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??? VOORREDE. Bij lei eindigen mijner akademische loopbaan is hetmij een aangenam,en fligt, U allen, Iloogleeraren derGeneeshmdige facnlteit mijn innigen danl te betmgenvoor het onderwijs, dat ik van U genoot, en voor imebelangstelling en welwillendheid, die ik in zoo ruimdemate m??gt ondervinden. Vooral gevoel ik mij aan TJ verpligt, HooggeschattePromotor, Hooggeleerde KoSTBr! Uwe heldere voorlich-tingen en de hereidwilligheid, waa,rmede Gij mij leiddet,toen ik mijn proefschrift zamenstelde, zal ik steeds opprijs stellen.



??? Aan mijne vrienden, in wier vertrowivelijken omgangih mij hel mogen verheugen, wenseh ik voorspoed ophunnen loopUan toe. Mogen zij, niettegenstaande onzescheiding, m,ijner blijven gedenken!



??? I N L E I D I N a. Zoo als bekend is, werd door Laennec het eersteen proces in de longen besdireven, dat den naamquot;van broncliectasie draagt, en waarvan het gevolg is,dat er zich grootere en kleinere holten, of bogtigegangen in het longweefsel ontwikkelen, welke met deDronchi en daardoor met de bnitenlnclit in gemeen-sehap staan. Die holten, vooral wanneer zij een meer rondenof eironden vorm hebben, dragen den naam yanbronchectasische cavernen; is de nitzetting meer overeen tal yan bronchiaaltakken verbreid en zijn dezeover eene zekere lengte verwijd, dan spreekt men vanbuisvormige of cylindervormige bronchectasie. Die verwijding der bronchi kan zich bij een aantalandere longaandoeningen voegen, waarmede zij in eenafhankelijk verband staat. Zoo vindt men in longen,welke door pleuritische exsudaten zamengedrnkt zijn i



??? geweest, of waarin eene chronisclie pneumonie bestaanheeft, dikwijls yerwijding der broncM. Niet zeldenvindt men ook yerspreide grootere en kleinere broneli-ectasiscbe cavernen bij de zoo menigvuldige cliro-niscbe broncMtis en blennorrboea pulmonnm, metempliysema verbonden, bij de zoogenoemde phtliisispitnitosa, bij atropbie der longen. Het kan mijn doel niet zijn, over al de genoemdeprocessen in het longweefsel, in verband met debronchectasie te handelen, vooral daar liiertoe eental van onderzoekingen ter opheldering van nog zoovele duistere punten noodig zou zijn, welke mijnekrachten ver te boven gaan. Maar door Laennec \') zelf werd reeds opgemerkten door latere schrijvers in verscliillenden zin beves-tigd, dat er eene zekere betrekking tusschen bronch-ectasie en tuberculosis pulmonum bestond. Tolgenssommigen zouden zij elkander uitsluiten anderewaarnemers daarentegen vermelden bet gelijktijdigvoorkomen dier processen. Dat er dus eenige verwarring\' in dit opzigt bestaat,is niet te

ontkennen. Het scbeen mij geen ongeschiktonderwerp voor mijn akademisch proefschrift toe, nate gaan, hoe de betrekking tusschen de genoemdeprocessen moet opgevat worden, en ten dien eindede omstandigheden na te gaan, waaronder de bron- \') Laenneo, Be 1\'auscultation â€?mediate, T. I, pag. 126.2) Rokitaii skv, Lehrhuch der \'path. Anatom., 3te Aufl., Bd. III, S. 9.



??? eliectasie volgens de meeste waarnemers voorkomt,benevens de wijze waarop zij zich ontwikkelt, voorzoo verre men die kent. Hieraan slnit zich dan vanzelf de Traag naar den invloed, welken de bronchec-tasie op bet verloop der verschillende longziekten,waarbij zij voorkomt, kan uitoefenen.



??? I. Het voorkomen der broncheetasie. Men kan twee hoofdvormen van. broncMaalvervvijdingonderscheiden, die niet alleen in uiterlijken vorm vanelkander yerscliillen, maar ook meestal yerscMllendeYeranderingen yan structuur ondergaan hebben. In den eersten vorm, den cylindrisclien of buisvor-migen, is een gelieele broncMaaltak uitgezet en zijnemiddellijn drie- of viermaal vergroot, zoodat zij dieYan den broncMaaltak, waarvan zij afstamt, nog be-langrijk overtreft. Zeldzaam is slecMs een enkelebroncbiaaltak verwijd, meestal bestaat zij in meerderebroncbiaaltakken, soms in alle van eene geheelelongkwab. De gemeenschappelijke stam der bronclii??nis zelden uitgezet; voornamelijk 7,ijn bet de takkenvan de derde en vierde orde. De Avanden der cylin-driscb uitgezette broncbi??n zijn steeds verdikt, betslijmvlies is met plooijen voorzien, die veel gelijken



??? op de Kerkringsche, is min of meer roodachtig-violetgekleurd en los omgeven met een dikke, vaste,geelachtig-witte fibreuse scbeede. Bij hun einde wor-den de bronchi??n allengs wijder en Tormen blindezakken, waarin zich geene openingen voor kleineretakken meer bevinden. In den anderen vorm van bronchectasie is eenbronchiaaltak, wat de grootte betreft van de derdeof vierde orde, op eene plaats tot eene meer of min-der regelmatig ronde holte uitgezet, terwijl boven enonder het verwijde gedeelte de middellijn en de nor-male bouw dezelfde gebleven zijn. De grootte vandeze broncMaalzakken is verschillend, namelijk vande grootte van eene haverkorrel tot die van eenkippenei. Een eigenaardige vorm van deze soortvan verwijding is het voorkomen van meerdere klei-nere verwijdingen in het verloop van denzelfdenbronchiaaltak even als een parelsnoer achter elkan-der. De bronchus herneemt voorbij de plaatselijkeUitzettingen zijne normale wijdte en vertakt zichdan op de

gewone wijze, of eene rij van uitzettingeneindigt met een\' blinden zak, die den voorafgaandenin grootte gewoonlijk ver overtreft. De wanden derbronchi??n bij deze soort van verwijding zijn niet ver-d?•Kt en stijf, maar verdund en verslapt, het slijm-vlies is dun, bleek van kleur en gelijkt veel op eenweivlies. De bronchiaalzakken zijn gevuld met eenglasige of grijsachtig ondoorschijnende slijm of metetter.



??? Rokitansky \') is van meening, dat de zakvor-mige verwijding uit de cylindrisclie ontstaan zon. Hijzegt namelijk, dat er sikkelvormige en ringvormigeplooijen in den cylindriscli verwijden bronclius ontstaan ,tusschen welke de broncMaalwand zicli rondom ofvoornamelijk naar ?Š?Šiie zijde nitzet en aldus aanleidingzou geven tot de zakvormige verwijding. In beide vormen van bronchectasie is liet long-weefsel, dat de uitgezette luclitpijpstakken omgeeft,verdikt, bloedledig, de longcellen zijn verdwenen enh.et geheele longparencbym is in eene verharde bind-weefselm.assa veranderd, die veelal door zwart pigmentgekleurd is. Deze verharde massa is met de fibrensesclieede van den bronclius zoo innig verbonden, datbeide een geheel schijnen te vormen. De bronchectasische holten laten zich in het beginvan hun ontstaan vrij goed onderscheiden van dieholten, die door verweeking van tuberculeus long-weefsel ontstaan zijn, later echter zeer moeijelijk envolgens F ?? r s t e r zou zelfs de

zakvormige bronchec-tasie de gewone vorm der zoogenaamde tuberculeusecavernen veroorzaken. Aanvankelijk zijn de bronchec-tasische holten van tuberculeuse cavernen te onder-scheiden door den overgang van een glad slijmvliesmet flimmerepithelium voorzien van uit den bron-cMaaltak in de verwijding, zoodat deze inwendig met \') Rokitansky, Lehrb. d. Pcith. Anat., Bd. III, S. 8.8) F??rster, Ilundh, d. Fath. Anat., Bd. I, S. 228.



??? een g-lad slijmvlies wordt bekleed, welk vlies bleekof rood gekleurd of ook geplooid kan zijn. De holtenbevatten een grijsachtig doorzigtige slijm of ook etter.Later, wanneer zoo als soms geschiedt door ulceratieof tuberculeuse verweeking hunne wanden verwoest2\\in en van die wanden uit het omringende longparen-cbym insgelijks is veranderd, zijn zij zeer moeijelijk,soms iix \'t geheel niet van vomicae te onderscheiden.Daarenboven vindt men soms enkele bronchiaalholtenvan in- en uittredende broncbiaaltakken afgesnoerd,waarbij zij een verkalkende slijm, etter en kalkcon-crementen bevatten en eindelijk om zulk een\' inhoudinschrompelen en verdwijnen, zoodat zij ook in de-zen uitgang niet van eene vomica te onderschei-lt;ien zijn. Uit de opgaven der verschillende schrijvers blijkt,dat sommige het gelijktijdig bestaan van bronchectasieen tuberculose ontkennen, terwijl anderen het gelijk-tijdig voorkomen daarvan opgeven. Volgens Laennec zou de verwijding der bronchi??nslechts bij

chronische catarrh of bij die ziekten derbronclii??n voorkomen, die tot langdurige en hevigeboestbuijen aanleiding geven. Hij zegt: â€žLa dilatationlt;les bronches doit toujours son origine ?  un catarrhechronique, ou ?  toute autre maladie capable de produire^es quintes de toux longues, violentes, et qui serep?¨tent pendant un temps un peu consid?Šrable \').quot; Laennec, L\'auscultation m?Šdiate, T. I, p, 126.



