polie-

’

pen 48 %, van de fibromen 36 % en van de rest samen 16 %,

Bronchoscopisch zijn de z.g. adenomen in de bronehi van
de eerste en tweede orde te vinden. Z¢ hebben een regelmaliyg
niterlijk met glad oppervlak, zijn rond, grijsrood van kleur en
groeien bij grooter worden melt hun staart in de wijdere
bronehi; door hoesten worden ze er bovendien ingeblazen.

De poliepen zijn in den regel rond, vaak gesteeld mef aan
het oppervlak zichtbare uitgezetie vaatjes. Volgens Ja ¢ k-
son is de vorm ontstaan door de inwerking van de bron-
chusbeweging op hel tumortje (pildraai-beweging).

Over den vorm van de overige bronchustumoren valt niels
te zeggen; hun aantal is trouwens te klein om bepaalde con-
clusies le trekken.

Microscopisch zijn de meeste vormen van dezelfde struc-
tuur als de overeenkomstige tumoren elders in hel lichaam;
de poliepen en de adenomen maken hierop een uilzondering,

De poliepen zijn volgens Peroni‘ herniae van hyper-
plastisch onlsloken submucens weefsel in het lumen van de
bronchi. Ze zijn dus met slijmvlies bekleed; aan de basis 18
dit het normale cylinder Lul]ﬁ:‘n(']nlhwl van de bronehi,
maar verder vindl men veel metaplasie in plaveiselepitheel,
Hel stroma wordt eerst voornamelijle gevormd door bind-
weefsel met wijde vaten en zonder onlsteking. Laler yveran-
dert hel en kunnen er drie typen ontstaan:

a. type larynxpoliep: kleincellig bindweefsel met groote

sterk gekleurde vezels er tusschen.

b. tvpe neuspoliep: vele cysteuze vormsels.

¢. type larynx angiofibroom: oedem: alvus bindweelsel met

wijde vaten.

Ten slotle kunnen door bloeding en ontsteking nog andere
weelselverhoudingen ontstaan,

Er zijn nooil teekenen van regressie of involutie; dus in
tegenstelling ot de granulaties heefl de tumaor een permanent
karakler,

Experimenteel s het Peroni niet gelukl zo bij honden
te veroorzalien; dat ze dus door de prikkeling van het ont-
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stekingsexsudanl zouden ontstann, vind( hij onwaarschijnlijk.

Met de stractuue der adenomen hebben vele anatomen geen
rand gewelen, helgeen wel hieruit bijjkt dat enkelen ze tumor
sonder eenige loevoeging, anderen carcinoid, weinig maligne
adenocarcinoom, benigne glandulaire tumor, adenomateuze
poliep, maligne adencom of bronchusadenoom genoemd heb-
ben (Jacksonts),

De adenomen zijn tumoren met klinisch en macroscopisch
bepaalde kenmerken, maar kunnen microscopisch in min-
slens twee groepen gesplitst worden, nl. 1° de epitheliale
tumoren, die op adenocarcinomen of op adenomen lijken en
29 de mesenchymale tumoren die het beeld vertoonen van
onrijpe angiomen.

Tol de eerste groep behooren die gevallen, welke door
Konzelman eerst bij de carcinomen ingedeeld werden
maar later op grond van hun klinisch verloop bij Jackson’s
serie van adenomen gevoegd werden. Ze hebben een typisch
homogene structuur, welke echter zoo vreemd is, dat velen
niel gelooven aan een afkomst uit het epithelium wvan de
slijmklieren, maar ze beschouwen als benigne tumoren van
onbekende corzaak. Ze kunnen tusschen de kraakbeenringen
Infiltreeren en na operatie recidiveeren. Met het oog op deze
lanlsle eigenschappen, is het misschien mogelijk deze groep
nog weer te splitsen in de op carcinoom lijkende en de op
adenoom lijkende epitheliale tumoren.

De tweede groep zijn mesenchymale tumoren, die gedeel-
telijk de normale angioomstructuur vertoonen, maar waar-
naast ook gebieden aanwezig zijn van een meer solieden
bouw. Professor D eelm an neemt niet aan, dat deze gebie-
den op een specialen vorm van tumor, adenoom der Ameri-
kanen, zouden wijzen, maar eenvoudig een anderen vorm van
angioomstructuur voorstellen en wel onrijpe angioombouw.
Reeds Konzelman was het opgevallen, dat er verband
hestond tusschen de capillairen en de tumorcellen. Hij neemt
nan, dal deze tumoren uil de zenuwelementen van de vaten
onlstaan en verwant zijn aan de carcinoiden van de tractus
digestivus. Bij impregnatie met zilver blijkt, dat ze de argen-
tophicle eigenschappen van de carcinoiden missen.

De celrangschikking werd als volgt verklaard: Onder een
lnng vaatrijk bindweelsel ligt een laag, waarin de cellen tot
slrengen gerangschikt zijn (de uwitvoergangen) en daaronder
ligt weer de basale lang, waar de celrangschikking op een
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neiging tot kliervorming wijst (dus alsof hel slijmklieren met
hun uitvoergangen zijn).

Professor D eelm an wees echler op de overcenkomst van
de verschillende gebieden uit deze lumoren en de heelden die

door de publicaties van Herzog® hekend zijn, In ecen

stukje over de vorming van beencysten beschrijift Herzog
vaatlnieuwvormingen en geeft hier afbeeldingen van, IHierbij
treden blijkbaar figuren op, die wel bijzonder duidelijlc op
partijen uit onze z.g. adenoompraeparaten lijken en waarin
men schijnbaar evenecens verschillenden vorm van vaalgroei
moet zien. Ook hier treden blijkbaar embryologische struc-
tuurverhoudingen op den voorgrond. Bij geval XXXII vindt
men eenige microfoto’s, die eenerzijds duidelijk de angioom-
structuur, anderzijds ook de meer soliede partijen duidelijl
demonstreeren. Ook overgangen van deze twee vormen wor-
den, zooals uit de microfoto’s blijkt, aangetroffen.

De prognose van de goedaardige bronchustumoren hangt
geheel af van het oogenblik, waarop de diagnose gesteld
wordt. Was er dan al schade aan het longweefsel, dan is dat
natuurlijk onherstelbaar. Een geval van verbloeding is he~
kend; Arbuckle zag een arosie van de art. bronchialis door
een tumor. {

De behandeling van ongecompliceerde gevallen van bron-
chustumor bestaat uit het wegnemen met de forceps via de
bronchoscoop. Bij die adenomen, waarhij recidief te verwach-
ten is, kan men diathermie van de basis doen volgen of zelfs
een geheele electrocoagulatiebehandeling toepassen (K r a-
m e r). Bij de op carcinoom lijkende ,,adenomen” is nabestra-
ling met radium aan te bevelen; men zou zelfs lobectomie
kunnen overwegen,

Thans mogen enkele gevallen uit de kliniek volgen:

Geval XXXII: (reeds door Gerlings?® gepubliceerd)

Mevr V., 39 jaar oud, had drie jaar lang met steeds kleiner tusschen-
poozen bloed opgegeven. Het begon met griep en een lichte hacmoplot,
Bij opname na deze eerste hacmoptoé werd alleen ecen diffuse hrons
chitis gevonden,

Een half jaar later kwam de volgende bloading; ze voelde het ,,van
onderen naar boven komen”, hoestte toen ongeveer cen kwart kopjevol
uit. Daarna kwamen de bloedingen stecds geregelder terug, cenlgen
tijd praemenstrueel (10 dagen ervoor) en ten slotte zolfs 1 tot 3 manl
per woeel,

N opname in de klintek op 25 Nov, 1085, werd bl ondergoek der



longen con collaps van de Honker onderkwab gevonden; danr de
reactie yaon Waoasserman 06 positief en van SachsGeorgi
ewile positiel was, werd de diangnose gesteld op: bronchostenose ver-
moedelijle van luetischen oorsprong,

B broanchoscopie werd in de linker hoofdbronchus, dicht bij de
nlfaplitsing van de bovenkwambsbronchus, een hobbelige, zeer roode
anel bloedende tumor aangetroffen.

13 het microscopiseh onderzoek (Straub) van een proefexcissie

I werd gevonden, dat onder een bedekkend epitheel, hestaande uit

meerlagig plaveisel epitheel, hier en daar afgewisseld door plaveisel-

epitheel, een losmazig weefsel log, waarin zich door endotheel be-

llede weefselspleten bevonden. ITn de spleten zat soms wat bloed,
meestal alleen een gestolde eiwitmassa.

Iet centrum van de tumor bestond uit een reticulairen bouw wvan

smal bindweefsel met in de mazen ruimten, welke gedeeltelijk gevald

l wiren met groote, hlazige, op endotheel gelijkende cellen. Dr Straub

stelde de diagnose op haemangioom??

Dr Konzelman (Philadelphia) heeft de praeparaten ook gezien
en er de Wmschrijving van gegeven: microscopic study of the
stained preparation reveals the surface epithelium to be of the
:\l}l':lllhm] slt!muuuu.'s and tranmtlf;lml}’nr}cty, varying in dlfff:reut parts Fig. 4. Microfoto van de tracheatumox (struma) van patient XXIV
ol the surface, Beneath the epithelium there is a very vascular and . i : ;

S 2 bij kleine vergrooting.
cellular connective tissue.

Numerous dilated capillaries ave seen containing red blood cells
and numerous similar blood capillary spaces, is, of course, diffieult
lo say. It is more likely that they are blood capillaries from which
the blood hase disappeared in the preparation of the section. In this
wont there are cystes.

Beneath this fibrpus zone, that is stil deeper, there are areas that
are poorly defined in which somewhat atypical gland-like acini are
encountered. The connective tissue has a definite alveolar arran-
gement forming spaces of varying size and shape., Within these
spaces there lie from bwo to many nuclei surrounded by eytoplasm
which is very indistinely divided into separate cells.

It is to be emphasized that these gland-like collections are by no
neany oy distinetly outlined as the normal mucous glands of the
bronehus, yet, the individual acinus bears great resemblance to the
peinus of a muecous gland, The nuclei of the eells within these
structures have rather indefinite nuclear membranes, a liberal
sealtering of ehromatin particles and an occasional small reddish or
deeply stained nucleolus. Mittotic figures are not encountered, This
I my conception of a benign adenoma and I consider it an excellent
example of such a lesion.

Professor Deelman gal zin opvatting omtrent de structuur van
tleze lumor weer in de yolgende heschrijying:
De coupe vertoont cen klein weefselstukje, ongeveer § x & mm,
S groot, Aan de snede is cen strook eylinderepitheel, Daaronder vindt
. men groote gobileden met angloom  steactunr waarbl kledne, met
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I, B0 dde bA) steeke vergrooting,
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Ui, 6. Gedeelte nit het gezwel van geval XXXII, met angioom structuur,

m'm" T Godeelte uie het geawel van geval XXXTL mot angioon steaetor,
witiein bovendion wat oedesmyorming.

