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??? INLEIDING. Door de wet verpligt eene dissertatie tesclirijven ten einde den graad van doctor inde geneeskunde te verkrijgen, zoo heb ik mijvoorgenomen daarin te handelen over depathogenic van bet emphysema substantivum(Rokitansky). Dat dit onderwerp alleen theoretisch be-handeld, en niet door eigen waarnemingen of onderzoek toegelicht wordt, zal niemand ver- 1



??? wonderen die met den gew^onen gang vanzaken bij Emphyseem bekend is. De lijders bevinden zich als de katarrhder luchtpijpstakken niet te hevig is, vrij wel,worden dus weinig in ziekenhuizen verpleegd.Deze toestand kan 20, 30 en meer jarenduren. Een geregelde waarneming, en later onder-zoek door lijkopening enz. van bepaaldegevallen is dus niet zoo dikwijls mogelijk,en viel mij in mijn studietijd niet te beurt.



??? HOOFDSTUK L BEPALING VAN EMPHYSEE?• IN \'T ALGEMEEN.BESCHOUWING DER VEESGIILLENDE SOO?ŸTEN. Onder emphysema pulmonum verstaat mendie toestand waarbij een grooter of kleinerdeel der long, door welke oorzaak dan ookte weeg gebragt, meer dan normaal is enblijft uitgezet. Men onderscheidt verschillende soorten.



??? Ais hoofdsoorten kan men aannemen hetemphysema interlobulare en het emphysemavesicular e. De 1ÂŽ hoofdsoort, het emphysema inter-lobulare zou men nu mg in 2 soorten kunnenverdeelen al naar dat het meer tusschen delobuli voorkomt of naar dat het zich meerbevindt in het subplenrale bindweefsel. Dezeonderscheiding is echter nutteloos. Het vesiculaire emphyseem verdeelt mengevoegelijk in 3 afdeelingen, n. 1. het em-physema senile â€” het vicarieerende en hetidiopathische-emphy seem. Van het vicarieerende emphyseem onder-scheidt men weer 2 soorten n. 1. het acute enhet chronische vicarieerende emphyseem. Onze verdeeling volgende, zullen wijkortelijk de verschillende soorten beschouwen. Onder de naam van emphysema interlo-



??? biliare verstaat men die ziektetoestand derlong vs^aar door sterke uitzetting der long-blaasjes bersting daarvan ontstaan is, en dedoor bersting uit de longblaasjes ontwijkendelucht, zich in het interstitieele bindweefselverspreid heeft. Volgens sommigen, o, a. Heschlmoet het bestaan van het emphysema inter-lobulare in tw^fel getrokken worden , en welvooreerst, omdat er, zoo er longblaasjesbersten, er tevens, daar de wanden daarvanmet een digt cappillair net bekleed zijn,vaatjes van dat capillair net moeten verscheurdworden en deze dan eene meerder of mindergroote hoeveelheid bloed moeten geven en tentweede omdat de gescheurde longblaasjes nognooit duidelijk zichtbaar zijn gemaakt. Hij \') Kort overzicht der Geneeskundige Praktijk, door Dr.C. r. Kunze, pag. 114.



??? meent het daarom dan ook voor een lijkver-schijnsel te moeten houden en verklaart hette z^n eeiie gas-ontwikkeling in het long-weefsel. De eerste grond die hij aangeeft is nietzeer overtuigend, daar toch geene longblaasjesbersten voor dat zij sterk zijn uitgezet. Dezeuitzetting nu geschiedt langzaam. De vaten worden bg die uitzetting ge-oblitereerd en waar de vaten verdwenen zijnkan moeijelijk nog van bloeding sprake zijn. De 2ÂŽ bewijsgrond van Heschl schijntmij ook toe onjuist te zijn, want ik geloof dathiervan hetzelfde geldt, wat Niemeyerzegt van den pneumothorax n. 1. dat het invele gevallen slechts met moeite gelukt deplaats waar de long geperforeerd is te ont- 1) Lehrbuch der Specielleii Pathologie und Therapie, vonr. Niemeyer, Ier bd.; 1866, s< 271.