??? Ook Rokitansky is van meening dat tuberculosede broncheetasie zou uitsluiten, daar bij zegt: â€žSievertr?¤gt sich, wie schon Laennec hervorhob nichtmit Tuberculosis Onmiddellijk Merop laat bijevenwel volgen, dat broncbectasiscbe verwijdingen tochwel in den omtrek van tuberkels kunnen voorkomen,want bij zegt: â€žAebnliclie, gew??bnlicber mebr localeErweiterungen werden durcb die schwielige Ver??dungder Lungentextur in der Umgebung von Tuberkeln,durcb die meist gleichzeitige Pigmentinduration, durcbdie Ver??dungen noch langwieriger Compression derLunge, durch pleuritiscben Erguss, bisweilen auchdurch Ver??dung im Oefolge pneumonischer Processeveranlasst.quot; Dat evenwel broncbectasie met tuberculose te gelijkvoorkomt is bijna zeker, wanneer men de opgavender latere schrijvers nagaat. Lebert, F??rster,Hasse, Nie me ij er vermelden allen bet gelijktijdigbestaan van broncbectasie en tuberculose. Zij sprekenhoofdzakelijk van broncbectasie in door verhardingontaard

longweefsel, en in den omtrek van genezendeof reeds geheel genezen tuberkels. De chronische verharding van bet longweefsel beefteen zeer langzaam verloop en heeft den dood meestaleerst op gevorderden leeftijd ten gevolge. Hieruitschijnt te volgen, dat broncbectasie zich voegt bij dechronisch verloopende vorm van tuberculose, maar niet *) Rokitansky, Path. Anatom., Bd. III, S. 9,



??? bij de plitlii?Ÿis, die bij jeugdige per,soiien pleegt voorte komen, wat welligt Rokitansky zal bedoelen,wanneer hij zegt: â€žsie vertr?¤gt sich, wie schonLaennec hervorhob nicht mit Tuberculosis Het verloop van acute phthisis, en van tuberculosegepaard gaande met induratie van het longweefsel iszeer verschillend. In het eerste geval vormen zichonder levendige hyperaemie en sereuse infiltratie, inkorten tijd talrijke miliairtuberkels, die van den topder long uitgaan en meestal in groepen ter groottevan eene hazelnoot geordend of over grootere gedeel-ten gelijkmatig verdeeld zijn; meestal volgt dan snelde vernietiging van het longweefsel en vorming vancavernen. Soms is de uitbreiding der tuberkelmassazoo belangrijk, dat de longen over een groot gedeeltevoor lucht ontoegankelijk worden en de dood spoedigvolgt, zonder dat het tot uitgebreide vorming vancavernen komt. Maar in andere gevallen vormenzich snel eene menigte kleine cavernen, die door zichonderling te vereenigen en

peripherisch het longweef-sel te verwoesten zich spoedig vergrooten. De tuberculeuse verharding van het longweefsel iszeldzamer, maar geeft ten slotte eveneens aanleidingtot vernietiging veelal van beide longen. Deze ver-harding van het longweefsel vergezelt ook de tuber-culose met vorming van cavernen, zoodat een ge-deelte van de long in vomicae verloren gaat, het ?Ÿokitansky, Path, Anatom. Bd. III, S, 9.



??? andere door de Teranderingen van het longweefsel bijde tuberculeuse verharding verwoest wordt. Deze veranderingen ontstaan zoowel op plaatsen,die met miliairtu-berkels voorzien zijn als op gelijk-matig ge??nfiltreerde. Wanneer zich in het uiterstitieleweefsel eene groote menigte miliairtuberkels bevindenof de longblaasjes met pas ontstane cellenmassa ge-vuld zijn, vertoonen deze plaatsen zich gezwollen,boven de oppervlakte der luchthoudende gedeeltenverheven en van den zamenhang van eene gehepati-seerde long. Begint na de kaasachtige metamorphose,dan schrompelen deze gedeelten allengs een weinigin, worden vaster, drooger, zinken beneden de op-pervlakte der pas ge??nfiltreerde, maar zijn altijd nogiets boven de oppervlakte der luchthoudende gedeel-ten verheven. Dergelijke gele of grijze verhardeplaatsen vormen zich het eerst in den longtop. Inden omtrek van deze plaatsen wordt veel pigmentafgezet, terwijl verder naar onder de ontaarding vanhet longweefsel

voortgaat. De moteculaire ontaarding der kaasachtig ontaardemassa gaat verder voort en een gedeelte wordt gere-sorbeerd, de gele kleur vermindert ten gevolge vanhet allengs verdwijnen der kaasachtige massa, degrijsachtig-zwarte kleur van de met pigment voor-ziene gedeelten komt meer voor en de ontaarde ge-deelten hebben dan een eigenaardig aanzien. Dezezijn namelijk bij doorsnede grijsachtig-zwart en grofkorrelig De granulaties zijn niet zooals bij pneumo- rw



??? ixie, de met cellen en exsiidaat gevulde longblaasjes,niaar de kleinste longenkwabjes, die door eene bui-tengewone zamenkrimping van het interstitiele bind-weefsel scherper begrensd worden; ook de grooterelongkwabjes komen scherper omschreven voor. Indezen toestand van ontaarding blijft nu het weefselin de bovenste gedeelten der longen, terwijl dezelfdeverandering allengs naar beneden voortgaat, zoodathet meerendeel der ge??nfiltreerde plaatsen allengs opdeze wijze ontaarden. De beschrevene wijze van ver-andering der longen heeft een zeer langzaam verloopen wordt het meest gevonden bij lijders aan tuber-culose, die op gevorderden leeftijd sterven. Niet alleen bij de tuberculeuse pneumonie voegtzich de bronchectasie, maar ook bij eene zeer dikwijlsvoorkomende combinatie van tuberculose, namelijk debronchitis met purulent karakter. De zakvormigebronchectasie is het vooral, die hierbij voorkomt enzich vertoont in den vorm van holten midden in hettuberculeuse

longweefsel. Volgens F??rster zoudendeze bronchectasische holten meer nog dan de verwee-king der tuberkelmassa, de gewone cavernen vormen. In verband met de wijzigingen van tuberculose,waarbij de bronchectasie zich voegt, staan ook deâ– verschillende uitgangen der bronchiaalverwij dingen,en van hare gevolgen op het longweefsel. De wanden der bronchiaalzakken worden dikwijlsde zitplaats van een ulceratief proces, wat na ver-woesting van die wanden in den vorm eener caverne



??? op liet omringende longparencliym overgaat, vooralten gevolge van de broncMtis, die de tuberculose derlongen vergezelt en ook van eene tuberculeuse ont-aarding der wanden. De veranderingen van de slijm, die in de bron-cbiaalzakken bevat is, kan deze ook belangrijk doenveranderen. De binnenvlakte van broncbectasiscbeholten is aanvankelijk glad, want de slijmkryptaezijn door de buitengewone uitzetting van bet slijon-vlies vlakker geworden en verdwenen. Hierdoor heeftbet slijmvlies zijn karakter allengs verloren en is inuiterlijk aanzien en grovere anatomische constructieaan een weivlies gelijk geworden. In het verder ver-loop echter verliest bet vlies, dat de binnenwand be-kleedt, hare gladheid en de inhoud van die holtenwordt veranderd. Door de induratie van het omge-vende longparencbym; wat zelfs bij krachtig boestenniet zamengedrukt wordt, kan de afscheiding derbronchetasiscbe holten slechts zeer moeijelijk ontledigdworden. Met de lucht in gemeenschap en aan eenehooge teraperatuur

blootgesteld gaat het in ontbindingover, wordt in een vuil-gele, kwalijk riekende ichorveranderd, die corroderend op de wanden inwerkt,hunne gladde oppervlakte doet te loor gaan en eindelijkde wanden zelve geheel doet verdwijnen. In anderegevallen verandert de septische inhoud de wanden derholten in gangraen, wat op het longweefsel overgaaten bier diffuus gangraen der longen doet ontstaan. In zeldzame gevallen vindt men enkele broncbiaal- l



??? zakken van in- en uittredende broacM??n afgesnoerd. Zijbevatten alsdan eene taaije op synovia gelijkende vloei-stof, die allengs in eene kaasachtige massa of in een kElk-brei verandert, terwijl de wanden eindelijk om zulk eeneninhoud zamenschrompelen en de holte te gronde gaat. De cylindrische bronchectasie, die het gevolg vaneene uitgebreide verdigting van het longparenchymis, wordt nooit gelijktijdig met eene acuut verloopendetuberculeuse aandoening der longen aangetroffen. Hieruitmag men niet afleiden, dat tuberculose en bronchec-tasie elkander uitsluiten, maar dat door deze laatstewijzigingen in het organisme gebragt worden, die delevendige ontwikkeling van tuberculose tegengaan.Het is waarschijnlijk, dat het ontbreken der voorwaar-den tot ontwikkeling der tuberculose gelegen is ineene veneuse crase, die, zoo als bekend is, hoogstzelden gelijktijdig met tuberculose wordt aangetroffen.De veneuse toestand van het bloed bij bronchectasieontstaat door de interstitiele

pneumonie, die een grootgedeelte van het longparenchym voor lucht ontoegan-kelijk maakt. Ten gevolge van den gestoorden bloeds-omloop ontstaat er eene ophooping van veneus bloed,die zich in vele gevallen reeds gedurende het levendoor meer of min sterke aanvallen van bloedspuwingkenbaar maakt. De cylindrische bronchectasie metbelangrijke verdigting van het longweefsel komt hoofd-zakelijk na pneumonie voor en hiervan geldt dus dat,wanneer in een longkwab primair pneumonie en daar-



??? door bronclieetasie bestaat, zich nimmer tuberculoseontv/ikkelt. De zakvormige verwijding der bronchi??n,zoo als die door chronische bronchitis veroorzaaktwordt, is op zich zelve geen beletsel voor het ontstaanvan tuberculose, zoo als sommige waarnemers bewe-zen hebben. Dit bevestigt ook de veronderstelling,dat de veneuse bloedcrase door verdigting van hetlongweefsel de oorzaak van het niet voorkomen vantuberculose bij cylindrische bronchectasie zijn zou,want bij de zakvormige door chronische bronchitisontstane verwijding, waar geene verdigting van hetlongweefsel is, komt tuberculose wel voor. Zoo als wij hierboven gezien hebben komt bron-chectasie ook bij tuberculose voor en wordt juist daaraangetroffen, waar ook gelijktijdig verdigting van hetlongweefsel door tuberculeuse pneumonie gevondenwordt; zoodat hier ook aanleiding bestaat tot hetontstaan van eene veneuse crase. Daar nu bij ver-schillende schrijvers er op gewezen wordt, dat debronchectasie voornamelijk bij in het

genezingsprocesovergaande of reeds geheel genezen tuberculose derlongen voorkomt, zoo is het mogelijk, dat hierbijdezelfde omstandigheden plaats vinden als bij de cy-lindrische bronchectasie en dat het proces van tuber-culose stil gaat staan als er zich bronchectasie bijvoegt.Dit vermoeden wordt echter door geen der schrijversregtstreeks bevestigd en Hasse verklaart er zichbepaaldelijk tegen, als hij zegt: â€žDiese Bemerkungbezieht sich vorz??glich auf die ausgebreitete cylindri-



??? Â?clie BroncMectasis, w?¤hrend die in Folge geheilterrubercnlose entstandene jedenfalls nnr eine begleitendeErscheinung, eine, untergeordnete Folge des bereitsdurch andere Ursachen herbeigef??hrten Heilungspro-cesses selbst ist und, wie auch einige F?¤lle lehrten,einem Wiederausbruch des tubercul??sen Leidens kei-neswegs entgegensteht ^ \') Hasse, Anatomiscke Beschreibung der Krankheiten der Circula-tions- und Respirations-organe, S. 401.