Fig. 8. Geval XXXII: Naast cen gedeelte met formatie van lumina, zijn er meer
..soliede’ partijen, waarbij heldere groote cellen de toekomstige Innina opvullen.
Doordat deze cellen verdwijnen, zal het rijpe angioom ontstaan,

Wi 90 Geval XXNTL Hot onvijpate gedeelie v hot gorwel, wiaebi i onedfpo
simggliohlanten® de gohoel woledo puetijen vin hot goewol witmaken,



Fig, 10, Miecroscopische beeld van geval XXXIII bij kleine vergrooting.

L

y £

b |
<
e

.? ‘:ﬂh’a"’ -

i, L1 Bl B sterle vorgrooting, swoancop de alyveolaiee geoei duddelijlk uitkomt,
ovennls do epitholinde waed van et gegwel, 15 s een nonduiding vot badsformatie,

endothesl bekloeds llnn gevormd worden. Bij hol doorkijken van
het goheole peosporant zlet men plantselijk enkele partijen van oon
andere steactoue, Mler gant de angioomstructuar over ln een  meer
sollden housy, die men het best kan opyalten als luming, die ,nog"
govuld ziin mel een paar protoplasmarijke cellen mel onduidelijle
celgrenzen, Om deze cellen heen liggen donkere cellen, soms als
endotheelcellen, soms als meer cubische cellen gerangschilkl,

Wanneer men alleen zou beschikken over partijen van de lantste
structuur, dan zou men van dezen gezwelgroei, waarbij solide cels
nesten gevormd worden, een carcinoom maken. Nu wij hier op lal
rijke plaatsen beschikken over 0‘."ergan;.r.:::.mbig:dv.11, waarbij men ann
den éénen kant duidelijk de angioomstructuur en aan den anderen
kant de gebieden waar de gevormde lumina nog gevuld zijn, aantreft,
meen ik, dat wij hier f¢ maken hebben met een zeer onrijp angioom,
Hierbij komt de eigenschap van embryonale vaatontwikkeling nanr
voren, n.l. de vorming van vaten — dat zijn in wezen buizen uil
soliede celstrengen (fig. 6—Y).

De conclusie moet dus luiden, dat men hier gemaklkelijk de diagnose
epitheliaal gezwel zou kunnen stellen, waar men in werkelijkheid te
doen heeft met een mesenchymaal gezwel, n.l. een onrijp angioom.
Trouwens in de publicaties van Konzelman komen microfolo's
voor, die op dezelfde wijze uitgelegd kunnen worden als dit geval,

De tumor wordt met de proefexcisietang grootendeels verwijderd,
waarop de patiente de kliniek verlaat. Na een enkele controle hoefl
ze zich niet meer laten zien, hoewel ze al en toe wat bloed blijit
opgeven, Ook heeft ze nog tweemaal een bronehitis doorgemankt,

Patiente heeft zich bij een .natuurgeneeskundige” aan een serie
bestralingen van bijzonderen aard onderworpen in de hoop ueheel
klachtenvrij te zullen worden.

Epicrise: Dit is dus een geval van bronchus angioom, lli-
nisch gekenmerkt door de bloedspuwingen en de collaps van
een longkwab.

Op grond van Konzelman's beschrijving van het mi-
croscopische beeld, diec het geval ,typisch™ voor adenoom
noemde, werd dit geval door Gerlings als adenoom ge-
publiceerd. We mogen wel tevens aannemen, dat bij het bes
studeeren van de praeparaten der Amerikanen, nog vele van
hunne ,,adenomen”, angiomen zullen blijken te zijn. Helaas
is het momenteel niet mogelijk deze pracparaten ler inzage
te vragen, lerwijl vele foto’s bij de publicaties niel duidelijk
genoeg zijn om ons een oordeel te kunnen vormen,

Als tegenslelling met hel zoo juist genoemde, moge thans
een door coll, M arres behandeld, sehijnbaor evencens nog
veil benigne geval volgen, dat tol de epithelinle gezwellen en
niel tol de angiomen bhehoort, zoonls uit hel microseopisehe
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boeld duldelijle bleek, Goarne wil ik coll, Marres veiende-

Hjk dank zeggen voor zijn bereidwilligheid zijn ziektegeschie-

denis en pracparaten af te staan,
Geval XXXIII:

Mo, 00 W, 20 jaar oud, werd 27 Mei 1930 opgenomen met een
rechiszijdige pleuritis, Ze was het negende kind uit een gezin van
voertien waar geen tuberculose voorkwam, Zell was ze steeds gezond.
Duze aundoening genas in normalen tijd, zoodat ze 1 Aug. 1930 ont-
slogen kon worden.

Duar ze zich in de volgende maanden toch niet geheel goed ge-
voolde, liet ze zich op het consultatiebureau onderzoeken, waar in
de rechter onderkwab nog verzwakt ademen gehoord werd met een
vorkorte percussie. Op de Rontgenfoto waren beide hili wat vergroot,
naust en onder de rechter hilus was een geringe induratie te zien.
D repetie van Pirguet was zwak positief. Daar ook de algemeene
toestand uitstelkend was, leek longtuberculose onwaarschijnlijlk.

I October 1930 werd ze weer opgenomen, nu met een acute rechts-
#lidige bronchopneumonie. Het sputum bleef negatief. Binnen de
mnand werd ze genezen ontslagen.

In Mel 1932 yolgde de derde opname, nu met een diffuse bronchitis
mol pledropneumonie van de rechter onderkwab, Ook dit proces
genns in een maand.

In de nu volgende javen was de patiente gezond, trouwde en kreeg
oun gezonde tweeling.

In Juli 1937 krege ze zonder prodromen de eerste haemoptoé: onder
hoesten gaf ze een halve pot rood, licht schuimend bloed op, hetgeen
zleh den volgenden dag herhaalde. Ze begon te vermageren en kreeg
om de paar maanden aanvallen van hooge koorts met hoesten en
apgeven van bloedig sputum,

Tljdens het begin van de vierde opname in Mei 1938 had ze flinke
huomoptod’s met een temperatuur tot 40°, Op de Rontgenfoto was in
de vechter midden- en onderkwab een infillraat zichtbaar. Verder
voud men een bezinking van 42/51, een sterk positieve reactie van
Plrguel en een vrijwel normaal hloedsheeld.

Hronehoscopie werd in Juli 1938 verricht, waarbij in de rechter
hronehus op 23 em. van de tandenrij een hazelnoot groote tumor ge-
vonden swerd, rood van kleur, bestaande nit twee deelen die het lumen
ifsloten, Proefexcisie werd verricht, Microscopisch gaf de tumor het
beold van een gezwelvorming te zien. (D eelman.) Kleine cellen, in
prospen bijeen, vormden solide epitheliale celnesten. Op sommige
pluntsen werden duidelijk buizen gevormd, lagen de cellen duidelijker
gorungsehikt en kregen ook meer protoplasma. Bij de differentieel
dingnose tussehen adenoom en carcinoom ging het hier meer in de
lehting van een carcinpom, Dit was door het langdurige klinische
verloop minder waarschijnlijk, (D eelman.) (Zie fig, 11 en 12.)

VilFnal werd de tumor met electrocoagulatie behandeld; de patiente
lkon danrna einde September genezen ontslagen worden.

Zo bleel gehter ,vathanr voor koortsaanvallen en toen ze Mei 1939
Woer sen ernstige hinemoptod kreeg, werd ze opnicuw opgenomen en
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werd  eon reeldiel door electrocongulatiobehandeling  volledig ver-
nfetigd, FHelider nog voor et einde van hel janr moesl ze weetr voor
pen rocldiel, dot gieh door bloedingen annkondigde, opgenomen wops
den, Ditmae! waren negen coagulatiebehandelingen noodig om haar
weer vl van klachten te maken, Tijdens deze opname woerd nog cons
een Rontgenfoto gemaakt waarop een interlobaire , Schwarte”, die
rechts van de hilus uitging, zichtbaar was, benevens eenige Infilteatie
in de rechter onderkwah.

Begin April 1940 werd ze weer schijnbaar genezen ontslagen,

De bloedingen kwamen echter in den loop der volgende muaanden
toch weer terug.

Aanvankelijk werd geen, maar later wel een recidiel gevonden, zoo-
dat ze November 1940 opnieuw voor een serie behandelingen opge-
nomen moest worden. De praeparaten door proefexcisie verkregen
vertoonden het volgende microscopische beeld: een tumor hedekt mel
eylinder trilhaarepitheel, waaronder celarm hyaline bindweefsel met
wat infiltraatcellen.

Ook nu gelukte het na een aantal electrocoagulaties per bronchos-
coop de patiente tijdelijk te genezen,

Microscopische épicrise: Wegens den microscopischenbouw
van de tumor zooals deze in het eerste praeparaal te vinden
was, meent professor D e el m an dat we in dit geval te doen
hebben met een epitheliaal gezwel, ofschoon op sominige
plaatsen de structuren daarvoor niet duidelijk zijn, Men moel
denken aan de mogelijkheid van een carcinoom of adenoom,
waarbij men op grond van de atypie eerder geneigd is van
een carcinoom te spreken. Dit is dus eenzelfde soort grens-
geval tusschen de goedaardige en kwaadaardige tfumoren als
door Jackson beschreven werd. Jackson deelt ze len
slotte bij de adenomen in.

Hoewel dit geval, evenals het vorige, door de Amerikanen
samen met de angiomen in de groep der z.g. benigne adeno-
men worden ondergebrachl, meenen wij met zekerheid ze e
moeten scheiden. Hun oorsprong is epitheliaal of mesenchy-
maal.

Geval XXXIV: :

Mej. v. d. E., 24 jaar, werd 8§ Mei 1930 overgeplaatst van de interne
naar de keelheelkundige afdeeling. )

In 1935 bleef de patiente na een griep hoesten, besteedde er nune
vankelijk geen aandacht aan en liep er mee door. Ten slotte liel zo
ziech op het consultatie-bureau onderzoeken, waar men haar op grond
van de Réntgenfoto (een kleine schaduw boven de haetfiguure) naoe
cen sanatorium verwees. Na 14 maanden kon ze hiernit sohijnbaare
genezen ontslagen worden, Ook in het sanatorium werd allsen bovens
genoemde afwijlking op de Rintgenfoto gevonden; het sputumonders
zoek was steeds negatief, de bezinking normuul,
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In Oclober 1048 rulm een jaor no hanr ontslag uit het sanato-
i word ze weer bedlegerig, ging weer hoesten en had sub-
febriele temperatuur, No opname in de interne kliniek werd een
plelectuse van de geheele linker long gevonden, de bezinkingssnelheid
volgens Westergren bedroeg 21/43; verder werden geen afwij-
Kingen gezien. Hierop volgde overplaatsing naar de keelheelkundige
nfdecling.

| de endoscopie werd in de linker hoofdbronchus op 29 em. van
fo landenrij een zeer beweeglijke, weeke, papilloomachtige tumor
nnngetroffen, die het geheele lumen opvulde. Microscopisch onder-
ook van een proefexcisie leerde, dat we te doen hadden met een
papilair gebouwde tumor met fijne stromapapillen, waarop regelmatig
evlinderepitheel. Er waren geen mitosen te vinden. Microscopische
dingnose luidde: papilloom (Dr Scholte).