??? dekken, terwijl er andere gevallen voorkomen;waar de opening inderdaad reeds gesloten is,zoodat ik meen dat het niet vinden van degescheurde longblaasjes, geen regt geeft tothet besluit dat het emphysema interlobulareâ‚?en lijkverschijnsel zou zijn. â–  Dat het emphysema interlobulare meerbij kinderen voorkomt, waar de kleinstekwabjes der long door eene dikkere bind-weefsellaag begrensd worden, schijnt te blijkenuit het dikwijls voorkomen van het emphysemainterlobulare na croup. Onder emphysema vesiculare verstaatmen die ziektetoestand der longen, waarbijde longblaasjes boven het normale verwijdgeworden en met elkander in gemeenschapgekomen zijn, door \'t verdwijnen hunner



??? tusschenwanden, waarbij zij dan ook vooreen groot deel hnnne elasticiteit en contracti-liteit hebben verloren. Het emphysema senile (\'t welk doorNiemeyer^) afzonderlijk wordt beschouwd)moet ook als emphysema vesiculare woordenopgevat. Ook hier heeft men verwijde long-blaasjes, ook hier komen door \'t verdwijnender tusschenwanden de longblaasjes met elkanderin gemeenschap, doch hier moet men hetverdwijnen der tusschenwanden beschouwden yals veroorzaakt door de gebrekkige voedingder longblaasjes. Te meer mag men de gebrekkige voedinghier als hoofdoorzaak aannemen daar hierbijgCAVOonlijk ook atrophie van \'andere organenpleegt voor te komen, In enkelde gevallen 0 Lehrbuch der Path. und Therapie, T, Niemeyer,bd., s. IIL



??? echter treedt die atrophie van het longweefselvroeger op dan de atrophie van andere organen. Als soort van het emphysema vesi-culare heeft men het vicarieerend emphyseem. Wanneer n.1. op de een of andere plaatsder long een deel daarvan, door welke oor-zaak dan ook, vernietigd is of buiten staatis zich uit te zetten, zoo moet, daar de lon-gen en de borstwand elkander steeds aanraken ,of de borst op die plaats invallen of de longenzich zooveel uitzetten tot liet verschil opge-heven is. Meestal zal beide plaats hebben,doch de uitzetting der long zal zeker grooterzyn dan de inzakking der borstkas. Natuurlijk zullen nu die gedeelten derlong zich het meest uitzetten, welke het digstgelegen zgn bij die plaatsen der long waarde functie is opgeheven. Dezen toestand nunoemt men vicarieerend emphyseem.



??? Men onderscheidt van het vicarieerendemphyseem nog de acute en de chronischevorm Het acute vicarieerend emphyseem wordtvooral gevonden in lijken van personen dieaan pneumonie gestorven zijn. Deze personen hebben in het laatst vanhun leven slechts een klein gedeelte hunnerlongen tot ademhaling kunnen gebruiken.Het gebruikt wordende deel der long heeftzich dus bij de verwijding der borstkas sterkmoeten uitzetten en zoo aanleiding gegeventot het spoedig ontstaan van acuut vicarieerendemphyseem. Het chronisch vicarieerend emphyseemkomt meer voor dan de acute vorm. Hier-voor geeft men ook meerdere oorzaken van 1) Lehrbuch der Pathologie und Theraphie v. N i e m e i j e r,Ier bd. S. 113.



??? ontstaan aan, b. v. uitgebreide vergroeijingeiivan de pleura pulmonum met de pleuracostariim waarbij het emphyseem vooralaan de onderste en voorste randen voorkomt.Ook chronische bronchitis is eene, en weleene der meest voorkomende oorzaken vanchronisch vicarieerend emphyseem. Dat men de emphysemateuse long inhet lijk nog uitgezet vindt en de lucht er bijhet openen der borstholte door de de longeigene elasticiteit, niet wordt uitgedreven, komtdoordat de met afscheiding of door zwellinggevulde bronchi eene hindernis daarstellen,welke hindernis niet door de elasticiteit derlong, welke misschien door de sterke uit-zetting reeds veel geleden heeft, kan wordenoverwonnen. \') Lehrbuch der Pathologie und Theraphic v. N i e m e ij e r"ier bd. s, 112.