??? 11. Het ontstaan der TDronchectasie. Nadat Laennec het eerst de aandacht der mediciop de broncheetasie gevestigd had, werd zij bet on-derwerp van een tal van onderzoekingen, welke vooralten doel hadden, eene verklaring te geven van dewijze waarop zij zich ontwikkelt. Alle schrijvers komenniet overeen in de meening omtrent de wijze vanontstaan der broncbectasie, maar steeds is zij tochgebonden voor bet gevolg van oorzaken , die langentijd op de broncbi??n of op het parenchym der longenhebben ingewerkt. Laennec meent, dat de chronische catarrh deoorzaak der verwijding is en wel dat de ophoopingvan een taaije slijm verbonden met de inspanning dieop te hoesten voldoende zijn zou om op de overeen-komstige plaatsen de wanden der broncbi??n uit tezetten. Hij zegt: â€žLa dilatation des bronches doit



??? toujours son origine ?  un catarrhe chronique, ou ? toute autre maladie capable de produire des quintesde toux longues, violentes et qui se r?Šp?¨tent pendantnn temps un peu consid?Šrable. La coqueluche estpeut-??tre de toutes les maladies celle qui produit leplus souvent l\'alt?Šration organique, dont il s\'agit.quot;Het is evenwel niet te begrijpen, hoe op deze wijzeslechts eene enkele zakvormige verwijding ontstaanen behalve dat de bronchectasie bij zulk een dik-wijls voorkomende en eenvoudige oorzaak veel meer^on moeten voorkomen, laten zich hierdoor de yer-schillende vormen der bronchiaalverwijding in hetgeheel niet verklaren. E-illiet en Barthez \') komen in hunne meeningoratrent het ontstaan der bronchectasie met Laennec overeen, daar zij dikwijls opmerkten, dat bij kinderenvrij spoedig na catarrhale aandoeningen der bronchi??nverwijding van deze ontstond. ^ndral noemt eveneens den catarrhus broncho-i^iim als de oorzaak van bronchectasie, maar neemtdat door de

bronchitis eene hypertrophie derl^i-onchiaalwanden ontstaat, terwijl deze dan door hethevig hoesten zouden verwijd worden. Hij spreektquot;herder niet van de wijze hoe deze hypertrophie tot Laennec, L\'auscultation m?Šdiate , T. 1. p. 126.) I^illiet et Barthez, Trait?Š cliniqwe et pratique desenfanta, T. 1 p. 24. )nbsp;aini(iue medicale, T, 1 p, 159,



??? verandering van liet omringende longparenchym aan-leiding geeft en is zelf genoodzaakt voor vele geval-len liet tegendeel, namelijk eene atropMe der bron-cbi??n als oorzaak aan te nemen. Reynand zegt, dat de verwijding der bronchi??nen verandering van het omringende longweefsel op devolgende wijze zou geschieden. Door de bronchitis wor-den de fijnste bronchiaaltakjes gedeeltelijk door de slijmverstopt, gedeeltelijk door het gezwollen slijmvlies ver-naauwd en eindelijk geheel gesloten. De bronchuskan aan de ongewone drukking van de lucht, diedoor de gesloten bronchi??n wordt tegengehouden, nietlanger weerstand bieden en wordt om deze reden ver-wijd. Bij deze verandering der bronchi??n kan hetomringende longparenchyrn zijne functie niet meerdoen en valt te zamen, zoodat dezelfde drukking vande lucht, die voor de vernietiging van het longweef-sel op een bepaald gedeelte van de long kwam, nueene zeer kleine oppervlakte drukt en de bronchi??nverwijdt. Volgens Stokes zouden de

hierboven opgegeveneveranderingen der bronchi??n op zich zelve nog nietvoldoende zijn om hunne verwijding te veroorzaken,maar vooraf moesten de wanden der bronchi??n eigen-aardige veranderingen ondergaan. Deze bestaan hierin,dat de longitudinale vezelen hunne elasticiteit en de *) Stokes, Bnistkrankheiten, deren richtige W??rdigung und Be-p, 80.



??? nngyezelen liuiine contractiliteit door liet ontsteldngs-Pi-oces zouden verliezen en op deze wijze door dettieclianisdie werking der krachtige inademingen enhet hevige hoesten de wanden der bronchi??n zonden verwijden. De schrijvers, die wij hierboven genoemd hebben, hebben in hunne beschouwingen het longparenchym zelve voorbijgezien en steeds de bronchi??n als het P^\'iii^air aangedane deel beschouwd. In lateren tijd ^ÂŽeft men daarentegen voor zeer vele gevallen het ongweefsel zelve als het primair aangedane gedeelte eschouwd, waardoor eerst secundair de verwijding hronchiaaltakken veroorzaakt werd. ^ quot;^an deze opvatting uitgaande, heeft Corrigan toestand van het longweefsel bij bronchectasie ver- 8\'eleken met de cirrhose van de lever, en neemt aan, ^^ door ontsteking een celachtig fibreus weefsel in ^e long, ontstaat en dat zich de overlangsche vezelen, ÂŽ reeds normaal in de bronchiaalwanden bestonden, dit nieuwe weefsel verbinden. Door zamenkrim-

P^^gquot; van dit weefsel zouden de longcellen digt gedrukt J^oiden en eindelijk geheel atrophieren, waarop dan i\'onchiaaltakken door bovenmatige uitzettina: deOntstane â€? 1 vermindering aan ruimte zouden trachtenâ– ^an te vtiUen. hijnbsp;is ook Niemeyer toegedaan, daar ^amenkrimping van het door ontsteking^jormde interstiti??le weefsel sprekende, zegt: â€žDer\'ix sinkt, so weit er nachgiebig ist ??ber dem



??? eingesclimmpften Lungenabsclinitt ein. Da die M??g-lichkeit des Einsinkens hei der Structnr des Thoraxbeschr?¤nkt ist, so zerrt das schrumpfende Lungenge-webe die W?¤nde der es begrenzende Bronchien auseinander und so entstehen Broncbectasien \')â€?quot; Hasse ontkent den invloed van de ophooping vanmucus- op het ontstaan van broncbectasie geheel enal, daar hij zegt: â€žEs ist nicht einzusehen, wie aufdiese Weise selbst nur eine einzelne h??blenformigeErweiterung entstehen k??nne, und, abgesehen davon,dass die genannte Krankheit bei so h?¤ufigerquot; undeinfacher Ursache ungleich ??fter vorkommen m??sste,lassen sich damit am allerwenigsten die verschiedenenFormen der Broncbiectasis erkl?¤ren Hij beschouwtde verwijding der broncbi??n, zoowel bij bronchitis alsbij tuberculose, als het gevolg van de ruimtevermin-dering door de verandering van het longweefsel veroor-zaakt. Van de wijze van ontstaan bij tuberculosesprekende, waarme?? hij de in genezing overgaande ofreeds geheel

genezen tuberculose bedoelt, zegt liij:â€žIn solchen F?¤llen findet stets eine bedeutende Ver-schrumpfung der durch die Tuberculosis ver?¤ndertenLungenpartien statt, und, ebenso wie alle ??brigenTheile, werden die Bronchien zur Ersetzung des ver-wendeten Raumes in der Brusth??hle in Anspruch ge- 1)nbsp;Niemeyer, Lehrbuch der Path. und Therap., Bd. I, Abtk I,S. 154. 2)nbsp;Hasse, Krankh. der Circ.- und Besp.-organe, S. 393.



??? nommen, weshalb hier fast immer die Spitze und??berhaupt die obere H?¤lfte der Lungen der Sitz derBronchiectasis zu sein pflegt Volgens Rokitansky zoude bronchiaalverwij dinghet gevolg zijn van de verstopping der kleine bron-cbiaaltakken door etter, mucus, zwelling van hetslijmvlies en de hierdoor veroorzaakte vernietigingvan het longweefsel. Op de verstopping der bron-cbiaaltakken volgt allengs collapsus van het long-weefsel, eene infiltratie daarvan door eene op synoviagelijkende vloeistof, vetmetamorphose van het epithe-linm der longcellen en bindweefsel-woekering, die hetiongparenchym in eene harde fibreuse massa veranderten waarin die kleine broncbiaaltakken gesloten wor-â€?ien. Naar gelang hierdoor ruimte gemaakt wordt,worden de bronchi??n boven hunne geslotene vertak-kingen verwijd en daar de zamenkrimping van hetlongweefsel de wanden der broncbiaaltakken van elkan-der trekt, zoo draagt deze ook tot de verwijding bij. De zoo dikwijls bij tuberculose voorkomende bron-chitis zou

volgens F??rster de oorzaak der bronchiaal-quot;^erwijding zijn. De verslapping en atrophie van deWanden, gevoegd bij de verwijding ten gevolge van^e ongelijkmatige luchtverdeeling, door de vernietigingquot;^an een gedeelte van het longparenchym veroorzaakt,^on ten gevolge hebben, dat bij hevige inademingende nog lucht bevattende ruimten sterker verwijd wer- ) Hasse, Krankh. der Cire.- und Besp.-organe, S. 395.