Do tumor werd drie dagen endobronchiaal met radiumnaalden
behandeld, waarna de long zieh langzaam weer ging ontplooien en
hoet hoesten verdween,

Fen maand na haar ontslag maakte de patiente een pneumonisch
proces door. Bij een bronchoscopie, die daarna werd verricht, bleek
geen tumor meer aanwezig te zijn. Daar er echter nog wel alwijkingen
wiren, die op een onvolledige ontplooiing van de onderkwab wezen,
wing de patiente naar de interne afdeeling terng, waar ademhalings-
oeleningen werden uitgevoerd., Thuis werden deze oefeningen een half
June voortgezet.

3 een controleonderzoek op 24 Febr. 1941 waren de longen nor-
munl, De patiente is intusschen gehuwd en voell zich volkomen ge-
gond, Zelfs doet ze zonder bezwaar aan sporl.

[ipicrise: Dil is dus een geval van een papilloom van de
bronchus bij een patiente, die nooit larynxpapillomen had.
De door de tumor veroorzaakte longafwijkingen hebben haar
noodeloos een sanatorinmkuur van ruim ecen jaar hezorgd.

(reval XXXV

v, I, een clichémaker van 39 jaar, werd 18 Oct, 1938 op de interne
aldesling opgenomen met een pnenmonie cn abscesvorming in de
Hnker long, Bij opname was het proees in regressie, zoodat hij reeds
ool maand later in vreij goeden toestand ontslagen kon worden.

Heods den dag erna kreeg hij recidief; werd weer opgenomen en
Bleel nu tol April 1989 in de interne kliniek. Tijdens zijn verblijf
aldone was er steeds in de linker onderkwab een infiltraat te vinden,
hatwelk van groofte wisselde, Een emetine- en een salvarsankuur
wuren nietl in steat het geheele infiltraat te doen verdwijnen.

Dune ook na zijn ontslag thuis de klachten niet weggingen, werd
Wi optienw opgenomen, De longafwijkingen bleven constant. Hoewel
aun nlle soorten infectie godacht werd, had men de oovzank nog
atepds niet kunten opsporen,

In Sopt, 1980 werd hij voor endoscopisch onderzock overgeplaatst
wine de koels, neuss e oorheelkundige wfdeeling, wanr in de linker

T
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hooldbranelis o hoogle van de bovenkwabsvertakledng, eon fumor
met fets abbelly apperviak govonden word,

Do tumor pliseerde on yoelde vast ann, Bij den proefexclsie onts
stomd erge Dloeding,

Microseopiseh word alleen ontstoken slijmvlies gevonden zonder
hepaalde bijzonderheden.,

Hoewel verdere proefexcisies mislukten omdat de tumor bij hel
aanzetten van het tangetje telkens in de bovenkwabsbronclhus verdween
en er bij de minste aanraking een bloeding optrad, waardoor hel niet
gelukte den juisten aard van de tumor te bepalen, werd toch besloten
den patient endobronechiaal met radium te behandelen, wat van O tol
13 Nov. plaals vond.

Het longproces kwam daarna echter niet tot rust. In de linker
bovenkwab bleef een gangraenhaard bestaan; de patient gal ongevoeer
250 cem. gelig, stinkend sputum op, hield koorts en had duoidelijk
trommelstokvingers,

Daarna werd besloten chirurgisch in te grijpen; de patitnt werd
hiervoor naar de afdeeling van Dr Wamsteker in Haarlem overge-
plaatst. In twee tempi werd de gangraenhaard geopend en gedraineerd;
de temperatuur daalde nu tot het normale, de hoeveelheid sputum tol
30 cem. helder slijm per dag, terwijl de wond tot een kleine bronehuss
listel inschrompelde. d

Twee maanden later kreeg de patient bij een griep echler een
nieuwe abscesvorming, nu in de linker onderkwab, Ook Dhij dit proces
werd chirurgisch ingegrepen, maar na de voor-operatie viamde hel
geheele longproces op en overleed de patient op 10 Juli 1940,

Bij de sectie werd een gangraenholte in de linker onderkwab, een
rustige operatiewond in de bovenkwab, benevens een diffus etleriye
haemorrhagische tracheobronchitus gevonden; bovendien nog een
fibrineuze pericarditis en seropurulente pleuritis diaphragmatica,
Van de tumor was geen Spoor meer aanwezig,

Epicrise: In dit geval had de tumor door afsluiling van de
bronchi recds een dusdanige infectie van het longweefsel vers
oorzaakt, dat de patient daaraan te gronde ging.

Hoewel bij dit geval geen microscopisch onderzock moges
lijk was, kan door het geheele ziekteverloop wel niel aan den
goedaardigen aard van de tumor gelwijfeld worden, vooral
daar deze later bij de sectie geheel was verdwenen. Deze
tumor heeft niel gebloed,

(reval XXXVI (beschreven door de Bruin en Gers
s A

Fen jongen van 0 jaar werd April 1938 opgenomen mel een wisso-
lende atelectnse van de linker long, In de Holier hoofdbronehus werd
i bronchoseopie op de bifurcatie tusschen bovens en onderlkwabse
bronchius cen polieple gevonden, dat bij Insplratie In de hovenlkwnlse
bronehuy gezogen werd, No verwijdering van het polleple ontstonden
nog enkele granulpties; toen ook deze opgerulod waren, wian de Jorgen
gonezen, De microscopisehe dingnose lokdder hronebaspoliogp,
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Epicrise: Dil is een geval van hronchuspoliep zonder bloe-
ding. De na wegname van de tuthor onlstane granulaties, ver-
oarzankilen dezelfde verschijnselen als de tumor zelf.

B, KWAADAARDIGE BRONCHUSTUMOREN.

Kwaadaardige bronchustumoren hehooren tot de meest
voorkomende carcinomen. Door chirurgen van groote erva-
ping zijn ze per series van enkele honderden gevallen gepu-
bliceerd. (Ormerod®, Pollak®, enz)

Teneinde den patienten een zoo goed mogelijke kans op
genezing le geven, is het stellen van een vroeglijdige diagnose
van het allergrootste belang. ;

De frequentie is volgens Steimn en Hope™ in 1936
fil4 % van alle carcinomen en komt! vooral bij mannen van
40 tot 60 voor. (de verhouding mannen—vrouwen is hierbij
8615, In 25 jaar vond Pollak tegenover 800 carcinomen
6 sarkomen.

De diagnostiek is in den loop dezer eeuw aanmerkelijk
verbeterd. Daar 85 % van de bronchustumoren hun oor-
gprong vinden in de bronechiale mucosa (J ack son), speelt
de diagnose per bronchoscoop hier een voorname rol.
I pied® maakte uit 152 autopsien op, dat hel carcinoom
uilgaat van de grootere bronchi met een doorsnede van min-
stens 1 cm.

De hoofdsymptomen dezer tumoren zelf zijn: de hoest,
dyspnoe, stridor, constante pijn en de haemoptoé.

lLederer® besprak in 1935 dit laatste verschijnsel naar
aanleiding van een doodelijke bloeding. De haemoptoé is een
zeer constant symploom en komt volgens hem bij 256 % van
alle gevallen voor, Jackson echter noemt een getal van
706 %, wal meer overeenstemt met onze ervaringen. De bloe-
ding is doorgaans gering; bloedstreepjes bij het sputum of
frambosengeleisputum”, waarin bovendien elastische vezels,
leucine en thyrosine te vinden zijn. Sterkere bloedingen
komen echter nu en dan ook voor. Maresch® had bij
een serie van 202 longearcinomen in 10 jaar 10 doodelijke
bloedingen.

Nu nog worden 3050 % der bronchuscarcinomen eerst
ontdekt als reeds de gewone verschijnselen van hroncho-
stenose (infectie, atelektase en bronchiectasien) annwezig
zlin,
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Do theraple ts In de gunstigste gevallen (polypeuze tumos
ren) het verwljderen per bronchoscoop, eventueel gevolgd
door nabestraling met radium,

In de andere gevallen kunnen we, als we bronchoscopisch
cen nog weinig uitgebreide tumor vinden, lobectomie of pnet-
monectomie verrichten. Graham® heeft dit voor hel ecrst
met succes bij longearcinomen gedaan,

Volgens Rabin® is slechts 25 % der tumoren op deze
wijze operabel en wel die, welke circumscript zijn en peri-
feer zitten maar daardoor ontoegankelijk voor proefexcisie
zijn. Wom ack® is het niet met hem eens en zegl dal de
meer centraal gelegenc een gunstiger operalickans bieden,
daar ze vroeger gediagnostiseerd kunnen worden.

Van de niet operabele vormen reageert de stenoscerende
vorm gunstig op radiumbehandeling (in buisjes of naalden),
Diepe Rontgenbesiraling wordt nog weinig toegepast,

Van de gevallen die in de laatste jaren in de Amsterdams-
sche kliniek behandeld werden, geef ik alleen een tabel,
waaruit blijkt dat de meesle patienten bloed opgaven. 16 van
de 26 bloedden, 5 ervan hadden ernstiger bloedingen. In ¢én
geval werd het recidief van de tumor door een heftige hae-
moptoé aangekondigd.

g 8 B . :
i g E '-E Aard der bloeding
Z = A
XXXVII. B. m. 33 geen bloeding.
XXXVIIL. L. v. 54 verschillende malen een mondvol

bloed tegelijk opgegeven.
XXXIX. P. m. 63 gedurende 10 dagen bloedig ge~
kleurd sputum.
XL. B. m. 38 geen bloeding. i
XLI. S. m. 63 sinds 5 maanden 2 maal per week
frambosengeleisputum,’
XLIL D. m. 47 gedurende 1 maand af en loe ecn
bloedige fluim.
XLIIL. S, wv. B61 geen bloeding,
XLIV., G. m. 63 8 weken veel bloedig sputum, ook
wel mondyol hloed,
XLV, L. m. 72 uaf al lang bloed op, wal den laats
slen tjd verergerd in,
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gedurende 1 jaar om de paar weken
weinig bloedhoest.

enkele maanden frambosengeleispu-
fum,

geen bloeding.

sinds 2 weken bloed opgegeven.
een half jaar af en toe bloedig spu-
Luam. .

sinds een jaar bloedig sputum. Voor
de opname een erge haemoptoé
(rose, schuimend). Na een jaar weer
haemoptoé.

een half jaar bloed bij het sputum.
114 jaar geleden een flinke haemop-
toé; sinds cen half jaar geregeld om
de paar weken iets bloed.

geen bloeding.

laatste weken wel eens een stukje
bloed bij het sputum.

geen bloeding.

geen bloeding.

als hoofdklacht sinds 115 jaar bloed
opgegeven, wat langzaam erger
wordt.

geen bloeding.

sinds 3 maanden af en toe bloed bij
het sputum.

geen bloeding.

geen bloeding.
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VIJFDE HOOFDSTUK,

. ZIEKTE VAN OSLER.