??? Tot het vesicnlaire emphyseem behoortook nog eene soort welke door sommigepathologen emphysema idiopathicum, dooranderen emphysema substantivum genoemdwordt. Hieronder verstaat men een meer zelf-standig emphyseem dat niet door andereziektetoestanden der longen voorafgegaan endaardoor veroorzaakt is. Gewoonlijk doet het zich door de\'geheelelong verspreid voor. Over de Pathogenie daarvan willen wijin het volgende hoofdstuk handelen.



??? HOOFDSTUK 11. WIJZE YAN ONTSTAAN VAX HET EMPHYSEMAS?œBSTANTIY?œI. â–  Het emphysema substantivum staat, naarmen zou meenen, scherp tegenover de anderesoorten van emphyseem, daar die allen deu-teropathisch zijn. Bij nader inzien zal blijken, dat dit ofniet het geval is, of dat er tot heden toe



??? soorten van emphyseem hij gerekend worden,die er niet toe behooren, om dit aan te toonenzullen wij beginnen met de wijzen van ont-staan van het emphysema substantivum nate gaan. Laennee, Rokitansky en anderen i)meenen dat het emphysema substantivumontstaat, zoo in de fijnere bronchi een hin-dernis voor het doorgaan der lucht ontstaanis, hetzij die hindernis bestaat in eene kata-rhale zwelling der slijmhuid of in eeneophooping van secretum in de bronchi. Die hindernis nu wordt, naar zij meenen,door de krachtige spierwerking bij de inade-ming overwonnen, terwijl de uitademing welkevooral veroorzaakt wordt door de elasticiteitder longen, der borst en der gedurende de \') Niemeyer, 1" bd., S. 113 en 114.



??? inademing door zamentrekking van liet di?¤-phragma gecomprimeerde darmen, die hindernisniet kan overwinnen. Het gevolg daarvan zal zijn dat eengedeelte lucht in de alveolen zal terug blijven,welk gedeelte lucht bij iedere inademing zaltoenemen; daardoor zullen de longblaasjes almeer en meer verwijd worden en alzoo hetemphyseem voortgebragt worden, \'twelk zijemphysema substantivum noemen. Voor het ontstaan van emphyseem opdeze wijze, pleit dat de uitademing langzameris dan de inademing. Volgens Vierordt en Ludwig^) staatde tijd van inademing tot die van uitademingin verhouding als 10 : 24,1 of als 10 : 20,5 ,ofschoon hierin vele afwisselingen voorkomen.



??? Het minimum door hen gevonden was als10:14,1. Uit die proeven nu volg-t dat de uitade-ming zwakker moet zijn dan de inademing,ten minste voor de gewone in-en uitademing,tenzij het door de verhoogde temperatuur,het meer bevatten van koolzuur, het bijge-mengd zijn van eenige organisclie stot??en enhet grooter watergelialte veranderde volumenen specifiek gewigt der uitgeademde lucht,zooveel meer mogt bedragen dat daardoor hetverschil opgeheven werd. S i b s O n daarentegen vond de inademingen uitademing by volwassen mannen nagenoegeven sterk. Hij vond dat daartusschen deverhouding was als 6 : 6 of 6 : 7. Bij kinderen, vrouwen en oude lieden ,



??? vond Inj echter ook de inademing korter, â€”hier vond hij n.1. de verhouding als 6:8 ofals 6 : 9. In het algemeen echter, ziet menhier uit, dat de inademingsspieren eene sterkerewerking uitoefenen dan de uitademingsspieren. Bij sterke uitademing is echter de ver-houding anders. Zoo vond Hutchinson^},die de drukking bij in- en uitademing bij1500 personen onderzocht heeft, de drukkingbij de uitademing Vs grooter dan bij deinademing. Die theorie van Rokitansky zou dusby sterke uitademing niet juist zijn, zoo nietzooals Niemeyer^) beweert, de drukking,die wij by geforceerde uitademing vooral doorhet diaphragma en de energische contractiesder buikspieren op de longen uitoefenen, even D O a der s j Physiologie des Menschen, S, 417.2) Niemeyer, 1Â° bd., S. 114.