??? den. Over de cirrliosis pulmonum als oorzaak vanbroncliectasie, zegt bij: â€žOb an solchen Stellen, inwelchen ringsum einen Bronchus das Lungengewebever??det und st?¤rker mit Bindegewebe durchsetzt istals gew??hnlich, auch ein Zug von aussen auf dieBronchiaalwandung ausge??bt und hierdurch eine Er-weiterung bewirkt werden k??nne, muss f??r die meistenF?¤lle bezweifelt werden; die Contractionen des Bin-degewebes ringsum einem Bronchus m??ssen in derRegel viel eher Verengerung desselben bewirken, alsErweiterung, und nur dann k??nnen sie einen centri-fugalen Zug auf die W?¤nde der Bronchi??n aus??ben,wenn das Bindegewebe ringsum fixirt ist; dieses findetnun allerdings bei Ver??dungen der Lungenspitzen statt,in denen mau auch meist die bronchectasischen H??hlenfindet Uit het hierboven opgegevene blijkt, dat de gevoe-lens der schrijvers omtrent het ontstaan der bronchec-tasie belangrijk verschillen. Maar nergens vindt meneene beschrijving van verwijde

luchtpijpstakken zonderzieke bronchi??n, hetzij het slijmvlies alleen, of ookde spiervezelen en elastieke vezels, want steeds vindtmen de verschijnselen van bronchitis. Deze reedszieke bronchiaalwanden kunnen op twee wijzen gedruktworden ?Šn door den afgescheiden mucus ?Šn door delucht, waarvan de toegang naar buiten belet is. De gezonde luchtpijpstakken moeten aan dezelfde \') F??rster, Pafh. Anatom., Bd. I, S. 297.



??? physische wetten gehoorzamen als elastieke bnizenZy knnnen eene bepaalde drukking ondergaan zonderhun Tolumen te yergrooten, maar wanneer de normalehoeveelheid van drukking belangrijk toeneemt, danwordt op hetzelfde oogenblik tijdelijk hun volumenjergroot, en wanneer dit dikwijls geschiedt, verliestde wand allengs zijne elasticiteit en wijkt yoor dedrukking, De ophooping yan mucus, die tot zulkeen\' belangrijken graad gekomen is, dat zij de uit-zetting der bronchi??n bewerken kan, is slechts inbepaalde omstandigheden mogelijk, want in den nor-malen toestand wordt door het secretum, wat op dehronchi??n als een vreemd ligchaam werkt, reflexbe-^^egingen in den vorm van hoesten opgewekt. Maarpder bepaalde voorwaarden zou toch eene aanmerke-#e quantiteit mucus kunnen worden opgehoopt. Zoo^^oi\'dt opgegeven, dat de beweging yan het flimmer-epithelium yan veel invloed is op het voortbewegenvan het secretum, en dat de vernietiging daarvan deophooping zou veroorzaken. Een ander

gevoelen is,^^at reeds in den beginne, voor dat de verwijdingestond zulke belangrijke veranderingen in de bron-len plaats gegrepen hadden, dat hunne elasticiteithun vermogen om zich te contraheren noodzakelijk^^oest jerloren gaan. Het is waarschijnlijk, dat een^^\'gelijt proces in reeds lang bestaan hebbende bron-J^^ectasi??n bij oude lieden, waar de bronchi??n reeds^^ngen tyd ziek geweest zijn, het slijmvlies door lang-^i\'ige irritatie zijne gevoeligheid allengs verloren



??? heeft en waar ook het longparenchym gelijktijdig inziekelijken toestand verkeert, plaats grijpt. Maar hetelastieke weefsel blijft in zijne anatomische en physiolo-gische eigenschappen zoo langen tijd, zelfs in putridezelfstandigheden ongeschonden, dat het zeer onwaar-schijnlijk is, dat dezelfde eigenschappen hier gemak-kelijk en spoedig zouden te gronde gaan. Het is ge-makkelijker de ophooping van mucus bij ziekelijkveranderd longweefsel te verklaren. Wanneer het longparenchym gecollabeerd of meteen pneumonisch exsudaat of tuberculeuse massa ge??n-filtreerd is, wordt de ademhaling door de luchtpijps-takken, die daarheen loopen, belet of geheel opgehe-ven, en bierdoor wordt bet noodzakelijk, dat wanneerer afscheiding is, deze zich ophoopt en de broncbi??nverwijd worden, te meer omdat het omringende weefselniet genoeg weerstand biedt of zelf reeds onregelmatigvan oppervlakte is. Hieruit zou dan volgen, dat inoverigens gezonde broncbi??n, die in een gezond long-parenchym verloopen,

broncbectasie zou kunnen ort-staan, wanneer de catarrh met overvloedige afscheidingzeer langen tijd duurt, wat soms ook geschiedt, maardat men in alle gevallen de oorzaak der verwijdingniet aan stagnatie van het secretum mag toeschrijven,dewijl het zeer dikwijls afwezig is. Eene andere oorzaak van bronchiaalverwijding endie nog meer aanhangers telt dan de vorige, is diedoor de werking van de lucht op de broncbiaalwandenuitgeoefend. De wijze, waarop de exspiratie bronchec-



??? S5 tasie zou te weeg brengen, wordt op de volgendewijze verklaard. Door ontsteking van de broncM??nzelve zou vernaauwing of zelfs sluiting van deze ont-staan. Bij krachtige inademing komt eene zekere boe-veelheid lucht in de longcellen, die met deze ziekebronchi??n communiceren, deze lucht kan bij de exspi-^ratie niet uitgedreven worden, waardoor de longcellenbovenmatig uitgezet worden en emphysema ontstaat,terwijl de bronchi??n verwijd worden. Maar het is nietwaarschijnlijk, dat dezelfde bronchi op het eene oogen-blik voor de lucht toegankelijk, op het andere oogen-blik daarvoor gesloten zouden zijn, want bij deinademing wordt de lucht in de longen verdund endoor de uitwendige lucht wordt slechts het evenwigthersteld, terwijl bij de uitademing daarentegen de inbet longparenchym zamengeperste lucht wordt uitge-dreven met eene kracht, die de drukking van ?Š?Šneatmospbeer moet te boven gaan. Deze drukking wordthet boesten op eens voortgebragt en de geslotenestemspleet telkens geopend;

dezelfde drukking werktechter ook op de geparalyseerde bronchiaalwanden en^^ vloeistof wordt hierdoor naar de peripheric heen-gedrongen, waardoor de bronchus allengs verwijd wordt,^iet altijd echter is het de bronchus, die hierdoor^^itgezet wordt, want als deze nog door luchthoudendParenchym omgeven wordt, dan wordt de door hetboesten voortgebragte drukking ook op het omgevendelongparenchym voortgeplant en de lucht wordt hierinevenzoo verdigt als in den bronchus, zoodat het in



??? dezen tot geene verwijding* komt of er vormt ziek ooktevens empliysema. Teel menigvuldiger komen, zooals wij reeds boven zagen, verwijde bronchi??n voor,die door verdigt longweefsel omgeven zijn, zoodat hiergeen elastische luchtlaag met de in den bronchus vanbinnen naar buiten werkende druk het evenwigt maakt,zoodat hierdoor de wanden, die met verdigt long-weefsel omgeven zijn, aan de geheele drukking zijnblootgesteld. Als oorzaak van bronchectasie blijft nunog de belangrijke cirrhosis pulm.onum van Corriganons ter beschouwing overig. Sommigen beschouwenhaar als de eenige oorzaak, anderen ontkennen hareninvloed geheel en al. De eenige oorzaak kan zij nietzijn, omdat niet in alle gevallen de verschijnselen vancirrhosis pulmonum gevonden worden. Br wordt na-melijk wel gesproken van verdigt longweefsel, of an-ders gezegd atelectase der longen, maar niet van deeigenaardige verharding, die het gevolg is van inter-stitiele pneumonie. Maar ofschoon zij niet de eenigeoorzaak in alle

gevallen wezen kan, dan is zij tochstellig de hoofdoorzaak van het ontstaan van bron-chectasie bij tuberculose. Immers hebben wij hierbovenreeds opgemerkt, dat bij tuberculose de bronchectasiebijna zonder uitzondering door dit eigenaardig veran-derde longweefsel omgeven was. Sommigen zijn vanmeening, dat de interstitiele pneumonie, die hierbijgevonden wordt, niets anders wezen zou dan eenuitgang van bronchitis, en het valt niet te bewijfelenof eene hevige bronchitis of peribronchitis kan tot



??? plaatBBlijke interstitiele ontsteking aanleiding geven.Maar dat dit altijd zoo geschieden zou is niet waar-Bchynlyk, onrdat er b^ de overblyfeelen van intersti-tiele pneumonie de verschijnselen van zulk eene hevigebronchitis niet gevonden worden; zelfs wordt er om-gegeven, dat het liimmerepithelium nog aanwezig wasZoowel als er dus cirrbose iu lever en nieren kan^oorkomen, is er ook niets tegen dit op gelijke wijzeby de longen aan te nemen. Dit wordt kortelijk aldusbeschreven: in bet begin van het proces komt ertusschen de longkwabjes een ligt-rood weefsel, wat^iit nieuw gevormd bindweefsel met talrijke nieuwgevormde vaten bestaat. Later trekt dit bindweefsel^^ch zamen; de hierin aanwezige vaten worden digtgedrukt, ontoegankelijk voor bet bloed gemaakt en^erdwijnen ten laatste geheel. Ook de longblaasjes^ binnen in grooten getale zamengedrukt worden enater geheel en al te gronde gaan. Dit proces komtgeiykmatig door de geheele long verspreid voor ofÂ?echts op enkele plaatsen. Door de inkrimping

vaninterstitiele bindweefsel kan de borstwand vorm-veranderingen ondergaan, door op deze plaatsen zoo-veel mogelijk in te vallen. De bronchiaalwanden zelve\'borden in den vorm van cylinders of cavernen uiteJ^ander getrokken en op deze wijze kan dit procesronchectasie ten gevolge hebben.