Sir William Osler! publiceerde in 1901 onder den
litel ,,On a family form of recurrent epistaxis, associated
with multiple teleangiectasis of the skin and mucous mem-
branes”, het ziecktebeeld, dat we nu kennen onder den naam:
ziokle van Osler of multiple hereditaire teleangiectasien.

Vaor dien ljd was het onvoldoende gedifferenticerd van
de haemofilie (met verlengden stollingstijd) en de purpura
(mel verlengden bloedingstijd).

Do prioviteil der beschrijving is steeds een punt van dis-
cussie geweeslt. De Franschen verbinden er den naam van
Rendu (1896) aan, Ullmann? (1894 noemde de ziekte
pangiomatosis®.

In den loop der jaren is een stecds grooter aantal families
die deze zickte hadden, onderzocht, ook in Nederland (van
Gilse, Kidel en Postma?®), zoodal we er nu een uilge-
hreide literatuur over vinden kunnen.

Symptlomen.

In bepaalde families wordt een derde deel van de leden
anngelast door deze zickle, waarbij valt op te merken dat
veouwen iels meer dan mannen getroffen worden, wal bij
fommige stamboomen over vijf generatlies is nagegaan.

Aubertint ea. onderscheiden twee stadia:

19, Het haemorrhagische stadium, dat tot den leeftijd van
20 & 30 jaar duurt en waarin in frequentie en hoeveel-
heid toenemende neusbloedingen oplreden. Een kleine
oorzaalk geeft al een bloeding. De menstruatie is nor-
maal,

29 Hierop volgt hel angiomateuze stadium, waarin rose
viekjes, leleangicctasien en echte angioompjes te voor-
schijn komen op de onderarmen, de gezichishuid
(asymmeltrisch) en het slijmvlies van neus. mondholte,
bronehien, maag, rectum en ulerus.

Bi) de ziekle van Osler vindt men soms een vergroote

lover en milt (Hught, de samenstelling van hel bloed blijft
pormanl, evenals de bloedings- en stollingstijd.
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Verloop der ziekie.

Mel de jaren worden de bloedingen erger; Hugh merkt
op, dat de palienlen een toenemende intoierantie tegen bloeds
transfusie vertoonen, zoodal ze aan een post lransfusionaire
geelzucht te gronde kunnen gaan.

Gevallen, waarbij de ziekte van Osler in de lagere luehi-
wegen beschreven werd, zijn zeldzaam. Behalyve een onvol-
ledige publicatie van Hwugh, zijn alleen de twee goevallen
van Cordier® en Gerlings en Polak” te vinden.
H u g h schrijft bij het sectieverslag van een patient, wanrhij
geen angioompjes meer te vinden waren, dal ze vroeger bron-
choscopisch wel gezien waren.

In de kliniek konden de volgende gevallen worden waar-
genommen.

Geval LXIII (Gerlings en Polak?):

B., een man van 41 jaar, had voor het eerst in 1926 in vrij groole
hoeveelheid helderrood, schuimend bloed opgegeven. De bloedingen
kwamen daarna regelmatig terug, wisselend in hoeveelheid en tijd,
Daarenboven leed hij aan neusbloedingen, waarvoor hij in 1026 en
1930 in den neus gebrand werd. Patient werd geregeld op het consul-
tatiebureau gecontroleerd: en diverse malen in ziekenhuizen opge-
nomen, waar men de longbloedingen eerst door een infarct (bij cen
hartafwijking) en later door een bronchiectasie (in verband maot
pleuritis) heeit trachten te wverklaren. In 1936 ten slotte werd de
patient voor bronchoscopisch onderzoek opgenomen.

De vader van den patient, die aan een maagearcinoom overleed,
heeft vanaf zijn dertigste jaar aan bloedingen uit den mond geloden,
De moeder en zuster zijn gezond,

Bij onderzoek vond men, behalve een bloedarmoede (Sahli 65),
op de lippen kleine angiocompjes; in de larynx onder de commissura
anterior een bloedend plekje, dat gecauteriseerd werd, Bovendien in
de trachea links dicht bij de bifurcatie en in de bronchus van do
rechter onderkwab ieder een angioompje. Nadat de laatste twee maot
chroomzuur gecauteriseerd waren, heeft patient twee juar geen hloes
ding meer gehad. Daarna kreeg hij een lichte bloeding, die zonder
een plaatselijke behandeling ophield, Het laatste jaar is hij weer vrij
van bhloeding geweest. i

Epicrise: Een man, die reeds jaren lang neushloedingen en
bloedhoest had, werd ten slotte herkend als een lijder aan de
ziekte van Oslenr.

Geval LXIV:

B, een dinmantbewerker van 20 joar, was als kind ol noolt sterk
geweest on owerd danrom verscheldene keeren nonlt een voacantie
kolonie gezonden, De moeder hod longtuberealone, dus conteoleords
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man hem hechunldelfk op het consultatichurean, echier zonder een
nlwiileing e vinden,

In 1987 lreeg hij plotseling ecen haemoptod, waarna hij 8 weken het
hod moest houden, Daarna bleef de patient echter slap, gaf ’s ochtends
et hoesten wat bloedig sputum op en had een slechten eetlust.

Muart 1039 werd hij, na weer een groote hoeveelheid bloed te
hoebben opgegeven, opgenomen voor endoscopisch onderzoek.

In de klinick werden bij intern onderzoek geen afwijkingen ge-
vonden; hel bloedsheeld was normaal, de bloedingstijd bedrocg 2
i, de stollingstijd 24 min.

Do huidarts vond op den vechter arm vele angioompjes, dic bij
treulk geelbleek werden, Aan de strekzijde van den onderarm waren
20 1ol speldeknopgrootte toe te zien, Ook in de palm van de rechter
hund waren er eon aantal te vinden, eveneens waren een paar derge-
ljke ungioompjes op de onderlip en den rug aanwezig.

Hon neusbloeding had hij nooit gehad.

In den mond waren venenectastien zichthaar op het wangslijm-
vlles hoven de linker tonsil en op den pharynxwand, Bij laryngoscopie
gl men kleine venenectasien op de epiglottis. Bij de bronchoscopie
werd ten slotte een erosie vlak onder de glottis gecauteriseerd, terwijl
bovendien in de hoofdbronchus op den medialen wand even voorbij de
Bifureatie een kleine stervormige venenectasie werd gevonden, die
eveneens met trichloorazijnzuur werd behandeld.

Nu 2 weken werd de patient uit het ziekenhuis ontslagen. Hij hield
Iierna ol en toe bloedhoest, doch ernstige bloedingen kwamen niet
meer voor, De bloedingen traden op na inspanning en gingen ver-
gezeld van een loom gevoel.

Bij revisie op 24 Febr, 1941 bleken de angioompjes op de armen
onveranderd aanwezig le zijn.

[ipicrise: Dit geval is minder typisch dan het vorige: neus-
bloedingen had hij nict en de familiaire anamnese was ook
negatief, Toch is de localisatie van de angioompjes zoodanig,
dal we dezen palient ook als een lijder aan de ziekte van
O#ler mogen beschouwen.

Liebman en Ottenberg beschreven in 1923 drie
door Y o n k auer endoscopisch onderzochte leden van cen
familic, waarvan 7 leden vanaf de puberteit bloedhoest had-
den zonder oorzaak. Zoowel bij de mannen als bij de vrou-
wen kwamen de bloedingen gedurende het gehecle leven in
interyallen terug, lerwijl het onderzoek naar tuberculose,
huemofilie en O sler steeds negatief was. Bij de publicatie
viun deze gevallen stonden de patienten al 7 jaar onder con-
trole.

Zouden we deze gevallen als een forme frusle van de
gloktle van O gler moeten beschouwen? .

(il

D, VARIGES,
1, Varices van de larynu.

Lennox Browne' vestigt voor hel eerst de nandacht
op dil ziektebeeld; hij zag hel yoornamelijlk bij potatoren.
Niet zelden is het venennet in de larynx sterk onlwikleld
door stuwing en chronische catarrh; in hel bijzonder zijn de
vaatjes op de epiglottis dan sterk ontwiklkeld, in zeldzamer
gevallen ook die op de stembanden en het slijmvlies van de
arytaenoiden. Lennox Browne ziel de varices als hel
gevolg van de chronische catarrh, Evenals de varices van de
tongbasis, bloeden deze venen uiterst zeldzaam (Safra-
nek?").

Varices van de larynx komen in tegenstelling tot de chro-
nische catarrh weinig voor; Morel McecKenzie™ zoekt
de oorzaak van de varices daarom meer in een ziekelijken
aanleg van hel veneuze systeem.

Kindler? zag stembandvarices bij een patient, die
vroeger wegens tuberculeuze halsklieren cen Rontgenhbestras
ling had ondergaan.

Hoewel varices niet veel heschreven zijn, weel men nu wel
dat ze toch niet zeldzaam zijn. Door hun groote gelijkenis
met stembandpoliepjes en zangknobbeltjes vallen ze niel erg
op, terwijl na verwijdering geen materiaal yoor microscopie
aanwezig is (alleen een dun velletje) of dit onderzock nage-
laten is.

Het uiterlijk van varices wordt beinvioed door de dikte van
het epithelium, wat op zijn beurt weer afhangl van den hloed-
druk in de varix en den druk van buiten (Faunce L) 1

Microscopisch ziet men wijde vaten met veel afzetting van
hyaline-fibrine erin en in hel daaromheenliggende weelsel.
Door thrombose en organisatie van de thrombus kan eon
varix in cen angiofibroom veranderen. Hel geheele heeld doet
veel denken aan haemorrhoiden.

Faumnece beschrijft 16 gevallen van stembandhacmorrhoid,
welke vooral bij mannen van volwassen leeftijd -aangetroffen
worden. Hij vond dit aantal op een lotaal van 117 benigne
larynxtumoren. Het is vaak moeilijk, zoo niet onmogelijk
varices le differentiecren van sommige angiomen (Rohh™);
ze kunnen bovendien nog naast elkaar voorkomen (G hi o
v {4 Do hiondie s,

De diagnose is te stellen door de heesehlieid en soms door
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de bloeding Fen enkele maal is een heftige bloeding het
eenigste symptoom, Bloedende gevallen zijn beschreven door
Dufourmentel, Metienu-Tempea, Robb
en Popian',

De therapie is de chirurgische mel de forceps.

In de kliniek konden een paar gevallen van varices van de
slembanden worden waargenomen, die echter niet tot bloe-
ding aanleiding gaven (zie ook geval II).