??? goed werkt op de vernaauwde kleine bronchials op de alveolen en alzoo ook de hindernisvoor de uitademing, eveneens vermeerderdwordt. Vindt men nu eene zoodanige long in hetlijk, dan zal men daaruit ook door drukkingvan buiten de lucht niet kunnen verwijderen,daar men bij die drukking ook te gelijk metde longblaasjes de fijnere bronchi zamendrukt.Deze wijze van ontstaan nu nagaande, blijkthet ten duidelijkste dat dit emphyseem niettot het emphysema substantivum gerekendkan worden, daar het hier werkelijk deute-ropatMsch is, volgende op en ontstaande tengevolge van chronischen katarrh. De verklaring nu van het ontstaanvan emphyseem op de zoo pas beschreven



??? wijze, is door de ervaring gebleken niet vol-doende te zijn. Men vindt n.1. dat in sommige toestandenb.v. bij \'t bespelen van blaasinstriimenten enz.zonder dat de toevoer van lucht eenige hin-dernis ondervond, alleen door den verhinderdenafvoer van lucht ook emphyseem ontstond. Deze ervaring maakte behalve de eersteverklaring eene tweede noodzakelijk. Rokitansky meent dat de zeer diepeinademingen, welke, gelijk het geval is bijhet bespelen van blaasinstrumenten, op hetlange aanhouden van den adem moeten volgen,de alveolen zoo aanmerkelijk zouden uitzettendat zij hunne elasticiteit zouden verliezen enverwijd blijven. Deze meening geloof ik dat onjuist is. \') Niemeyer, Ier bd. S. 114.



??? Hier treden n.1. nadat de inademing geschiedis, de buikspieren reeds in werking, de gas-sen der buik trachten het middenrif omhoogte voeren om, bij het openen der stemspleet,die tot nu toe gesloten was gehouden, delucht met kracht te doen ontwijken. Het opgedreven worden van het dia-phragma en de zamentrekking der buikspierenzal zamenwerken om de met lucht gevuldeborstholte bij gesloten stemspleet te verkleinen. Dit zal natuurlijk eene verhoogde druk-king in de alveolen te weeg brengen en bijlangen duur zeker aanleiding geven tot uit-zetting der alveolen met de gevolgen daarvanals vernietiging van vaten, \'t verdwijnen dertusschenschotten door drukking op de wandenenz. waardoor dus met een woord die toestandzal worden te weeg gebragt, welke menemphysema substantivum pleegt te noemen.



??? Hetzelfde zal natuurlijk gelden voor aldie gevallen waar wij bij belemmering deruitademing onze borstkas trachten te ver-kleinen b.v. bij het zich sterk inspannen zoo-als bij het opheifen van zware lasten enz. Ten gevolge van het dringen van hetdiaphragma naar boven, wordt volgens Nie-meyer een sterke luchtstroom uit denschuin naar boven gerigten ondersten bronchusgedreven en verhinderen wij dan dat de luchtdoor den larynx ontwijkt zoo stroomt een deel dergecomprimeerde lucht in den schuin naar benedengerigten bovensten bronchus. Door de centri-fugale drukking welke de gecomprimeerde,in de alveolen der bovenste lappen geperstelucht op de wanden der alveolen en op denborstwand uitoefent, worden beide zoo vermogelijk uitgezet. 1) Niemeyer, bd., S. 115.



??? Deze theorie schijnt mij toe juist te zijn,want bij de inademing, zoowel als bij deuitademing, verschuiven zich de longen, dochniet alle deelen der long in gelijke mate. Die verschuiving heeft n.L plaats bij deinademing van boven naar beneden en vanachteren naar voren , als vaste puntenkunnen dus vrij wel beschouwd worden detop en tiet achterste gedeelte der longen. Bijde uitademing nu zal de verschuiving in deomgekeerde rigting plaats hebben, dat wilzeggen van beneden naar boven en van vorennaar achteren. Tracht nu het diaphragma de ruimte derborstkas te verkleinen, vooral zoo dit plotse-ling geschiedt, zoo zal die kracht vooralinwerken op de meest uitgezette deelen derlong, dus op de onderste en voorste randen. O Donders, Pliysiologie des Menschen, S. 408en409.