??? III. Invloed der bronciiectasie op het verloop vanlongziekten. TJit de beschrijving van het voorkomen en de wijzevan ontstaan der bronchectasie is reeds gebleken, datzij niet als een zelfstandig ziekteproces kan beschouwdworden. Dit blijkt uit haar voorkomen bij de meestverschillende processen: tuberculose, chronische bron-chitis, emphysema pulmonum, interstitiele pneumonie,na longabscessen, na pleuritische exsudaten, enz. Des-niettegenstaande kan de uitzetting der bronchi??n opde overige plaatselijke veranderingen een belangrijkeninvloed uitoefenen en daardoor tot nieuwe ziektever-schijnselen leiden. Dikwijls zelfs kan de lange duurder ziekte, ja de doodelijke uitgang bepaald van debronchectasie afhangen. De wijze, waarop dit plaatsheeft, willen wij nu beschouwen. Wanneer bij chronische bronchitis de uitzetting der



??? S9 broncM??n zich tot een of twee bronchiaaltakken be-Paalt, geeft dit tot enkele niet zeer hevige hoestaan-vallen en tot eene niet zeer oyeryloedige expectoratieaanleiding, maar wanneer een groot getal bronchi??nm hunne vertakkingen zijn uitgezet heeft dit belang-njke verschijnselen ten gevolge, die gedurende heteven der zieken blijven bestaan en die het zelfs kun-nen bekorten door de uitputting, veroorzaakt door debenaauwdheid, door de hevigheid en langen duur vande hoestbuijen, en vooral door de overvloedige sputa,^le grijsachtig-geel van kleur en geheel purulent zijn.Andral \') beschrijft in zijne clinique m?Šdicale eenergelijk geval op de volgende wijze: â€žUn homme,age de 46 ans, ?Štait sujet depuis quelques ann?Šes de^enrhumer facilement. Depuis un an leg?Šre oppression^abituelle, vers la fin du mois de D?Šcembre 1821,emoptysie pour la premi?¨re fois. Quelques moisapr?¨s une expectoration tr?¨s abondante s\'?Štablit, lesladfTnbsp;P^riformes et semblaient ??tre au ma-

hu\'tnbsp;insupportable. Enfin pendant les lilt jours qui pr?Šc?Šd?¨rent son entr?Še ?  la charit?Š, ilres^sentit dans la partie gauche du thorax une viveenr, dont il fut atteint pour la premi?¨re fois apr?¨savoir re?§u une pluie abondante. Pendant ces huitjmiers jours seulement il s\'?Štait aht?Š. Lorsque ce^aa e entra ?  la charit?Š il ?Štait en orthopn?Še; saace exprimait une vive anxi?Št?Š. Il rendait sans effort. Andral, . T. I. p. 153.



??? et ?  la suite d\'une toux l?Šg?¨re, des cracliats jaunes,?Špais, numniulaires, surnageant ?  une s?Šrosit?Š abon-dante. La vive douleur dans la partie lat?Šrale gauchedu thorax ne permettait pas de pratiquer la percussion.Auscult?Š, le murmure inspiratoire ?Štait fort et net ? droite, beaucoup plus faible ?  gauche, tant en ayantqu\'en arri?¨re. La voix r?Šsonnait avec force dans toutle cot?Š gauche ; de ce m??me cot?Š en avant au niveaudu sein, et en arri?¨re un peu au dessus de l\'angleinf?Šrieur de l\'omoplate, il y avait pectoriloquie ?Švidente.Le pouls ?Štait fr?Šquent, la peau chaude et s?¨che.D\'apr?¨s l\'ensemble de ces sympt?´mes, le diagnosticne semblait pas douteux. Le malade fut regard?Š commeatteint d\'une phtisie pulmonaire, dont la marche avait?Št?Š lente. La pectoriloquie, la nature des crachatssemblaient indiquer que des cavernes ?Štaient d?Šj? form?Šes. Les sympt?´mes aigus qui avaient apparudepuis huit jours semblaient ??tre le r?Šsultat d\'uneinflammation de la pl?¨vre gauche. Quelques

temps apr?¨sl\'expectoration changea de caract?¨re. C\'?Štait un liquidegris??tre, s\'?Šcoulant en nappe, tr?¨s-f?Štide, tellementabondant, qu\'il en remplissait 24 heures plus du tripledu crachoir ordinaire. Chaque soir le malade avait unfrisson et une chaleur br??lante toute la nuit, maisil ne suait jamais : circonstance qui nous paraissait re-marquable chez une individu que nous regardions commeatteint des tubercules pulmonaires. Le matin et dansla journ?Še le pouls ?Štait ?  peine fr?Šquent. Environun mois apr?¨s le diarrh?Še survint et le malade suc-



??? eomba un mois apr?¨s. L\'onverture du cadavre montra meu.! \'nbsp;concr?Štions albumineuses, --bramformes ?§a et la dans la pl?¨vre gaucbe. Dans^^^ be superieur du poumon gaucbe existait une cavit?Š groBseunbsp;^^ de Vp quot;quot;nbsp;analogue ?  la mati?¨re ?  pein?\'\'quot;\'\'\'\'quot;quot;nbsp;bronchique, pouvant qu\'il V .nbsp;nous convainquit bient?´t et celler?\'nbsp;P^^rois de la bronche l\'une IInbsp;otqu\'un m??me tissu les formait ce ^^nbsp;parut d?¨s lors ?Švident que tuberTuir\'\'\'\'nbsp;excavation Â?id?Šrabquot;^ \'\'\'\'\'\'\'\'nbsp;dilatation con- nronaVnbsp;bronchique, etc. Le tissu pul- ParaiBsail \'\'\'\'\'\'\' \'\'\'nbsp;aggrandies, comprim?Š et assez semblable au tissu ^poumon qu\'un ?Španchement pleur?Štique a plusou moins refoul?Š.quot; ^Â?bijusel^\'\'^ aangehaalde ziektegeval opgenoemde ver-^an kibequot;?nbsp;overeenkomst met die hier n-nbsp;^^^dt het colliquatief zweet van ?Š-\'\'^nbsp;uit de afwezigheid belangrijk, verschijnsel van tubercu-betw-f rnbsp;^^ diagnose van haar

aanwezen niet versl ;nbsp;geschiedt, dat enkele Uiet tlTelnbsp;tuberculose gedurende haar verloop den rv^quot;quot; ^o^den. Eenige eigenaardigheden omtrent^^^bitus, de leeftijd van den patient, de verhou-



??? ding van het ligchaam tegenover de hevige verschijn-selen, vooral in het begin der ziekte, en bet onderzoekmet de stethoskoop maken in sommige gevallen, zooals door eenige voorbeelden gebleken is, de onder-scheiding van broncbectasie en tuberculose evenwelmogelijk. Er wordt namelijk in ziektegeschiedenissenvan broncbectasie bepaaldelijk op gewezen, dat deborstkas geen pbthisische structuur bezat, dat de regiosupra- en infraclavicularis niet ingevallen, ??f de borst-kas plat was, ??f dat de schouderbladen bijzonder uit-staken. Ook is bet opmerkelijk, dat de leeftijd vanlijders aan broncbectasie, zoo als uit de ziektegeschie-denissen blijkt, niet overeenkomt met den leeftijd,waarin dergelijke symptomen bet meest bij tuberculoseplegen voor te komen, daar bij deze laatste de jeug-dige leeftijd de meeste gevallen telt, terwijl bijbroncbectasie de meerderheid boven de 40 jaren is.In het begin der ziekte ontbreken bij broncbectasiede koorts en de vermagering soms geheel en al, zoo-dat er geene verhouding is tusschen de

allerhevigsteverschijnselen en de betrekkelijke welvaart van hetligchaam, wat bij dezelfde verschijnselen bij tubercu-lose niet gevonden wordt. Ook is het van belang opte merken, dat tuberculeuse cavernen bijna dagelijksin grootte toenemen, maar dat de verwijding derbroncbi??n veelal gedurende langen tijd in denzelfdenstaat verblijft. Wanneer het derhalve twijfelachtig isof holten in het longweefsel afhankelijk zijn van tu-berculeuse verweeking of van verwijde broncbi??n moet



??? men met de stetlioskoop trachten uit te maken of deholten zich zeer spoedig vergrooten of niet. Wanneer zich bij langzaam yerloopende tuberculoseeene uitgebreide interstitiele pneumonie ontwikkelt, dankan men hiertoe besluiten door de uitgebreide doffepercussietoon met opyolgend inyallen van den thorax,maar het geeft overigens geene bijzondere symptomen.Maar wanneer door de cirrhose van de long bronchec-tasie ontstaan is, dan wordt het ziektebeeld belangrijkgewijzigd. Alsdan herhalen zich van tijd tot tijd he-iige hoestbuijen, waarbij een yuil-gele, stinkendevloeistof wordt opgehoest. Wanneer deze purulentemassa, waarvan de hoeveelheid zeer aanzienlijk zijnkan, verwijderd is, heeft de zieke dikwijls voor 24 urenrust, hij hoest wel, maar zonder die hevigheid ende Sputa zijn dan niet kwalijkriekend en bestaan uitde gewone afscheiding bij den chronischen bronchiaal-catarrh. Wanneer men dit nagaat schijnt het, datdie hevige hoestbuijen eerst dan ontstaan, wanneerde

bronchectasische holten overvuld zijn en hun in-houd in die bronchi??n komt, waarvan het slijmvliesmet zoo uitgerekt, anaemisch of de zitplaats van eeneseptische ontsteking is, even als het slijmvlies derbronchectasische holten zelve, zoodat die bronchi??nf oor^ de in ontbinding verheerende afscheiding wordengeprikkeld. De sputa, die uit de bronchectasische hol-ten afkomstig zijn, hebben zeer weinig zamenhang enwanneer men ze in een glas opvangt ziet men, datliet vloeibare gedeelte van de sputa niet uit zamen- 3