2. Lracheale varices.

Bloedingen uit tracheale varices zijn bekend, sinds M a s-
el in 1898 het geval publiceerde van een patient met
hloedhoest, waarbij hij met larynxspiegelen op den voorwand
van de trachea even onder de stembanden venenectasien zag.
Van longtuberculose was geen sprake.

In den loop van de jaren volgden de publicaties van P i-
pentid Avellis®, de Rosa®* Brinings?,
BEERITm e Z ografides? en Freystadtl®;
de laalste gaf ecen uitvoerig overzicht van deze ,Iabituelle
Trachealblutungen” uit venenectasien en wijst op de gelijke-
nis van deze met de varices in den neus. Alleen als men de
frachen inderdaad ziel bloeden, mag men pas de diagnose
slellen. De patienten moeten dus tijdens de bloeding onder-
zochl worden,

In de latere jaren kwamen de Fransche publicaties van
Ombrédanne, Soulas3, Leroux?® Dufour-
mentel® MounierKuhn en Garmier*,
Ann het overzicht van Garmier? ontleen ik de volgende
pegevens: z

Deze bloedingen onderscheiden zich van de catarrhale
bloedingen door hun hoeveelheid. In plaats van wat bloedig
spulum, geven deze patienten langeren tijd een grootere hoe-
veelheid (meerdere .I.) op; overigens zijn ze gezond.

De bloedingen, vaak veroorzaakt door inspanning, ver-
moeldheid of persen, beginnen plotseling; het bloed siepell
eruil, 18 niet met lueht gemengd en komt met wisselend in-
terval, Ook het einde komlt plolseling.

Als de bloedingen zich vaak herhalen, kan anaemie op-
troden,

De aetivlogie van de bloedingen is twijfelachtig, daar er
geen vasl microscopisch substraal is. Drie opvallingen slaan
tegenover elkanr:

T s — b
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le. Die van Lerous, die, van cen ,épistaxis trachénle”
de wijde, ol ruptunr neigende vaten de oorznak acht.

2¢. De theorie van de prikkelende koude inademings-
lucht.

3e. De infeclietheorie.

Voor de opvalting van L eroux pleit hel onderzoek van
Barko 3, die bij 10 luchtpijpen, microscopisch wijde valen
met wandverdunning in het voorste bovenste gedeelle vond.

Bloedende varices komen meer bij mannen dan bij vrous
wen voor en in den leeftijd van 20 tot 40 jaar.

Behalve de varices met hun typische localisatie, kennen de
Fransche schrijvers ook een diffusen vorm met een egale
hyperaemie van de trachea. Hoe ze dezen vorm van de ont
steking differentieeren, vertellen ze ons er niet bij,

De Fransche evenals de Duitsche schrijvers noemen alleen
varices en venenectasien van de (rachea; van de bronehi vers
melden ze slechts de usuren en ulcera.

Uit onze gevallen blijkt echter, dat varices in de bronehi
evenveel voorkomen als die in de trachea.

De prognose van de bloedingen is gunstig; door een causti-
sche behandeling met chroomzuur of trichloorazijnzuur kuns
nen de varices volkomen verdwijnen.

Enkele gevallen uit de kliniek mogen als voorbeeld dienen,

Geval LXV (reeds beschreven door Gerlings?®)

B., een havenarbeider van 49 jaar, werd in 1932 wegens een lang:
durige haemoptoé vijf maanden op de interne afdeeling van een
ziekenhuis verpleegd. Een duidelijke oorzaak der bloeding kon echler
in de longen niet worden vastgesteld.

Na zijn ontslag had hij in Dec. 1933 nog iets bloed opgegeven,
daarna kreeg hij in Febr. 1935 weer een ernstige haemoptot, Bij het
keelspiegelonderzoek kwam het bloed uit de luchtpiip te voorschijn,
terwijl in neus en neuskeelholte geen bloed gezien werd,

Bij de bronchoscopie werd in de linker hoofdbronchus op den
medialen wand een venenectasie govonden, die met chroomzuur go-
etst werd, waarna bij den patiént geen ernstige bloedingen meer zin
voorgelkomen. Wel gal hij om de twee of drie mannden nog een
.spatje” bloed op, maar dit kan gerust op rekening van zijn chroniseh
ontstoken pharynxwand gesteld worden, zooals ik bij een controles
onderzoek op 28 Febhr, 1941 hemerkte,

Epicrise: Dit is een geval van bronchinle veneneciasien, De
palient werd maandenlang cerst als tuberculoselijder he-
handeld,
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Greval LXVI:

M., 3 Juar oud, heelt door oververmoeidheid een zwaren winter
pnehter den rog mel vage klachten,

12 April 1936 komt zonder hoestprikkel met een bhenauwd gevoel
pen hoeveelheid Bloed en slijm te voorschijn. Ondanks rust duurt de
bloeding, een sweek. Op het consultatiebureaun vond men geen af-
willingen, wanrna de patient in de interne klinick opgenomen werd.
Hier kon evenmin de oorzaalk der bloeding worden gevonden, Bij de
hronehoscopie werd evenwel een lichte bloedende venenectasie aan
fdon yvoorwand van de trachea 2 em. onder de stembanden gezien en
met nileas geetst, Na deze behandeling heeft de patient geen bloeding
meer gehod,

lpicrise; Bij dit geval was een venenectasie in de trachea
onder de stembanden gelegen, de oorzaak van de bloedingen.

Gieval LXVIIL:

V. wordt sinds eenigen tijd in een kliniek verpleegd, daar hij een
profuse haemoptoé had gehad. Bij intern onderzoek was de oorzaak
veliter niet te vinden, November 1938 zag ik dezen patient. Bij
lnryngoscopie van dezen gezond uitzienden man vond ik uitgezette
vouen ap epiglottis en arvtaenoid; naar beneden toe zetten deze
venencetasien zieh yvoort vooral op den voorwand van de trachea
ander de stembanden, die zell normaal waren, Een bloedend plekje
wis nilet meer te vinden, zoodat ik verzocht mij bij de eerstvolgende
bloeding direct te waarschuwen. Verdere bloedingen bleven echter uit,

Telefoniseh deelde de huisarts mij mede, dat patient sinds 1938
peen hacmoploé meer gehad heeft.

Eipierise: In dit geval is natuurlijk niets met zekerheid te
zoggen, maar wel mogen we yveronderstellen, dat de tracheale
venenectasien hier de oorzaak van de bloeding waren.

Geval LXVIII;

Maevre, v, . P, heeft sinds elf jaren haemoptoé’s, welke van duur
on sterkte wisselen en gepaard gaan met een misselijk gevoel. De
Bhloedingen duren all en toe een week en komen regelmatig terug,
Boowel het interval soms een half jaar is.

In 1087 werd ze met een vrij heftige haemoptoé opgenomen. Bij
tlvecle Inryngoscopie werden op epiglottis, den tongwortel en den
tepchenwnnd even onder de voorste commissuur venenectasien ge-
vonden, die met ehroomzuur geitst werden,

In 1980 moest ze opniecuw opgenomen worden. Ditmaal werden
pukele Heht bloedende plekjes op den lateralen wand van de rechter
hooldbronehus en carvinan trachealis met trichloorazijnzuur geétst.

I Monet 1040 wered ze ten derde male opgenomen, Sinds het vorige
Janr hod ze acht tot tien maal bloed opgehoest, nu ongeveer een
vingerhood vol per koer,

W ntern onderzoek werden geen  afwijkingen  gevonden, het
Iloeidsbeeld was normanl, De bloedingstijd hedroeg 1 min,, de stollings-

N

tid 756 see. Hot aantal thromboeyvten woas TRLOOO per mnn De cpyin
proel was negatief,

Bij de bronchoscopie werden in hel onderste deel van de tracheon
enkele rustig uvitziende vaatjes waargenomen; op den wedinlen 2
wand wvan de rechter hoofdbronchus werd een feller getint rood
viekje met trichloorazijnzuur geélst,

Daar de temperatuur steeds subfebriel was, werd ze nonre de intarne
aldeeling overgeplaatst, waar ze nog lien weken bleel en genescn
ontslagen werd,

Acht weken na thuiskomst kreeg ze toch weer een bloeding en
een maand of vijf later weer een minder ernstige.

Epicrise: In dit geval moeten we er toch rekening mede
houden, dat de patiente een tuberculose — Iype Bezan-
¢ 0 n — gehad kan hebben, te meer daar haar ouders auan
longtuberculose stierven en twee zusters er ook aan ljjden,

De venenectasien zijn hier in de trachea zoowel als in de
bronehi geloealisecerd.

Geval XLIX:

H., cen vertegenwoordiger, kreeg in 1935 zijn eerste hasmoplod
en werd hiervoor opgenomen in een ziekenhuis, Hoewel de lang.
foto’s geen bijzondere afwijkingen vertoonden, hield het consultatios
bureau hem toch onder controle.

In Mei 1940 kreeg hij zijn tweede haemoptog, waarhij hij hel ge-
voel had alsof er van binnen iets los kwam, Het bloed was donkers
rood, niet schuimend en hedroeg in 5 4 6 uur een kopje vol, Na dreie
dagen stond de bloeding.

Bij opname werden intern geen afwijkingen gevonden, BEvenmin
was dat het geval met de Rontgenfoto's, het bloedsheeld on het
sputum.

Bij de bronchoscopie werd op den lateralen wand van de linker
hoofdbronchus 3 em. onder de bifurcatie een venenectasic et shijm.
vlieserosie gevonden, welke met trichloorazijnzuur werd geidlst,

Na ontslag uit het ziekenhuis kreeg hij nog eenmaal een bloeding,
waarna hij twee weken het hed moest houden,

Tot het controleonderzoek op 24 Febr. 1941 toe hadden zich goen
bloedingen meer voorgedaan, hoewel hij nog wel cens henauwd wiy
en dan heftige hoestbuien kreeg,

Epicrise: Hier waren naasl elkaar een hronchiale venenee-
tasie en een erosie aanwezig. Iet standpunl van Fransche
schrijvers, deze twee beelden uit ¢één  gezichtspunt fe hes
schouwen, wordt door dil geval aannemelijk.

E. BRONCHIECTASIEN.

Bronchiectasien zijn aangeboren of verworven verwijdine
gen van de bronchi, waarbij we meestal de lnntsten als gevolg
van een bronehostenose zien oplreden,
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Louwennece heefl in 1809 dit ziektebeeld voor het ecrst be-
schreven.

Angtomisch onderscheidt men cylindrische en zakvormige
hronchiectasien, De eersten komen voornamelijk in de onder-
kwabben, de laatsten meer in de midden- en bovenkwabben
voor, lerwijl de grootte ten hoogste die van een kers, in zeld-
zamer gevallen die van een walnoot is. _

De wand van de ectasien atrophieert; de slijmklieren even-
uls de spiervezels, elastische elementen en kraakbeen gaan te
gronde. Ook raakt het omgevende longweefsel geindureerd.
De vaten uit de atrophische wanden worden wijder en neigen
lal bloeding, Daar de putride inhoud den bronchuswand gaat
macereeren en er zoodoende ulecera ontstaan, kan eveneens
hloeding oplreden.