??? De nu uit de onderste alveoli gedreven,lucht, zal, tegen den gesloten larynx komende,teruggekaatst worden en sterker werken opde bovenste gedeelten der long, alwaar debronchi wijder zijn, dan in het benedenstegedeelte, waar zij door de drukking, welkehet diaphragma er op uitoefent, vernaauwd zijn. Die onder hoogere drukking dan gewoonlijkstaande lucht, inwerkende op de reeds geheelgevulde alveolen van de bovenste gedeeltender long, zal aldaar, zoo dit ten minste dik-wijls geschiedt , aanleiding geven tot boven-matige uitzetting, dus tot emphyseem. Nu doet zich echter de vraag op, ofhet aldus ontstaan emphyseem, beschouwdmoet worden als het eigentlijke emphysemasubstantivum, of dat het moet gebragt wordentot het chronisch viccarieerend emphyseem. Wanneer wij de afwijkingen van de gewone



??? ademhaliiig-, het streven om de borstkas, bijgesloten stemspleet, te verkleinen, niet alseene ziektetoestand beschouwen, dan voorzekerzou het aldus ontstane emphyseem, het we-2entlijke emphysema substantivum zijn. Zoo wyechter iedere afwijking van de gewone functie,al is de afwijking dan ook van de wil vanhet individu afhankelijk, vooral zoo die af-wijking zich dikwijls herhaalt, als ziektetoe-stand beschouwen, dan is het duidelijk, datook hier geene sprake kan zijn van eeneidiopathisch emphyseem, maar dat ook, hierhet emphyseem als deuteropathisch moetworden beschouwd, en wel tot het chronischvicarieerend emphyseem moet gebracht worden. Verder heeft men nog de meening vanFreund^). Volgens deze zou er emphysema O Der Zusammenliang gewisser Lungenkrankheitenmit prim?¤ren Kippenknorpelanomali??n, von Dr. WilhelmAlexander Freund, 1859. .



??? substantivum ontstaan, ten gevolge van ver-anderingen in de ribbekraakbeenderen. Zoohet nu waar was, dat er emphyseem ont-stond, ten gevolge van veranderingen in deribbekraakbeenderen -â€” wat o. a. ook doorDr. Kortman^) in zijne dissertatie beweerdis â€” dan zou het toch geen emphysema substan-tivum kunnen zijn, omdat hier een andereziektetoestand voorafgegaan is, waarvan em-physeem het gevolg was, hier zou het dusook weer deuteropathisch zijn en ook weermoeten teruggebragt worden tot het chronischvicarieerend emphyseem. Wat nu de theorie van Freund betreft,deze geloof ik dat onjuist is. Hij bew^eertn.1. dat 2 zeer verbreide ziekten der long De ontaarding der ribbekraakbeenderen, eene oorzaakvan longemphyseem, Academisch proefschrift door Hendri-cus Bernardus Petrus Kortman, 1863,2) Freund, S, 21.



??? in vele â€” doch niet in alle gevallen â€” hunneeerste oorzaak hebben in eene ziekelgkegesteldheid der ribbekraakbeenderen. Dezeziekten zijn: de idiopathische vooral hereditairemeest chronisch verloopende tuberculose, dievooral in de top der long gezeteld is, en danhet idiopathisch emphyseem, dat vooral aande bovenste randen voorkomt. Op pag. 22lezen wij bij hem, het volgende: â€žAber f??râ€ždie oft bei jugendlichen, besonders durchâ€žeinen charakteristischen Habitus ausgezeich-â€žneten Individuen, die oft in sogenanterâ€žheredit?¤rer Disposition stehen, in der Spitzeâ€žoder oberen Partie der Lungen, ??berhauptâ€žbeginnende, meist chronisch verlaufende Tu-â€žberculose, f??r diese liegt, wie ich gefundenâ€žzu haben ??berzeugt bin, die Ursache inâ€žeiner anomalen Beschaffenheit des erstenâ€žRippenknorpels selten des zweiten und dritten.\'\'