??? hangende shjm bestaat, maar dat de mikroskopischeelementen van deze sputa zich in een dun-vloeibaarvocht bevinden. Er vormen zich namelijk in het glassp\'oedig meerdere lagen, waarvan de bovenste uit eenelaag schuim bestaat, door de lucht, die er in bevatis; de middelste is min of meer helder gelijkende oponrein water, terwijl de vaste mikroskopische bestand-deelen in de dunne vloeistof zinken en een gele laagvormen, zoo als dit in sputa, waarin slijm is, nietgeschiedt. Het is nog onzeker of de vloeibaarheidvan deze sputa daarop beru-st, dat geen ware slijmin die holten afgezonderd wordt of dat bij de omzet-ting van de sputa een vrij al.cali geboren wordt,waardoor de vloeistof meer vloeibaar en aldus het be-zinken van de vaste bestanddeelen mogelijk gemaaktwordt. Bij mikroskopisch onderzoek blijkt, dat in ditbezinksel veel etterligchaampjes aanwezig zijn, maarbijna altijd verheeren zij in vetmetaniorphose, zoo alsdit ook op andere plaatsen gevonden wordt, waaretter langen tijd stagneert; de

etterligchaampjes zijnmet vetdroppels gevuld en in de plaats van rondecellen vindt men kleine, onregelmatige, hoekige lig-chamen en eene fijnkorrelige detritus-massa. Wanneergroote gedeelten van de long ge??ndureerd zijn, blijkt,dat niet alleen de borstwand ingevallen is, maar datnaburige organen in het cavum pleurae zijn ingedron-gen, om de ruimte aan te vullen, die door de za-menkrimping van de long is verloren gegaan. Behalvedeze verplaatsing hoort men, wanneer de verharde



??? gedeelten onder den borstwand liggen, bij percussieeen doffen toon en de percuterende vinger bemerkt bowf\'\'\'^ ^^^ verhoogden we??rstand. Bij auscultatieoor men bijna altijd zeer zwak adembalingsgeruiscb,\'vanneer de broncbectasiscbe bolten niet kort te vorenJioor boesten ontledigd zijn. Is dit bet geval danloort men op dezelfde plaats plotseling sterk broncbiaal-sl ^^t^^^ ^^ caverneuse geruiscben, waar kort te vorenÂŽ een zwak en onbepaald adembaliagsgeruiscbte hooren was. Wanneer tuberculose tot broncbec-tasie in den top van de long aanleiding geeft is dedifferentiele diagnose van tuberculeuse en broncbecta-Â?iscbe cavernen onmogelijk; reeds bebben wij bierbo-ven gezien, dat bet ook in bet lijk moeijelijk zijn kane eene soort van bolten van de andere te onder-scheiden. Gemakkelijker is bet echter bij de broncbec-tasiscbe holten, die zich ten gevolge van chronischeronchiaalcatarrh of van pneumonie ontwikkelen. Dezitplaats van deze broncbectasiscbe bolten is

namelijkmet zooals bij tuberculose hoofdzakelijk en bijna uit-sluitend de top van de long. De afscheiding vanronchectasiscbe bolten is. bijna altijd, ten minste vantijd tot tijd, kwalijkriekend, dunvloeibaar, zoodat devaste bestanddeelen bezinken; de afscheiding van tu-erculeuse cavernen kan wel is wa,ar ook deze eigen-schappen bebben, maar dit geschiedt veel zeldzamer. 1 ei ziet men bij tuberculeuse cavernen zeer spoedigkoorts en vermagering, bij broncbectasiscbe daarente-gen eerst zeer laat. Eindelijk plegen bij tuberculose



??? der longen heeschlieid en diarrhoe voor te komen,terwijl bij bronchectasie de larynx en intestina gezondblijven. De belangrijke uitgebreidheid en de noodlottige uit-gang, welke bij interstiti??le pneumonie en bronchectasiekunnen voorkomen, blijkt vooral uit eene lijkopeningwelke in het laatst van het vorige jaar door ProfessorKoster verrigt werd. Het lijk was afkomstig vaneen man van middelbare jaren, die in het gemeente-ziekenhuis te Utrecht geruimen tijd wegens phthisispulmonum (tuberculosa) was behandeld geworden. Deverschijnselen van longlijden bestonden reeds vele jaren,maar terwijl in het begin de phthisis tamelijk snelscheen te zullen verloopen, ontstond er later een be-trekkelijke stilstand in de verschijnselen. De patientherstelde echter niet, maar bleef voortdurend hoestenen met moeite slijmig-etterige sputa ophoesten. Devermagering bleef bestaan, de krachten kwamen nietterug en na eenige jaren van nu eens heviger daneens dragelijker lijden, terwijl nu en dan nog haemopto??ontstond, werd de

patient in het vorige jaar in hetziekenhuis opgenomen, waar hij na eenige maandenverpleging bezweek. Bij het onderzoek van den lijder had men de ge-wone verschijnselen van tuberculose en van grootereen kleinere holten in het longweefsel opgemerkt. Inhet oogvallend was het echter, dat zich de mattepercussietoon langs de geheele regter borsthelft zoobuitengewoon ver uitbreidde, terwijl tot aan het on-



??? derste gedeelte der borstkas slechts slijmreutels entnbair adimhalingsgeluid maar geen spoor van hetnormale vesiculaire ademen kon gehoord worden. Deregter borsthelft was daarbij zeer ingevallen en bewoogzich slechts in zeer geringe mate bij de ademhaling.Men had dns tot eene zeer uitgebreide tuberculeuseverwoesting der regter long besloten. ?Ÿij de lijkopening bleek het, dat het proces vantuberculose echter zeer beperkt was. Slechts de linkerlong vertoonde duidelijke tuberkelmassa\'s. In dentop dier long was eene kleine caverne met ruwe,weeke wanden. Rondom deze waren spaarzame, ver-strooide , zaamgehoopte tuberkels; in het midden vaneen paar dier ophoopingen bevond zich een weekerpunt. In de onderkwab der linker long waren slechtsweinige kleinere en grootere geconglomereerde tu-berkels, zonder verweeking. Deze kwab, zoowel alsde bovenste bevatte echter nog voor verreweg hetgrootste gedeelte voor de ademhaling geschikt long-weefsel. De regter long bevatte geen

spoor van luchthoudendweefsel meer. Zij werd als ?Š?Šne vaste compacte massauit de borstholte met moeite verwijderd, daar bijnaoveral pleura parietalis en costalis stevig tot eenbuitengewoon dikke laag van vezelig weefsel vergroeidwaren. Daarbij kwam er eene kleine opening in dentop eener caverne, welke zich in de bovenkwab be-vond en welke slijm en eene groote hoeveelheid luchtbevatte.



??? Nadat de long uit de borstkas genomen was bleekzij Yeel kleiner te zijn dan een gewone regter longvan een volwassen mensch in zaamgevallen toestand.Zij bad van den top tot aan den onderrand slechtseene hoogte van ongeveer 20 centim. De grens vanden b ovenkwab kon nog tamelijk duidelijk gezienworden, vooral na de insnijding. Uitwendig liep debuitengewoon verdikte pleura gelijkmatig over degansche long heen. Van de middelste kwab warende grenzen zeer onduidelijk, slechts op ?Š?Šne doorsnedetoonde een dikkere laag van vezelig weefsel de be-grenzing van de andere kwab aan, waarmede zij ove-rigens tot ?Š?Šne massa zamengesmolten was. De ruimte van de onderkwab werd bijna geheelingenomen door eene holte, welke de grootte hadvan een\' kleinen citroen. Aan den top werd de wanddier holte alleen door de verdikte pleura gevormd.Naar beneden bevond er zich nog een laagje vanverdigt longweefsel om heen. Langs de binnenvlaktevan de wanden der holte zag men aan het

bovenstegedeelte enkele strengvormige deelen uitpuilen, welkena doorsnijding zeer duidelijk de lumina van bloed-vaten deden zien. De onderste afdeeling van de holtehad meer gladde binnenwanden, welke tevens geplooiden rimpelig er uitzagen en grensde aan het verdigtevezelige weefsel, dat de onder en middenkwab vanboven omgaf. Deze holte stond in directe gemeen-schap met een tamelijk wijden bronchiaaltak, welkein het onderste gedeelte der holte uitmondde.



??? Ben vreemd voorkomen leverde de onderkwab bijdoorsnede op. Zij was gebeel in eene vaste massaveranderd, doortrokken door een stelsel van bogtigekanalen. Hare afmetingen waren aan de achterzijdeÂ? 15 centim., aan de voorzijde 10, 12 van boven naar^ene en, bij eene breedte van ongeveer 12 centim. e dikte der pleura viel bij deze doorsnede vooral^ ^ oog. Zij bedroeg onder de longkwab meer dancentimeter, om bare buitenvlakte ongeveer 8 millim.,â„?-eer naar boven werd de pleura wat dunner, maarnergens werd de afmeting tocb minder dan 3 ?ˆi 4millim. Van die verdikte pleura uit drongen dikkevezelige strepen in bet weefsel van de onderkwab, enscheidde het nog gekleurde, harde longweefsel inverschillende afdeelingen, welke dan weder door debogtige kanalen (uitgezette bronchi) doorloopen werden. ^ de uitgezette bronchi kan overal een penne-schacbt zeer gemakkelijk ingebragt worden, op veleplaatben zijn de openingen, welke op de

doorsnedezigtbaar zijn, nog grooter. Hier en daar zijn sterkereUitzettingen der verwijde bronchi aanwezig ter groottevan een knikker, welke echter, even als de kanalen^elve, nog duidelijk door de membrana mucosa bekleedjorden. In de meest uitgezette plaatsen is echtere mucosa dunner dan in de naauwere kanalen, enaldaar is van de structuur van de wanden uit kraak-been weinig meer te bespeuren, terwijl in de naauwerekanalen nog zeer duidelijk de kraakbeenige plaatjesen onvolkomene ringen te zien zijn. Deze kanalen