De acliologie met de vele daarbij behoorende theorieén kan
men vinden bij Ballon® of Wamsteker®,

Het voornaamste symptoom is het opgeven van sputum in
enorme hoeveelheid, vooral °sochtends. Hiernaast is de
haemoploé, die vaak als eerste verschijnsel optreedt en het
lnnlst verdwijnt, het belangrijkste symptoom, Het opgehoeste
hloed is eerst rood van kleur, later door stase donkerrood tot
gwarl. De frequentie der bloedingen is.zelfs percentsgewijze
grooter dan bij tuberculose.

Krnstige gevallen met doodelijke bloedingen zijn door
Devie en Bertier? beschreven.

Bezaneon® beschreef een ,forme séche hémoptoique”.
Deze haemorrhagische vorm kenmerkl zich door een perio-
diek, mel een interval van een paar maanden tol een jaar,
oplredende haemoptoé (tot 150 a 200 cem.) en een daarmee
gopaard gaande lichle lemperatuursverhooging. Later kan ze
door een secundaire infectie in den gewonen vorm overgaan.

Volgens Alexander is deze vorm geen apart ziekte-
heeld, doeh een verschijnsel van de bovenkwabslocalisatie.
Door de gunstige ligging der bovenkwalb is goede drainage
mogelijk en kan geen elter slagneeren.

Polank Daniels®™ schreef over dezen vorm een kli-
nische les, gaf twee gevallen en vroeg zich daarbij af of deze
vorm niet van loetischen oorsprong kon zijn.

De bronchoscopic is bij bronchiectasien een belangrijk
hulpmiddel bij hel zocken naar corpora aliena, het vaststellen
v elterende bronehi en hel uilzuigen van secreel, hel yvullen
mel Hplodol en hel annleggen van bacteriéncultures,

De dreainage per bronchoseoop kan zoo noodig gevolgd
worden door inbrengen van geneesmiddelen, als eucalyptus
(Soulas ™), slappe jodiumoplossing (Meyerson) of
vaeeins, .

Contra-indicaties tegen bronchoscopisch ingrijpen zijn pro-
fuse bloedingen, hooge koorts en cardiovasculaire stoor-
nissen.

Bij den haemorrhagischen vorm kan de chirurgische col-
lapstherapie (phrenicus exairese) worden loegepast. Beltrefl
het een ernstige bloeding, dan kan men gedurende 24 uur per
bronchoscoop tamponneeren (Arbuckle') of wel chirur-
gisch met longarterie onderbinding helpen (Sauerbrueh),

Het ligt niet op mijn weg de interne en de chirurgische the-
rapie nader te hespreken; de laatste werd tijdelijk wegens de
slechte resultaten door de bronchoscopie verdrongen, maar
staal nu door een hetere techniek mel geringe mortaliteil
(5 %) weer op den voorgrond (Arbuckle'). De bron-
choscopie kan de symptomen verlichten, de chirurgic kan
genezen. .

Slechis een paar gevallen mogen als illustratie dienen:

Geval LXX:

v. d. Z., een 31-jarice monteur., had twee jaar geleden na een
appendectomie een pneumonisch proces doorgemaakt, waarna hij
bleef hoesten en puarulent sputum opgeven. Het opgeven, verdeeld
over den geheelen dag, zing met hoesten gepaard. Bij een heftigen
hoestaanval kwam nu en dan ook wat bloed mee.

Bij het intern onderzoek, evenals op de lipiodol-foto's werden
bronchiectasien in beide onderkwahben gevonden (Juni 1939),

Bij de bronchoscopie werd in de beide hoofdbronchi foetide slijme-
efter aangetroffen, terwijl het slijmvlies alleen rood was, zonder vers
dere afwijkingen,

Om de week werd per bronchoscoop zeven maal efter algezogen;
desondanks bleef er 300 cem. sputum per dag komen, zoodal dese
hehandeling werd opgegeven.

Daarop werd de patiént naar de interne aldeeling. overgeplantst,
waar hij na mytrol injecties verbeterde en in vri] goeden toestand
ontslagen kon worden.

De patient bleel echter invalide,

Epicrise: De bronchiectasien waren hier vermoedelijk den
resttoestand van het doorgemaakle ontstekingsproces in do
longen. Het opgeven van bloed was slechls gering.

Geval LXXI:

Zonder cen verkloarbare oorznal hoest Lo, een teehnlkus, reeds
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ghin eheele leyven en iy herhonldelijk voor de scheepvaart ook voor
e tropen — goedgekenrd,

In September 1989 gal hij tijdens zijn werk enkele golyen helder-
rood, niet sehuimend bloed op, Den volgenden dag in bed herhaalde
de bloeding zich eenige malen, maar nu was het bloed oud e¢n donker
van kleur,

Nu drie weken kon hij zijn werk hervatten.

In Januari 1940 kwam de volgende haemoptoé; zonder aanleiding
gl hij nu op straat helder schuimend bloed op. Opname volgde nog
denzelfden dag. De bloeding stond na een week. Bij infern onderzoek
werden geen afwijkingen gevonden, het bloedsbeeld was normaal, de
hezinking bedroeg 12/39.

Op de lipiodol-foto waren bronchiectasien in de linker onderkwab
Lo zien,

Het bleek dat de patient, die reeds meerdere malen voor neus-
poliepen behandeld werd, dubbelzijdig een ettering der neusbijholten
hiel, lie waarschijnlijk de oorzaak van zijn longafwijking was. Aan
Lieide zijden werden de hijholten geopereerd.

[ipicrise: Hier hebben we dus met cen geval van den door
Bezang¢on beschreven haemoptoischen vorm van bron-
chicetasie te doen, mogelijk als gevolg van de ettering der
neusholten.

(GGeval LXXII:

8, ven kolenhandelaar van 55 jaar, werd November 1940 van de
interne afdeeling overgeplaatst naar die der keel- neus- en oorziekten
voor het maken van lipiodolfoto’s.

Sinds 1932 had hij gehoest en opgegeven en in 1934, 1938 en 1940
wuren daarbij bloedspuwingen gekomen.

Tlidens het hoesten had hij pijn op de borst en was hij kortademig.

Bij het onderzock in de interne kliniek werd bij dezen patient met
o trocardie een infiltratief proces in de linkeronderkwab gevonden.
Valgens de Réntgenfoto was het waarschijnlijle een eystenlong of een
Jues pulmonum. Daar de Wassermann-reactie 10/10 positief, de
papelie van SachsGeorgi eveneens sterk positief en bovendien
e galactoseproel flink gestoord (leverlues?) was, werd het meest
ann bronehiectasion van luetischen anvrd gedacht. Op de lipiodolfoto
witd eehiter geen duidelijke holte of bronchicctasie te zien.

B bronehoscopie vonden we de linker hooldbronchus vol etter
on dubdelijk te wijde bronchien.

Putient werd nu weer naar de interne afdeeling overgeplaatst, waar
Wi met euealyptol-menthol injecties en antiluetische behandeling zoo
vorheterde, dat hij zes weken later de kliniek kon verlaten. Zijn he-
ginking wos toen gedaald van 131 tot 405 de hoeveelheid was echter
nog 20 tot 40 eem, per dag, zoodat hij niet tot arbeid in staat was,

Epierise: In dit geval van vermoedelijle Tuetische bron-
ehifeetagion liet de lipiodolfoto ons in den steck, daar er ver-
moedelijk te veel etter in de bhronehi annwezig was.
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. GEVALLEN WAAR OOK DE BRONCHOSCOPIE GEEN
OPHELDERING OMTRENT DE OORZAAK VAN DE
BLOEDING VERSCHATIE,

De voorgaande ziektegeschiedenissen hebben  wel  hel
groote nul van het endoscopische onderzoek hewezen, Toch
kan dit ons, evenals de andere methoden van onderzoek, in
den steck laten, zooals o.a. de volgende zieklegeschiedenissen
uit de kliniek aantoonen.

Geval LXXIII:

T., een man van 77 jaar, had met hoesten lichtrood, schulmend
bloed opgegeven. Na een uur hield het weer spontaan op, wanrna hij
¢en dag lang slijm en geronnen bloed ophoestte.

Den volgenden dag kwam er weer een theekopje vol bloed,

De patient, die sinds jaren hoest, had drie jaar geleden eenzelfdo
haemoptoé doorgemaakt. Destijds werd geen oorzaak gevonden,

Dok nu kon geen diagnose worden gesteld; zoowel door intern,
Réntgenologisch als endoscopisch onderzoek was de oorzank niel lo
vinden.

Epicrise: Bij een ouden man traden meerdere longhloedin-
gen op, waarvan de oorzaak niet werd gevonden.

Geval LXXIV:

K., een man van 42 jaar, had in Augustus 1987 een mondvol liehts
rood, schuimend bloed opgehoest. Gedurende enkele dagen herhanlde
zich dit. Met drie weken bedrust werd hij genezen verklaavd, Ook de
medici van het consultatiecbureau konden geen afwijking vinden,

In Maart 1938 kwam de volgende haemoptoé., Na een kriehelend
gevoel achter het borstbeen kwam binnen het kwartier ¢en halve Tter
lichtrood bloed in golven te voorschijn.

Intern en Réntgenologisch onderzoek gaven, evenmin als de
bronchoscopie, een oplossing,

Epicrise: Ook hier werd voor de vrij ernstige longhloedin-
gen geen oorzaak gevonden.

Ten slotte wil ik over de techniek van de bronchoscopie,
zooals deze in de Amslerdamsehe kliniek word( verrichl, nog
enkele korte opmerkingen maken:

In de eersle plaats over de verdooving. Ml'l'*\l.” wordl deze
ingreep in locnal anaesthesie verrichl, waarbij, naast een
anaesthesie van het slijmvlies der lagere luchtwegen mel
pantocaine 14 %, de snijtanden van de hovenkaak door een
novocaine-injectie gevoelloos worden gemankt, Dit gebeurt,
omdat in de praktijk was gebleken, dat de druk van de huis
tegen de tanden van de patienten cen der onnnngennnmsle
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gewanrwordingen gedurende de bronchoscopie was, Hierbij
moet men echter wel extra voorzichtig zijn met het bewegen
van de buis om laesies der tanden door te sterk drukken te
voorkomen, Daar de patienten geen pijn hebben en daardoor
niet waarschuwen, is deze voorzichtigheid in het bijzonder
pangewezen, Wel geldt in het algemeen het principieele voor-
sehrift, dat de bronchoscopist elken sterkeren druk op de
tanden moet vermijden, maar vooral door niet-ervarenen
wordt van dil voorschrift nog al eens afgeweken.