??? Verder lezen wij op bladzijde 23: â€žAber f??r jenes zun?¤chst am vorderenâ€žRande der oberLimgen-parti??n (idiopathische),â€žohne jede merkbare Veranlassung allm?¤hligâ€žauftretende Emphysem bei vielen, oft nochâ€žjugenlichen, sonst v??llig gesunden Individuen,â€žbei denen sich manchmal auch eine Forter-â€žbung der Beschwerden nachweisen l?¤sst, f??râ€ždieses Emphysem glaube ich die Ursache inâ€žeiner bestimmten Erkrankung einzelner oderâ€žaller, Rippenknorpel gefunden zu haben." Die ziekte der kraakbeenderen bestaat vol-gens Freund^) daarin dat van het jaarongeveer af, de kraakbeenderen by sommigeindividus een meer gestreept aanzien verkrggen.Men ziet dan op de lengte-doorsnede rondachtigeplekken, welke door hun geelachtig troebel Freund, S, 83, 84.



??? en gestreept uitzien tegen liet omliggendekraakbeen afsteken. Bij hoogere graden vandie ontaarding ziet men over de geheelelengte doorsnede eene gelijkmatige vuilachtige ,donker-geele kleuring, die het sterkst in hetmidden is. Bij het droogen nu van zoodanige kraak-beenderen zinken die plekken meer in dan deomringende gedeelten, droogen dus meer uit,waardoor dan die kraakbeenderen eene schotel-vormige gedaante krygen. Onder het microscoop ziet men dat dieplekken eene groote hoeveelheid vet en serumbevatten. Zijn zulke kraakbeenderen versch danhebben zij een groot gedeelte hunner elastici-teit verloren en bieden meer weerstand aanhet snijdende mes, dan gezonde kraakbeenderen. Ofschoon ik nu niets op de juistheid van



??? deze ondekking van Freund wil afdingen,zoo geloof ik toch dat het onjuist is die ver-andering in verband te brengen met het ont-staan van emphyseem. Wanneer hij, gelijk hij in pag. 4 zegt:bij secties van longzieken zeer dikwijls op-vallende verandermgen der ribbekraakbeen-deren gevonden heeft, die zich niet van deziekte der long laten afleiden, dan geeft dithem nog geen regt om omgekeerd uit ziektenvan de kraakbeenderen tot ziekten der long tebesluiten, van welke hy het ontstaan niet kanaantoonen, zoo als b. v. in geval 28 i). Daar echter feiten het best spreken zoowil ik een paar gevallen van Freund aan-halen en wel dezulke die ook door Dr.Kortman, die ook even als Freund, de



??? ontaarding der ribbekraakbeenderen als eeneoorzaak van longemphyseem aanneemt, vanFreund zyn overgenomen. Dr. Kortman haalt o. a. als eensterk sprekend bewijs voor zyne beschou-wingswijze aan, dat volgens Freund reedsop zeer jeugdigen leeftijd, zelfs kort na degeboorte, de besproken kraakbeenontaardingis waar te nemen, dus voor dat zich emphy-seem vertoont. Als voorbeeld daarvan haalt hij aan het28st0 geval van Freund p. 109. Het be-trof een kinderlijkje van het mannelijk ge-slacht. Hij zegt daarvan, wel vond hij(Frennd) nog geene ribbekraakbeenderenvezelvormig ontaard maar zij waren toch reedsharder dan men bij een dergelijk lijkje zouverwachten, terwyl de kraakbeenderen aan \') Kortman, pag. 51.



??? de eene zijde merkelijk langer waren dandie van de andere. De lengte der kraakbeenderen was:Links. le ribbekraakbeen 2 ctm. 1 m. m. Oe ^ , Â? â€ž 4 â€ž Regts. 2 )j 9 â€ž â€ž 3 5) ^ H Â? 1Â? ribbekraakbeen 2 ctm. 6 m. m. 2ÂŽ n 2 Â? 8 Â? 5! 3Â? j? 3 Â? 5 5? 4 4\' !J 4 5? 9 JJ Â? Behalve dit sterk sprekend argument,haalt hij echter ook nog eenige andere ge-vallen van Freund aan, b. v. het 1ÂŽ gevalV. Kortman, (geval 42 van Freund



