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VOORREDE

Bij kel eindigen imijner akademische loopbown 45 het
wij een oamgenamen phigh, U allen, Hoogleeraren der
(eneeshundige :fr.ﬂif‘r‘_r,ﬁ{!i'ﬁ i inmigen dank te beturgen
voor et ouderwys, dat ik e U genoot, en voor Hwe
belangstelling en welwillendhed , dic ik im g00 ruime
mate inogt ondervinden.

Vooral geroel ik mij awn U wverpligt, tooggeschatbe
Promotor, Hooggeleerde Kostor!  Uwe heldere waarbich-

tingen en de hereidwitligheid, waarmede Gy 7Y Leiddet

toen ik e proefsehrifi camenstelde , zal th steeds O

prys stellen.




Aan e vriendei , 1w wier vertrowwelijlen  OMmgany

ik wmij hebh mogen verhengen , wensch ik vooirspocd op

hwnnen Loophaan  toe. Mogen 2] wietfegenstuande onzZe

schoiding , wigner blijpen gedenken !




INLEIDING.

Zoo alg hekend is , werd door Lacnnec het eerst
6L Proces in de 1oﬂgen beschreven , dat den maam
van bronchectasie draagl, en waarvan het gevolg is,
dat e gigh grootere e¢n kleincre holten, of bogtige
gangen in het longweefsel ontwikkelen , welke met de
bronchi en daardoor met de buitenlueht in gemeen-
gchap staan,

Die holten, vooral wanneer zj een meer ronden
of elronden vorm hebhen, dragen den naam van
bronchectasische cavernen; is de uitzelting meer over
%8l tal van bronchisaltakken verbreid en zijn deze
Over ecene zelere lengte Velwl_]d, dan spreeckt men van
hnl%vurmxgo of eylindervormige bronchectasic.

" Dic verwijding der bronchi kan zich bij een aantal
andere | ongaandoeningen voegen, waarmede zij in een

‘(tha,nkehjk verband staat. Zoo vindt men in longen,

welke door plenvitische exsudaten zamengedrukt zin
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weest, of waarin eene chronische pneumonie bestaan
heeft, dikwijls verwijding der bronehi. Niet zelden
vindt men ook verspreide grootere en kleinere bronch-
ectasische cavernen hij de zoo menigvuldige cheo-
nische bronchitis en blennorchoes pulmonnm, met
emphysema verbonden, bij de zoogenocemde phthisis
pituilosa, bij atrophie der longen.

Het kan mijn doel nief zijn, over al de genoemde
processen. in het longweefsel, in wverband met de
broncheetagie te handelen, vooral daar hiertoe een
tal van onderzoekingen ter opheldering van nog zoo
vele duistere punten noodig zou zijn, welke mijne
krachten wver te boven gaan.

Maar deor Liacnnec ) zelf werd reeds opgemerkt
en door latere sehrijvers in verschillenden zin heves-
ligd, dat er eene zekere hetrekking iusschen bronch-
ectasie en tuberculogis pulmonum bestond. Volgens
sommigen zonden zij elkander uiisluiten *), undere
waarnemers dagrenlegen vermelden het gelijktijdig
voorkomen dier processen.

Dat er dus eenige verwarring in dit opzigl hestaat,
is niet te ontkenmen. Het scheen mij geen ongeschikt
onderwerp voor mijn akademisch proefschrilt toe, na
te gaan, hoe de befrekking tusschen de genoemde
processen moet opgevab worden, en ten dien einde

de omstandigheden na te gaan, waaronder de hron-

4 Lacnnce, De Crzenliation medigte, 1. 1, pag. 126.

% Rokitansky, Lekrbuch der path. duatam., 3te Aull., Bd. 111, 5.9,
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chectasie v(ﬂ,gens de meeste waarnemers vourkomt ,

- : i ii zich ontwikkelt. voor

benevens de wijze waarop #ij zich ontwikkelt, v

“00 verre men die kent. Hieraan sluit zich dan van
e : g s 1 de bronchee-

zelf de vraae naar den invleed, welken de brom

Op hel wverloop dor verschillende longzickten ,

Waarhij zij voorkomt, kan uitoefenen.

Tasic




Het voorkomen der bronchectasie.

Mon kan twee hoofdvormen van bronchiaalverwijding
onderscheiden, die niet alleen in witerlijken vorm van
elkander ':’61';%011]‘11011, maar cok meestal verschillende
veranderingen van structonur ondergaan hebben.

indrischen of buisvor-

i Al )
[n den eersten vorm, den

migen, i# een gehecle bronchiaaltak uitgeset en zZijne
middelliin drie- of viermaal vergrool, zoodat zij die
van den bronechisaltak, waarvan zij afstame, nog be-

chtp een eunkele

langrijle overtreft. Zeld:

bronehiaallak verwijd, meestal hestaat zij in meevdere

bronchiaaltakken , somg in alle van ecne geheele

lonokwab. De gemeenschappelijke stam der bronehidn
= o 1 [ .]

iy zelden » voornauelijk zijn het de takken

van de derde en vierde orde. De wanden der eylin-

drigch nitgeszette bronchién ziin atoeds wverdikt. het

slimvlies is et plovijen voorzien, die veel gelijken
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op de Kerkringsehe, is min of meer roodachtig-violet
geklourd en los omgeven met een dikke, vaste,

o
|

eclachtig-witte fibreuse scheede. Bij hun cinde wor-

0

den  de broachién allengs wijder en vormen blinde

zakken, waarin zich gecne openingen voor kleinere

:
taltken meer bevinden.