??? / en nitbogtingen waren bij de lijkopening met eentaaije, glasaclitige slijm, die een sterken stank ver-spreidde , gevnld. Eigenlijke nlceratie van de wandender uitgezette broncM bestaat er niet; alleen in hetonderste gedeelte der longkwab, waar de nitbogtin-gen het grootst en het onregelmatigst zijn, is de??lijmvliesbekleeding minder duidelijk en worden de.holten door meer week longweefsel omgeven, dat erruw op de oppervlakte uitziet. Het weefsel tusschen de bronchectasische plekkenbestaat, behalve uit de genoemde bindweefselstrengen,welke met de verdikte pleura zamenhangen, uit hetvaste, gladde longweefsel, dat echter slechts in ge-ringe hoeveelheid meer bestaat. Het ziet er donker-graauw uit, bevat hier en daar enkele speldenknopgrootemeer geelachtige puntjes, welke nog harder zijn danhet overige weefsel. Doorgesneden bloedvaten zietmen in het weefsel nergens, het kan ook gedurendehet leven, blijkbaar slechts zeer weinig bloed bevathebben. Ongetwijfeld hebben wij hier in de onderkwab

derlong te doen met een uitgebreid en zeer hevig procesvan interstiti??le pneumonie en chronische pleuritis.De toestand van het longweefsel wordt onder dennaam van â€žschwielige Ver??dungquot; van â€žCirrhosisquot; enz.beschreven. Het is duideHjk dat de buisvormigebronchectasie, welke hier in zoo groote uitgestrektheidbestaat, van het langzamerhand atropM??ren van hetlongweefsel afhangt, en dit geval levert wel een bewijs



??? van de juistheid der beschouwing, dat bij het atro-phi??ren van het interstitieel ontstoken longweefsel debronchi door de drukking der ingeademde lucht uit-gezet worden. De borstkas kan toch de zich ver-kleinende long slechts tot eene zekere hoogte volgen,daarna moet zij door de dampkringsdrukking een geheelabnormalen vorm aannemen, zij wordt ingedruU. Maardezelfde kracht, welke de wanden der borstkas zamen-Perst, werkt ook in hare holte; met andere woorden,de dampkringsdrukking tracht zoowel door het uitzettender broncbiaaltakken, waarin de lucht nog kan dringenals door het ineenpersen der borstkas van buiten hetevenwigt te herstellen, dat door het ineenkrimpender long verbroken wordt. De caverne, welke in den top der regterlong bestond,meenen wij voor een gedeelte van tuberculeuse ver-woestmg van het longweefsel, gedeeltelijk van bronchec-tasie te mogen afleiden en zij levert daarom wel hetheste bewijs voor de waarheid der woorden van N i e-m

e y e r : â€žDie Unterscheidung bronchectasischer undtuberculoser Cavernen ist, wenn die Tuberculose zuBronchectasi??n in der Lungenspitze f??hrt, unm??glich;haben wir doch gesehen, dass selbst in der Leichees schwer sein kann die eine Form der H??hlen vonder anderen zu unterscheiden.quot; Hat de caverne in ons geval gedeeltelijk als eenetuberculeuse moet opgevat worden, blijkt uit de aan-wezigheid van tuberkels in de andere long. Wanneerer zoo duidelijk tuberculose bestaat, ligt het voor de



??? hand, dat ook in den regter longtop de verweekingder tuberculose op de gewone wijze tot eene begin-nende caverne voerde. Maar de uitbreiding dier cavernetot de grootte, die zij bezat, heeft niet van tubercu-lose afgehangen, daar blijkbaar dit proces op zekerehoogte is blijven stilstaan, dewijl men rondom decaverne, en in \'t geheel in de regter long, geen tu-berkels meer vond. De interstitiele pneumonie, welkezich zoo dikwijls in meerdere of mindere mate bijtuberkels voegt, schijnt hier eene buitengewone uit-breiding verkregen, en later tot atrophie van hetlongweefsel en tot het ontwikkelen van bronchectasiegevoerd te hebben. Dat daarbij in de bovenkwab derlong, deels door de in geringe mate voortgaandeulceratie, deels door het ineenvloeijen der reeds be-staande caverne met bronchectasische, de groote holteontstond, welke wij vonden, is ligt te begrijpen.Eveneens is het duidelijk, dat in de onderkwab, waarinnog geene verweeking van tuberkels bestond, hetproces der interstiti??le pneumonie niet tot

zakvormigecavernen, maar tot eene longatrophie en bronchectasieâ€?oerde, gelijk men ze niet dikwijls zoo uitgebreid tezien krijgt. Wat het ziekteverloop aangaat is hetduidelijk dat in dit geval niet zoozeer de tuberculose,als wel de bronchectasie der regter long tot het voort-duren der verschijnselen en den dood hebben gevoerd. V Onverschillig of de bronchectasie het gevolg is vaneen eenvoudigen catarrh of van eene voorafgegane



??? cirrhose van liet long-weefsel is de ophooping vanmuciis in de verwijde bronclii??n en de moeijelijkbeidof onmogelijkbeid om dezen mucns l??t de luchtwegente verwijderen op de gevolgen van het ziekteprocesvan grooten invloed. Dit is vooral het geval, wan-neer bet omgevende longweefsel verbard is. In der-gelijke gevallen worden de verwijde broncbi??n meteene groote hoeveelheid dikke, gele, etterachtige slijmopgevuld. De eerste verandering komt zeer dikwijlsquot;^oor, namelijk eene concentratie daarvan door verliesaan water. De afscheiding behoudt hierbij bare vuil-gelekleur en heeft den zamenbang van eehe dikke stroop.Eene tweede verandering bestaat in het ontstaan vaneene kalkmassa door het vrij worden van de in hetsecretum aanwezige kalkzouten, waarbij dan in denbeginne meer of minder vet gemengd is. Deze massaIS aanvankelijk droog en brokkelig, wordt later vasten steenachtig en hangt in vele gevallen onafscheide-ijk met den binnenwand van den verwijden

bronchus tezamen. Deze metamorphose vermeit ook Rokitanskyen zou volgens hem vooral in die gevallen voorko-men, waar de broncbiaalzak zich van den bronchus,waaraan hjj zit, beeft afgesnoerd en aldus eene geheelgesotene holte vormt. Maar deze metamorphose komtvoor in die gevallen, waar de sluiting nog niet0 stand gekomen was. Eene derde verandering be-staat in eene soort van omzetting, in eene putrefactievan de muco-pus, die in de verwijde broncbi??n bevatDeze metamorphose is eene van de belangrijkste



??? en is reeds gedurende liet leven door de expectoratievan zeer kwalijkriekende sputa kenbaar. Deze en ookde in de verwijde broncM??n bevatte sputa hebben nogde vuil-gele kleur of zijn geelachtig-groen en verspreideneenen doordringenden stank. Bij nog hoogere gradenverliezen zij deze kleur, zij worden alsdan vuil-grijs enhebben nog de consistensie van fluimen of vervloeijentot eene dik-vloeibare, vuil-grijze massa. De putriedeomzetting hiervan ziet en ruikt men oogenblikkelijk.????iet zeer dikwijls wordt eene dergelijke massa als sputaopgegeven, omdat bij zulk eenen hoogen graad vanomzetting gewoonlijk spoedig algemeene verschijnselenvan bloedvergiftiging gezien worden of dat ten gevolgevan belette zenuwwerking eene onvolkomene expecto-ratie plaats grijpt. De naaste oorzaak van deze putriedeomzetting van het secretum is onbekend. Het langverblijven daarvan in de bronchectasische cavernen kande eenige oorzaak niet zijn, want dan zou deze veran-dering veel meer

plaats grijpen. Ook geeft het toe-treden van lucht tot de slijm of ook het geheel enal afgesloten zijn van de lucht geen voldoenden grondter verklaring. De verschillende toestand van denbinnenwand der holten of hij namelijk meer het uiter-lijk aanzien van een weivlies dan van een slijmvliesheeft, of er een grooter of geringer getal bloedvatenin de wanden der holten aanwezig is, schijnt eveneensals oorzaak twijfelachtig te moeten beschouwd worden.De invloed van de verzwakking van het organismedoor den chronischen catarrh en de blennorrhoe der Ion-



??? gen, de kachexie en den collapsns schijnen ook alsoorzaken niet te knnnen optreden, daar de bedoeldemetamorphose van het secretnm ook bij personenvoorkomt, waarbij geen der opgenoemde verschijnselengezien worden. De invloed van het in omzetting ver-keerende secretnm op den binnenwand van de verwij-ding bestaat in een ontstekings- of vernietigings-proces.Niet altijd echter staat de graad van putrefactie vannet secretnm in gelijke verhouding tot de secundaireaandoening van den binnenwand der bronchectasischeholten. Want het is voorgekomen, dat bij een zeerkwahjkriekende, wankleurige afscheiding de binnen-wand van den verwijden bronchus glad en oogenschijn-lijk geheel onveranderd was. Bij geringe graden ofin het begin van de omzetting van het secretnm alsbet nog de gele kleur heeft, maar toch reeds eenen zeeronaangenamen reuk verspreidt, vindt men hyperaemieKiet exsudatie op de vrije binnenvlakte van den ver-wijden bronchus. Het kan gebeuren,

dat deze exsu-daten reeds van den beginne af eene vuil-gele ettervormen en dat ten gevolge van de aanraking van denbinnenwand met het secretnm onmiddelijk deze ver-nietigd wordt., zonder dat het tot ontsteking komt.Hierdoor ontstaan noodzakelijk diepe ulceraties in denbinnenwand van den verwijden bronchus en hierdoorwordt niet alleen het binnenste vlies, maar de geheelebronchiaalwand vernietigd. Wanneer dit vernietigendproces ook op de omgevi sg van de verwijde bronchi??ninwerkt, dan zal het van de toestand yan dit weefsel