Indien de bronchoscopie op deze wijze wordt verricht is zij
voor de patienten z66 weinig ingrijpend, dat deze tegen her-
haalde en spoedig opeenvolgende behandelingen niet meer
apzien. Zoo noodig kan bij nerveuze patienten de ingreep zeer
goed in Evipan-narcose geschieden; ook dan is om reflexen
le voorkomen en de Evipan-dosis zoo laag mogelijk te kun-
nen houden het gevoelloos maken met pantocaine en novo-
enine, zooals boven beschreven, tevens gewenscht. Men kan
bij hel inspuiten van de Evipan de patienten laten tellen en
zoodra zij met tellen ophouden, de injectie van Evipan
staken.

Als bronchoscoop wordt in de kliniek gebruik gemaaktvan
et instrumentarium volgens Haslin ger, waarop echter
een nieuw, door Lubbers* ontworpen verlichtingssysteem
gemonteerd is. Door dit laalste krijgt men in de diepte een
yeel duidelijker beeld dan met de oude verlichting het geval
was.
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Samenvatting.

In dit proefschrift wordt een overzicht gegeven van de
bloedingen uit de lagere Iluchtwegen mel uitzondering van
die van luberculeuzen aard. Hierbij werd naast de gegevens
wit de literatuur tevens gebruik gemaakt van een reeks van
gevallen, die in de laatste 4—5 jaren in de Amsterdamsche
Oors, Neus-, Keclheelkundige Klinick werden waargenomen.
len goval uit de praktijk van collega Marres en enkele
govallen uit de particuliere praktijk van Prof. de Kleyn
en mijzelf werden tevens vermeld en beschreven.

Men kan naar de actiologie de bloedingen in drie groepen
verdeeclen:

#. Bloedingen veroorzaakt door een uitwendig agens.

b, Bloedingen als symptoom bij ziekten van andere orga-

nen, elders in het lichaam.

¢, Bloedingen door locale aandoeningen van de lagere

luchtwegen.

De eerste groep omvat gevallen, waarbij de bloedingen
worden veroorzaakt door traumata, corpora aliena, gifgas-
gen of luchtyerdunningen.,

Voor een groot gedeelte komen deze niet voor bronchosco-
pisch onderzoek in aanmerking, Ook zijn de bloedingen deels
subepitheliaal en geven dan geen aanleiding tot haemoptoég.
Dit geldt voor de zg. spontane bloedingen der stembanden bij
gangers en sprekers, die voor 84 % subepitheliaal blijven en
plechls in 16 % mel haémoptoé vergezeld gaan.
Endoscopiseh onderzoek en behandeling is echter wel
noodig om de door traumata, corpora aliena en gifgas ver-
oorgankle granulaties of de corpora aliena zelf te verwijde-
pen. Deze laalste kunnen natuurlijk dikwijls door hun aara
het leere slijmvlies ernstig beschadigen. Tot de merkwaar
tigsle corpora aliena, die ernstige bloedingen kunnen ver-
worznken, behooren de zieh in larynx, frachea en bronchi
hevindende bloedzuigers.

In alle gevallen kan wondinfectie arosie van valen in het
anngelaste gebied veroorzaken,

I de tweede groep, de bloedingen als symploom  van
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ziekten in andere organen, valt op, dat met uitzondering van
de longbloedingen bij hartziekten en hypertensie, deze weinig
voorkomen; mel name zijn de bloedingen bij levers, bloed-
en infectieziekten uiterst zeldzaam, evenals de vicarieerende
en complementaire bloedingen gedurende den ecyelus bij
vrouwen. Toch konden ook hiervan enkele waargenomen go-
vallen worden medegedeeld.

Meebloeden” van een longaandoening mel of voor de
menstruatie komt méér voor. Hiervan werd een zeer leers
zaam geval beschreven, waarbij de oorzaak van de longblogs
dingen een cyste in de long bleek te zijn. De diagnose was
eerst mogelijk toen collega Bronkhorst zoo vriendelijlk
was op ons verzock planigrafisché Rontgenopnamen van de
zieke long te maken. Hieruit is wel gebleken hoe belangrijl
het is, patienten met longaandoeningen, waarvan de oorzank
bij intern en gewoon Ronlgenologisch onderzoek niel duides
lijk wordt, planigrafisch te onderzoeken,

De bloedingen uit het longparenchym zelf, bij tubereulose,
pneumonie, absces, gangraen en cysten zijn zeer frequent;
alleen de door tuberculose veroorzaakie bloedingen vormen
al 60 % wvan alle gevallen van haemoptoé. Alleen therapeu-
tisch kan de bronchoscopist in deze gevallen soms nullig
werk verrichten. Daar het niet de bedoeling was de therapeu-
tische maatregelen uitvoerig te bespreken, werd mel een
slechts korte opsomming volstaan.

De derde groep, de locale aandoeningen van de lagere
luchtwegen, vormden het voornaamste onderwerp van be-
spreking.

In Amerika is het in sommige klinieken gebruikelijk om
elken longpatient endoscopisch te onderzoeken. Een uitzons
dering maakt men alleen voor palienten met een bepaalden

vorm van longtuberculose. Al zou ik dil standpunt ook niel

willen verdedigen, toch blijkt wel uit dit proefschrift vols
doende, dat in elk twijfelachtig geval bronchoscopie noods
zakelijk is en dat deze in zeer vele gevallen van plaatselijke
aandoeningen in de bronchi groote hulp kan verschaffert hij
het stellen van de diagnose en bij de behandeling.

Indien deze aandoeningen tijdig herkend worden, zal de Cjd
weldra voorbij zijn, dal patienten mel dergelijke nfwijlingen
onnoodig een langdurige kuur in een sanatorinm door
maken, wal ool bij enkele van onze pautienten het geval was.

Zoowel bi) nietspecificke infecties nl of niel gepnord
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gannde met uleera, als bij de infeclies in de bronehi, veroor-
saalkt door lues, tuberculose, sechimmeltziekle en de broncho-
spirochaetosis van Castellant, treden longbloedingen op.

De tuberculeuze fracheo-bronchilis staat in Amerika door
een grool aanlal publicaties in het middelpunt der belang-
slelling, Met locale therapie werden bij deze aandoening tot
nu loe geen groole successen behaald; de prognose blijft
danrdoor ongunstig. Aan de hand van een waargenomen
typiselr geval kon dit ziektebeeld worden toegelicht.

Bloedende larynetumoren zijn, naast sommige carcinomen,
de haemangiomen en plasmocytomen. Van de eerste groep
bloeden 20 % van de gevallen, bij de plasmocytomen — een
rariteit — zijn ook bloedingen beschreven.

De maligne tracheatumoren bloeden vrijwel zonder uitzon-
dering, FFransche sehrijvers beschouwen dit symptoom bij de
trnchealumoren zelfs als een teeken van maligniteit. Dit blijlt
echier niel juist te zijn. Bij 6 van de 200 gepubliceerde ge-
vallen van benigne tracheatumoren werden bloedingenwaar-
genomen, soms zelfs zeer ernstige, zooals b.v. bij ons cigen
goval (een strumaweefsel bevattende tumor).

De meest voorkomende benigne bronchiaallumoren bloe-
den in een zeer groot percentage; de adenomen en angiomen
in ongeveer 80 % en de poliepen in ongeveer 60 % der geval-
len, Indien men van adenomen en angiomen spreekt is het
cchter de vraag of deze uitdrukking wel juist is. Bij het op-
nicuw bestudeeren van de miecroscopische praeparaten van
eon z.g. adenoom der bronchi, dat voor een paar jaar uit de
Amslerdamsche Kliniek door Gerlings werd gepubli-
ceerd en waarbij Konzelm an de diagnose van ,typisch”
adenoom had gesteld, wees Prof. Deelman er op dat dit
veeleor als verschillende stadia van een onrijp angioommoest
worden beschouwd. Dit schijnt, voorzoover men dit aan af-
heeldingen kan beoordeclen, ook het geval te zijn met vele
undere in de Amerikaansche literatuur gepubliceerde geval-
len, Hel werpl een nieuw licht op de tot nu toe niet soed te
begrijpen eigenaardige en wisselende structuur dezer goed-
nordige tumoren, die men vrijwel alleen in de Anglo-Saksi-
pehie literatuur vindt beschreven (Konzelm an e.a). Door
alheeldingen werd het groote verschil in microscopisch beeld
vin de adenomen™ en de werkelijk meer epitheliale gezwel-
len der bronehi verduidelijlet (fig, 6-—-11),

De maligne broneliaallumoren bloeden in 80 % dor geval-
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len. Indien men in aanmerking necmt, dat de longhkankers
mede tot de meest voorkomende carcinomen hehooren, volgl
hieruif, dat longbloedingen door deze oorzank geenszing zeld-
zZaany zijn. '

Varices worden, behalve in de larynx en bronehi, vooral in
de trachea aangetroffen en wel in het bovenste deel onder
de stembanden aan den voorkant der trachea. Voor deze aan-
doening is caustiek een zeer eenvoudige en volkomen afdoen-
de therapie.

Van de ziekfe van Osler zijn slechts enkele gevallen mel
localisatie van het ziekleproces in de lagere luchtwegen ge-
publiceerd. Wat de hloedingen hetreft: recidief is een nor-
maal verschijnsel, zooals ook uit onze eigen gevallen bleck,

Bronchiectasieén hehooren tot de meest voorkomende oor-
zaken van longbloedingen. De door Bezan ¢on beschres
ven haemoploische vorm verdient hierbij onze bijzondere
aandacht. Een typisch geval uit de kliniek, deze vorm belref-
fende, werd nader beschreven.

Samenvattend kan men zeggen, dat bloedingen uit de
lagere luchtwegen bhehalve bij patienten met tuberculose,
longcarcinoom en bronchiectasieén, ook vrij geregeld bij
lijders met varices, specifieke broncho-{racheitis en goedaar-
dige bronchiaaltumoren voorkomen. De andere aandoenin-
gen, waarbij deze bloedingen optreden en die ook in dit
proefschrift vermeld worden, behooren tot de zeldzaam-
heden.

Bronchoscopie is in al deze gevallen voor het stellen van
de diagnose en voor de behandeling van het allergrootste he-
lang. De lechniek is thans zoover voorlgeschreden en deze
bewerking veroorzaakl daardoor den patienten zoo weinig
onaangenaamheden, dat herhaalde bronchoscopicén bij de=
zelfde patienten geen bezwaren meer opleveren,

Enkele opmerkingen over de in de kliniek gevolgde tech-
niek werden in dil proefschrifl medegedecld,

Tenslotte zij er op gewezen, dal er altijd nog enkele geval
len overblijven, waarbij noch door intern en rontgenologiseh,
noch door bronchoscopisch onderzoek een diagnose kan wop-
den gesteld. Ook in onze klinick werden deze gevallen wanr-
genomen en in dit proefschrift heschreven,



Résumeé.