??? Robert T. 45 jaar, Lengte 165 ctni.lengte v. \'t linker l^ ribbekraakb. 3 ctm. 8 m. m.Â? )j }j â€ž 4 â€ž 5 â€ž â€ž 5? H H 5) lengte V.\'t regter 1ÂŽ â€ž 3 â€ž 5 â€ž â€žH n Â? â€ž 4 â€ž 2 â€ž â€ž 3e f^ 1 n Â? Â? ^ Â? ?7 77 77 Het handvatsel staat sclminscli, de voor-vlakten der longen zijn emphysemateus. Inde longtoppen zijn ook tuberkels, 1ÂŽ ribbe-kraakbeen ontaard. 2Â° geval van Kortman (43ÂŽ^ÂŽ geval vanFreund Friedrich Filitz, 60jaar, lengte 162 ctm. De ribbekraakbeenderen bevinden zich inden stand van inademing en zijn sterk ge-welfd, vooral die van het paar. De angulusLndovici springt sterk vooruit. De linkerhelft /



??? van het manubrium staat hooger dan de regter.De regter 1ÂŽ intercostaalruimte is klein,tusschen de kraakbeenderen gemeten 1" 3\'"links 2". De kraakbeenderen van alle ribbenzijn vezelvormig ontaard, aanmerkelijk ver-groot en van gedaante veranderd; de kraak-beenderen der 1ÂŽ ribben zijn niet ontaard. Demusculus triangularis sterni is sterk ontwik-keld. De top der longen overal emphysema-tous, vooral aan de voorvlakte; regts zijnook tuberkels. Linkerzijde.Lengte v. \'t kraakbeen der rib 4 ctm. 2 m. m. Â? Â? Â? Â? H 5 5? 5 5? J5 n V V V 5? ^^ H 5 â€ž 6 â€ž â€ž Regterzijde. Lengte 1ÂŽ ribbekraakbeen 2 ctm. 6 m. m. V V 5? ^ V ^ V 5 f; V J5 55 ^ 55 ^ 5? J} 3 A



??? De inwendige regte diameter 5 ctm. Nog meerdere gevallen aan te halen schijntmij overbodig. Alleen wil ik nog melden,dat ook in het 3ÂŽ geval v. Kortman(geval 45 v. Freund) tuberculose in de topder longen voorkomt. In het 4ÂŽ (geval 49V. Freund 2) lidteekens van afgeloopen chro-nische ontstekingsprodukten. In geval 5 vanKortman^) (51ÂŽ geval v. Freund) tevensbronchiektasien, deze man stierf aan acutemiliairtuberculose) Geval 6 (geval 57V. Freund) hier zijn al de kraakbeenderenin vezelvorming overgegaan, behalve de eerste.In de linker bovenste longkwab, vindt menbronchiektasie, in de regter, geheelde enversche tuberkels. Alleen in geval 7 en 8 Kortman, pag. 54. Freund, S. 114. 2) Idem, pag. 54 en 55. Idem, S. 115. 3) Idem, pag. 55. Idem, S. 116.Idem, pag. 55. Idem, S. 117 en 118.Idem, pag. 56. Idem, S. 118.



??? van K O r t m a n\\ (geval 59 en 60 v F r e u n d)vond men alleen emphyseem, het beroep ofde vroegere gezondheidstoestand van die per-sonen worden niet opgegeven. Wanneer wij nu die gevallen nagaan,dan blijkt hieruit geenzins dat hier het em-physeem afhankelijk zou zijn, van verande-ringen in de ribbekraakbeenderen, hetwelk endoor Freund en door Kortman, wordtaangenomen. Het sterk sprekend argument van Dr.Kortman, dat alleen berust op het meerweerstand bieden van de ribbekraakbeenderenvan het lijkje van een kind aan het mes bijhet doorsnijden, dan men wel verwachtte,kunnen wy gevoegelijk daarlaten. Het ontstaanvan emphyseem in V4 van de gevallen doorhem van Freund overgenomen, moet mijnsinziens, beschouwd worden als het gevolg



??? van voorafgegane ziekteprocessen der long,hetzij pneumonische, hetzij tuberculeuse. De beide laatste gevallen bezitten, ofschoonhier alleen emphyseem gevonden werd, vol-strekt geen kracht van bewijs, daar hiernoch van het beroep, noch van den vroegerentoestand der lijders, iets gemeld wordt. Bo-vendien zouden ook nog andere onbekendeoorzaken in het spel kunnen zijn. Als oorzaak van emphyseem heeft menook nog erfelijkheid aangenomen; men namn.1. meerdere gevallen waar, waaruit bleek,dat zoo niet het emphyseem zelf, dan tochde aanleg tot emphyseem, dikwijls is aange-boren. Zoo vertelt Jackson^) dat van 28aan sterk ontwikkeld longemphyseem Igdendepersonen, die hij waarnam, bij 18 de ziekteerfelijk scheen, daar hunne ouders aan dier- 0 Kortman, pag. 51.