??? afhangen of het zich zal uitbreiden of niet en hoeyerhet zich zal uitbreiden. Als het omringende weefselluchthoudend is dan vindt men bijna altijd lobulairehepatisaties met meer of minder duidelijke vormingvan granulaties om den aangedanen bronchus. Be-staat het exsudaat uit ichor en zijn de wanden vanden verwijden bronchus niet zeer vast en dik, dangaan hierin de bronchi??n geheel te gronde en ver-dwijnen zoo geheel, dat men uit den toestand vanhet longweefsel wel tot gangraena pulmonum, maarniet tot eene voormalige bronchectasie besluiten kan.Wanneer de bronchectasie uit interstiti??le pneumonieontstaan is en de verwijde bronchi??n door een vastfibreus weefsel omgeven zijn, dan wordt bij de putriedeverandering van het secretum de binnenwand derbronchi??n wel verwoest, maar de verwoesting wordtechter meestal door het vaste fibreuse weefsel begrensden hierdoor gaat het ontstekingsproces niet verder ophet luchthoudende parenchym van de long over. Eenedergelijke

goede uitgang kan ook plaats vinden bijeene gelijkvormige bronchiaalverwij ding, waarvan dewanden verdikt en hard zijn, zoodat eerst, wanneerdeze dikke wanden verwoest zijn, het omringendeluchthoudende parenchym door een ontstekingsproceskan worden aangedaan. In de meeste gevallen wordtdoor eene uitbreiding per contiguitatem van het ver-woestingsproces in het longweefsel de doodelijkeuitgang in den vorm van diffuus gangraen der longenveroorzaakt. In andere gevallen volgt de dood door



??? Pneiiinonie en wel meest in den lobnlairen vorm, die2ich van het uitgangspunt allengs in het overige ge-â€?ieelte van de long verspreidt. Het exsudaat is meestalniet zeer plastisch en wordt meestal spoedig purulentÂ?f verandert zich hier en daar reeds in ichor. In an-â€?iere gevallen wordt de doodelijke uitgang veroorzaakt^oor opvolgende pleuritis als door gangraen van demeer peripherisch gelegene bronchi??n de pleura ver-nietigd wordt. Deze pleuritis is dan meestal metPu-rulent exsudaat en dikwijls van pneumothorax ver-gezeld. Niet alleen kan de gangraena pulmonum vanhet aangedane gedeelte longparenchym zich verderover de long verspreiden en hierdoor den dood tengevolge hebben, maar vooral opmerkelijk is het, datâ€?^P verwijderde plaatsen van dezelfde long of ook in^e andere long, waar geen spoor van bronchiaalver-^ijdmg te vinden is, omschrevene of ook niet duide-ijk begrensde ontstokene of gangraeneuse plekken tevoorschijn komen.

Het is mogelijk dat deze secundaireoutstekings- of gangraeneuse plekken op de volgende^^\'yze ontstaan, dat er namelijk bestanddeelen van denJ^hor Qit ^e oorspronkelijk aangedane holte in hetoed worden opgenomen, zoodat dit dus bij eenPjaemisch (septichaemisch) proces zou moeten verge-e en worden. Ook wordt er opgegeven, dat bij deÂŽ^pectoratie eene geringe hoeveelheid van de ichor uite oorspronkelijke holte in de andere bronchi??n vanezelfde of van de andere long zou afvloeijen of metinstroomende lucht tot in de uiteinden der bronchi??n



??? zou medegevoerd worden, zoodat door de inwerkingvan de iclxor Mer ter plaatse eene secundaire gan-graeneuse verwoesting zou plaats grijpen. Yolgenseen ander gevoelen zou het niet eens noodzakelijk zijn,dat van het contentum der gangraeneuse hroncMaal-zakken iets in de andere bronchi??n afvloeit, maar datde uit het secretum ontwikkelde gazen, met de ge??n-spireerde lucht medegevoerd, in staat zijn elders eendergelijk proces op te wekken. Een belangrijk ziek-tebeeld van eene combinatie van broncbectasie metgangraena pulmonum, wat zich door een\' snellen doo-delijken uitgang kenmerkt, geeft Dittrich \'): â€žEssind Individuen meist in den mittlem Lebensjahren,noch mehr oder weniger kr?¤ftig gebaut, oder schonbereits abgemagert, mit trockener schuppiger Haut,welche Individuen durcb l?¤ngere Zeit an Bronchial-catarrh mit reichlicher Secretion eines puriformenSchleims leiden, und meist emphysemat??se Ausdehnunggewisser Lungenpartien erkeimen lassen. Dieses

chro-nische Lungenleiden f??hrt nun allm?¤hlig einestheilszu einer gleicbm?¤ssigen Erweiterung der Bronchienbesonders der untern Lappen, anderen Theils zu einemvorzeitigen Marasmus der Lunge in Form des senilenEmphysems. Dieser Marasmus ist entweder blos aufdie Lungen beschr?¤nkt, oder mit Marasmus der Knochen,Muskeln etc. in Yerbindung. Pl??tzlich werden, ohnedass man die bedingenden Einfl??sse nachweisen kann, Dittrich, Lungenhran?¤ in folge von Bronchialermitemng, S, 15,



??? reicUichen puriformen Sputa ??belriecliend, schmutzig-grau, zusammenfiiessend, der Atbem gleiclifalls stinkend^iid die Luft weitMn verpestend; grosse Dyspnoe,leber mit sogenanntem typb??sen Anstrich, schnellerollapsus, scbmutziggelbe erdfable Gesichtsfarbe, endlich^nfh??ren der Bxpectoration, Coma und Tod. Die^Â?ktion ergibt nebst der vorzeitigen senilen Atrophieer Lunge eine gleichf??rmige Erweiterung der Bronchien^esonders der untern, abh?¤ngigen Partien, theils mitpicken starren, theils d??nnen, zarten W?¤nden, in^inzelnen Bronchien ein dickes, gelbes, eiterartiges, b/onbsp;ausf??llendes Sekret, in andern ^ ronchien ist dieses Contentum schon etwas missf?¤rbig,- mntzig-g,au mit einem leichten foetiden Geruch, inge.T\'nbsp;^^ ^l^i^^rn Bronchien mehr in d?nbsp;die untern Lappen zu (also mitnbsp;entfernten) ist das Lumen obturirt Masser^^^\'^\'^\'quot;\'\'nbsp;stinkenden, missf?¤rbigen nnverstbnbsp;^^^^ manchen F?¤llen Umrr \'\'\'nbsp;und mit sammt der das Serrnbsp;Wo^ ein

ser??ses Infiltrat,Â?Â? habmissf?¤rbig und stinkend; oder ^erschi!^nbsp;Hepatisationen oder an BronchI;rnbsp;B-ndheerde entwikkelt. Die ^nd .^nnbsp;wallnussgrosB, welk, weich,sehr f. quot;quot;sclimutziggrauen oder missf?¤rbigen,^ feuchten Infiltrat durchsetzt.quot; ^ Â?le schrijvers bijv. Briquet meenen, dat al 4



??? heeft zich gangraena pulmonum bij bronchectasie ge-voegd genezing toch nog mogehjk is en misschien isdit ook wel het geval, wanneer het gangraen nietzeer diffnns is en begrensd wordt door een harde,fibreuse omtrek en als de inhoud der bronchiaalzakkenmet de in gangraen overgegane weefseldeelen doorexpectoratie naar buiten kunnen geraken. Ook is voorde genezing noodzakelijk, dat de secundaire aandoe-ning van het omgevende longparenchym of in hetoverige gedeelte daarvan niet zulk eene groote uit-breiding gekregen heeft, dat dit alleen voldoende isom den dood te veroorzaken en dat door absorptievan ichor de bloedcrase niet veranderd is. Meestalechter wordt door de ervaring bewezen, dat hoewelhet langen tijd duren kan voordat bij bronchiaalver-wijding gangraena pulmonum komt, maar dat, wanneerhet ontstaan is, de doodelijke uitgang in de meestegevallen hierdoor wordt te weeg gebragt. Het isniet gemakkelijk reeds gedurende het leven eenenaauwkeurige diagnose

yan deze combinatie der bron-chectasie te maken en wel in het bijzonder is deonderscheiding hiervan met tuberculeuse processenmoeijelijk. Deze moeijehjkheid wordt nog vergroot,wanneer de bronchiaalverwijding in het bovenste ge-deelte yan de long aanwezig is, want hier komenook de meeste tuberculeuse cavernen voor. De ver-schijnselen zooals: voorafgegane hoemoptoe, langdurighoesten, overvloedige expectoratie, vermagering, evenals de verschijnselen bij physisch onderzoek geven



??? nagenoeg dezelfde resultaten als bij tuberculose. Dediagnose wordt gemakkelijker, wanneer de bronchiaal-verwijding in het onderste gedeelte der long aanwezigis, wanneer de thorax op die plaats ingevallen is,wanneer ondanks het jaren lang durende hoesten deverschijnselen bij percussie en auscultatie dezelfde ge-bleven zijn en wanneer de sputa voor bronchectasischecavernen kenmerkend zijn.



??? Sfff ^o^pi -â€?si\' quot;o^sr \'fV -1 m m fa- quot;r?Š-quot;\' ??\'rif



??? stellingen. L Bronchectasische en tnbercnleuse cavernen zijn ingevallen niet van elkander te onderscheiden. ii. komfh\'\'\'\'? \'\'nbsp;^ij ^-bercnlose J^omt bronchectasie voor. iii. rumquot;nbsp;speculum primarum via- IS onwaar. lY. Angina diphterina moet slechts als een der symp- tonaenWorden. van een algemeen ziekteproces beschouwd



??? V. Bij sypMlis kan geen geneeBmiddel in alle gevallenden terugkeer der verschijnselen voorkomen. VI. Slechts in het eerste tijdperk van interstiti??le le-verontsteking kan de therapie radikaal zijn. YIL V????r de cataract-operatie is het wenschelijk depupil door een mydriaticum te verwijden. Vin. Bij hydrops ascites is de punctie de laatste toevlugt. IX. Phlehitis en ontstekingen met zeer plastisch exsu-daat contraindiceren de aanwending van koude. X. Bij uitgebreide phlegmoneuse ontsteking der extre-miteiten, waar de belangrijke quantiteit pus doorontstane of door het mes gemaakte openingen kan



??? afvloeijen, geldt als yoornaamste beliandeling lietverblijf in. een warm waterbad zooveel mogelijk vangelijke temperatuur. XI. Bij bet behandelen van zweren lette men op de^bloedsmenging. XII. Ten onregte spreekt F r e r i c b s steeds van morbusBrigbtii bij eklampsie. XIII. De roode bloedligcbaampjes bezitten een celvliesje. XIV. De longproef kan niet beslissen of een kind levendter wereld gekomen is of niet.



??? Vi\'/#
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