Celle these est un appercu général des Hémorragies des
voles acriennes inférieures & P'exception de celles produites
par infection tuberculeuse.

Plusieurs observations trouvées dans la littérature, les
recherches des cing dernieres années, faites a la clinique
universilaire d'Amsterdam, une observation du Docteur
Muarres el quelques cas privés du Prof. de Kleyn et de
moi-méme ont ¢té pour moi un matériel précieux dans le but
de rédiger ce (ravail,

Les hémorragies des voies aériennes inféricures se divisent
en lrois groupes éliologiques,

19, Les hémorragics provoquées par des agenls éliologiques
externes.

29, Les hémorragies symplomaliques.

3% Les hémorragies provoquées par des affections locales.

Parmi les causes exlernes des hémorragies, nous retrou-
vons spécialement les traumatismes, les corps étrangers, les
gz loxiques ef les raréfactions de 1'air.,

Un examen bronchoscopique est généralement superflu
dans ces cas, car 'hémorragie se propageant seulement sous
les muguenses, n'arrive pas au stade d’une hémoptysie véri-
lable, Les hémorragies des cordes vocales, observées chez les
chanteurs el orateurs, se présentent dans 84 % sous la forme
d'une hémorragie sous muqueuse et dans 16 % sous la forme
d'une hiémoplysie véritable.

Les lraumas, les corps étrangers et les affections aériennes
produites par les gaz toxiques, exigent un traitement en-
doscopique, afin d'é¢léminer et de combattre la formation de
granulations si néfastes a la gucérison. Les corps étrangers
blessent bien souvent la muqueuse de I'arbre bronchique et
peuvent provoquer des hemorragies. Parmi les corps étran-
gors lew plus redoutables se rangent les hirudinées, capables
de causer des hémorragies les plus graves.

Duns tous les cas, Uinfection de la blessure peut éroder
lew valssenux el produire ainsi une hémorragic secondaire.
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Les hémorragics symplomes de maladies d'aulres orgones
ou systémes sont a 'exception de certaines affections eardin
ques et troubles circulatoires, une grande rarelé, I1 esl un
fait que les hémorragies d'origine hépatique, infeclieuse et
sanguine, ainsi que les hémoplysies vicariantes el complés
mentaires du cyele menstruel sont trés peu nombreuses car
quelques cas seulement ont pu étre observés. Cependant plus
fréquentes sont les états congestifs hémorragipares surs
venant avant ou pendant la menstruation. Une observalion
de la clinique présentail des hémorragies multiples qui sem-
blaient trouver son origine dans une fumeur cystique du
poumon, diagnostiquée par un examen planigraphique fail
par le docteur Bronkhorst Cet exemple souligne I'ims
portance diagnostique de la planigraphie ou examen inlerne
et la Radiographie ordinaire semblent étre incompléls.

Les hémorragies parenchymateuses tuberculeuses, pnet-
moniques, gangréneuses ou septiques ainsi que celles sur-
venant lors des abcés se présentent treés souventl, La tubers
culose a elle seunle est déja dans 60% une cause d’hémoptysie.

La troisiéme groupe, englobant toules les hémorragies
provoquées par les affections locales des voies aériennes ine
férieures, forme la partie la plus importante de cette thése.

IEndoscopie est pratiquée systematiquement dans certains
cliniques ameéricaines chez tout pulmonaire exceplion faite
pour cerlaines formes de tuberculose. Bien gue cette méthode
n’est pour moi un sujet de discussion, il est prouvé que I'en-
doscopie peul rendre trés souvent de grands services dans
les cas douteux dans un but diagnostique et therapeulique
rationel. Par ce fait, 'admission de ces malades dans les
sanatoriums peut étre évitée el appartient au passé,

Les affections non spécifiques uleératives ou pas, la bron-
chospirochétose de Castellani ainsi que les infections
syphylitiques, tuberculeuses et mycosiques des bronches pré-
sentent {res souvent des hémoptysies. :

Une question de la plus haute portée a Pheure actuelle esl
la trachéobronchite tuberculeuse. Ceci est prouvé par les
publications nombreuses parues spécialement dans la litlé-
rature americaine. Les résultats obtenus par une (herapeu-
tique locale sont encore trés insuffisants el assombrissent par
la gravement le prognostic.

Avec les enrcinomes, se rangent parmi les tumeurs hémor-



-'é des hémorragles méme trés graves
ts bénignes des bronches, affections assez fré-
i-a"ig{:x’éﬁt in‘é'sque 'for’u_’t-gs_; voij'ci quelques chiffres:

ontré par ]’examen du prof Declman que les coupes

giques présentment plutot les caractéristiques propres

différents stades d’un angiome jeune. Les figures histo-

possibles d’analyser dans certaines publications

semblent montrer bien souvent cette méme cause

t confirment notre cas personel, ceci fait compren-

v diversité de structures atypiques et capricieuses in-
-da'"'s les p_dénomes
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Summary.

In this thesis a survey is given of the haemorrhages of the
lower bronehial tubes, with the exception of those of a tuber-
cular nature.

According lo their aetiology these haemorrhages may be
divided into three groups:

i, Haemorrhages caused by an external agent.

b. Haemorrhages as a symptom in diseases of other or-

gans, in other parts of the body.

¢. Haemorrhages caused by local affections of the lower

"bronchial tubes.

The first group comprises cases in which the haemorrhages
are the result of lesion, foreisn bodies, poisonous gases or air
rarefaction. A considerable portion of these are not dealt
with hy bronchoscopic examination. Moreover, some of these
haemorrhages are subepithelial and then do not give rise to
haemoptysis. This is the case with what is known as spon-
laneous haemorrhage of the vocal cords of singers and
orators, 84 % of which remain subepithelial, only 16 % being
pecompanied by haemoptysis.

Kndoscopic examination and treatment is, however, ne-
cessary for the removal of granulations resulting from lesion,
the entry of foreign bodies and poisonous gases, or of the
foreign bodies themselves. The latter may, naturally, often
geriously injure the delicate mucous membrane with which
they come into eontaclt. Among the most remarkable foreign
bodies thal may give rise to serious haemorrhages may be
teckoned blood-suckers in the larynx, trachea and bronchi.
In all cases wound infection may cause arosion of vessels in
the affecled area.

The second group, that of haemorrhages as a symptom of
some disease in another organ, do not occur frequently,
excepl for haemorrhage of the lungs accompanying heart
diseases and hypertension; with diseases of the liver and
blood and with infections diseases in particular, haemorrha-
ges arve extremely rare, ag are alsg vicariating and comple-
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mentary haemorrhages during menstruation, A few casos
have, however, been observed and communicated, ,Sympa-
thetic” haemorrhage of an affection of the lungs during or
before mens(ruation is not infrequent. A very instruclive
case was observed in which the cause of the bleeding of the
lung was found to he a cyst in the lung. The diagnosis was
only possible after my colleague Bronkhorst had been
so kind as to take a planigraphic X-ray photograph of the
lung affected. This made it clear how important it is lo
examine planigraphically patients with lung trouble, the
cause of which is not apparent from internal and ordinary
X-ray examination,

Bleeding from the lung parenchym itself in tuberculosis,
pneumonia, abscess, gangrene and cysts is very frequent;
haemorrhages due to tuberculosis alone constitute 60 % of
all cases of haemoptysis. In these cases the bronchoscopist
can only therapeutically sometimes do useful work. As it is
not the writer’s object to discuss therapeutic measures in
extenso, only a brief summary is given.

The third group, the local affections of the lower bron-
chial tubes, provides the main subject of discussion.

In the United States some clinics make a practice of
examining every lung patient endoscopically, the only ex-
ceptions being patients with a certain form of lung tuber-
culosis. Though the present writer would not care to advo-
cate this course, it will be sufficiently clear from this {hesis
that bronchoscopy is considered imperative in every doubtful
case and that in very many cases of local affections in the
bronchi great assistance may be derived from it in making
the diagnosis and during treatment.

If these affections are recognized at an early stage il will
not happen (hat patients with these disorders unnecessarily
undergo a long cure in a sanatorium, which was whal
occurred with some of our patients. i

Lung haemorrhages occur both with non-specific infections
with or withou! ulcers and with infections in the bronehi
resulting from lues, tuberculosis, mycotic diseases and C a 8-
tellani’s bronchospirochaetosis.

Tubercular tracheo-bronchitis has attracted a greal deal
of attention in the United States, as is evidenced by a large
number of publications on the subject, Local therapy has nol
mel with any grent success in these cases so far; the prog-
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nosis therefore remaing unfavourable, Thin disorder I il
lusteated by a typical instance observed,

Bleeding larynx tumours are hacmangiomes and plasmo-
eyotomes, besides some cancers. Of the haemangiomes 20 %
of the cases bleed; in the case of plasmocytomes - very
rare —, hacmorchages have also been observed,

Practically all malignant trachea tumours bleed, French
wrilers even consider this symptom to be a sign of malignity
wilh trachea tumours. This is not correct, however. In 6 of
the 200 cases of benign trachea tumours published haemor-
rhage oceurred, somelimes even very serious haemorrhage,
a8 in our own case (lumour conlaining strumous tissue),

The most usual benign bronchial tumours nearly all bleed:
nbout 80 7% of the adenomes and angiomes and about 60 %
of the polyps. When we speak of adenomes and angiomes it
is doubtful, however, whether this term is correct. After
ngain studying the microscopic preparations of what was
enlled an adenome of the bronehi, which was communicated
some years ago by Gerlings, Konzelman having
dingnosed a ,typical” adenome, Prof. D eelman pointed
out that these should rather be regarded as different stages
ol an immature angiome. Apparently, as far as one can judge
from photographs, this is also the case with many other in-
slances published in the American literature. This throws a
fresh light on the hitherto rather incomprehensible, peculiar
and varying structure of these harmless tumours, which are
almost exelusively found mentioned in the literature of the
English speaking nations (Konzelman and others). By
means ol photographs the great difference in the microscopic
pieture of the ,adenomes” and the actual, more epithelial,
tumours of the bronchi was elucidated (fig. 6--11).

80 % of the malignant bronchial tumours bleed. Con-
sidering that lung eancers are among the most common car-
clnomas, it follows that lung hacmorrhages from (his cause
are by no means rare.

Variees are found not only in the larynx and the bronchi
but also especially in the trachea, notably in the upper part
under the voeal cords, on the front of the trachea, There is a
very slmple and entively efficaceous eaustic treatment for
this malndy, ;

With veference to Osler's disense only o few cases with
localigation of the progress of the disease o the lower bronehl
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have heen published, As regoavds the haemorchages, recur-
rence {8 normal, as also appeared in our own cases,

Bronchicetoges are among the most usual cauges of lung
haemorrhages, The haemoplylic form reported by Bezan-
¢on claims our especial attention. A (ypical case from the
clinie is deall with in further detail,
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