??? gelijke ziekteprocessen hadden geleden. Zooverhaalt Niemeyer ook, dat hij een familiekent waar de gezamentlijke leden nit 3 ge-slachten aan emphyseem lijden. Hier nu kanmen eigentlyk ook niet spreken van eenidiopathisch emphyseem, want hier zijn delongen reeds primair ziekelijk aangedaan,dat is, zij hebben, hetzij door eene slechtevoeding, hetzij door andere oorzaken, eengeringer vermogen, om aan schadelijke in-vloeden weerstand te bieden, dan normalelongen. Wat nu in \'t algemeen het emphysemasubstantivum betreft, hieromtrent zijn wij heteens met het gevoelen van Dr. Kortman,waar hy zegt i): â€žEr bestaat geen emphyseem dat als een De ontaarding der ribbekraakbeenderen, een oorzaaklongenpliyseem van Dr. Kortman 1863, pag, 59,



??? â€žprimair lijden optreedt; het is steeds eenâ€ždeuteropathische toestand, die zijn ontstaanâ€žte danken heeft aan een ander reeds be-â€žstaand ziekelijk proces, even als zulks hetâ€žgeval is bij emphysema senile of bij vica-â€žrieerend emphyseem". Nu doet zich echter de vraag op, waar-toe moet dan het met den naam van emphy-sema substantivum bestempelde emphyseemgebragt worden. Wij meenen tot het chronisch vicarieerend emphyseem. Zelfs Niemeyer die gelijk vele anderenhet emphysema substantivum nog als eeneeigene onderverdeeling van het emphysemavesiculare beschouwt vindt weinig verschiltusschen het chronisch vicarieerend en hetidiopatische emphyseem. Zoo zegt hij defijnere structuur der deelen bij het chronisch 1) Niemeyer, s. 117.



??? vicarieerende emphyseem verhoudt zich geheelals die van het substantive. Verder zegt hijnog dat de symptomen van het uitgebreidechronisch vicarieerend emphyseem en van hetemphysema; substantivum zeer gelijk aanelkander zijn en dat zich in vele gevallenbeide vormen gedurende het leven niet vanelkander laten onderscheiden. 1) Niemeyer, s. 119.



??? ti?Šimi



??? STELLINGEN. I. Emphyseem als primair lijden bestaat niet. II. De theorie v. F renn d omtrent het ontstaanvan emphyseem is ongegrond. III. Bij retentio placentae verdient de actievemethode de voorkeur boven de passieve. IV. De vinger is het beste tourniquet.



??? mm 42V. Bij ascites moet de pinctie zoo lang mogelijkworden uitgesteld. VI. Digitalis kan als bloedstelpend middeT aan-bevolen worden. VII. De raad om bij kunstmatige voeding vankinderen, melk van eene koe te gebruiken,schijnt mij toe van geene waarde te zijn. VIII. Het schynt nog niet geheel uitgemaakt welkvoedsel bij kmistmatige voeding van jongekinderen te verkiezen is. IX. Het aanleggen van de haken van Malgaignein de knieschijf zelve is af te keuren.



??? De aanwending- van bimienbaarmoederlijkepessaria is af te raden. XI. Bij tetanus traumaticus dient calabar be-proefd te worden, XII. Bij de behandeling van Syphilis metkwik, schijnt de smeerkuur het verkieselijkst te zijn. XIII. De etterligchaampjes moeten gedeeltelijk,zoo niet geheel, voor uit de vaten getreden on-gekleurde bloedligchaampjes gehouden worden. XIV. Bij kleine operaties is de locale anaesthesieaan te bevelen.
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