In den anderen vorm van hronchectasie iz een
bronchiaaltak, wat de grootte betreft van de derdo
of vierde orde, op eene plauts tot eene meer of min-
der regelmalig roude holte uitgezet, terwijl boven en
onder het verwijde gedeelte de middellim en de nor-
male bonw deselfde gebleven zijn. De grootte van
deze bronchiaalzakken is verschillend namelijk van
de grootte van eene haverkorrel tot die van een
kippenei. Hen eigenaardige vorm van deze soort

van verwijding is het voorkomen van meerdere klei-
Uere  verwijdingen in het verloop van denzelfden
broncliaaliak even als een parelsnoer achter elkan-
der. Do bronehus herneemt voorbij de plaatzelijke
uitzettingen ajne mnormale wijdte en vertakt zich

dan op de gewone wijze, of eene vij van uitzettingen
eindigt met een’ hlinden sak, die den voorafgaanden
n grootte gewoonlijk ver overtreft. De wanden der
bronchigy bij deze soort van verwijding zijn nief ver-
dikt en stijff, maar verdund en verslapt, het slijm-

vlies ig dum, bleek van klewr en gelijkt veel op cen

welvlies, De bronchiaalzakken zijn gevuld met een

%’Jihﬁige af grijgachtie ondoorschijnende zlijm of met
efter,
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Rokitansky ') is van meening, dat de zakvor-

mige verwijding wit de eylindrische onfetann zou. Hij
zegt namelijk, dat er sikkelvermige en ringvormige
plooijen in den eylindvizgch verwijden bronchus ontstaan
tusschen welke de bronechiaalwand zich rondom of
voornamelijlc naar ééne zijde nitzet en aldus aanleiding
zou geven tot de makvormige verwijding.

In heide vormen van broachectasie is het long-

weefsel, dat de uitgezette luchipijpstakken om

verdikl, bloedledig, de tongeellen wijn verdwenen en
het geheele longparcnchym is in eene verlwrde bind-

weefselmassa veranderd, die veelal door zwart pigment

gekleurd 8. Deze verharde masea i met de fibreuse
gcheede wan den hronehus zoo innig verbonden, dat
beide een geheel schijnen te vormen. .

De bronchectasisehe holten Jaten zich in het begin
van hun ontstagn vri] goed onderscheiden van die
holten, die door verweeking van tuberenlsus long-
weefsel ontstaan zijn, later echter zeer moeijelijk en
volgens Férster ?) zou zelfs de z:tﬁlwormigc bronchec-
tasie de gewome wvovm der zoogenaamde tuberenleuse
cavernen veroorzaken. Aanvankelijk zijn de bronchec-
tasische holten van tubereuleuse cavernen te onder-
aeheiden door den overgang van een glad slijmvlies
met flimmerepithelium voorzien van uit dem heon-
chiaaltak in de verwijding, zoodat deze inwendig met

Y Rokitansky, Zekrd, 4, Path. Awvat., Bd. 11T, 8, 8,
3 Fovster, Hondd. d. Path, Anai,, Bd. I, &, 3228,
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een glad slijrvlies wordt beldeed, welk vlies bleek
of rood gekleurd of ook geplooid kan zijn, De holten
bevatten een g‘:ﬁ"ijﬁa.c.hi'.ig doorziglige slijm of ook etter.
Later, wanneer zoo als soms geschiedt door uleeratie
of tubereulense verweeking hunns wanden verwoest
2N en van die wanden uit het omringende longparen-
chym inggolijls is veranderd, zijn zij zeer moeijelijk,
BOmE in 't geheel niet van vomicue te onderscheiden.

Daarenboven vindt men soms enkele bronchisalholten
YAl in- en nittredende bronchisaltakken afgesnocerd,
Waarhij zij een verkalkende #lijm, etter en kalleon-
Crementen bevalten en eindelijk om zulk een’ inhoud
Inschrompelen en verdwijnen, zoodat zij ook in de-
“en uitgang niet van eene vomica te ondevschei-
den zijm.

Uit de opgaven der verschillende schrijvers hlijkt,
dab sommige het gelijktljdig bestasn van bronchectasie
80 tuberculoge ontkemnen, terwijl anderen hel gelijk-
tjdig voorkomen daarvan opgeven.

Volgens Tiaenuee zou de verwijding der bronchién
slechts bij chronische catarrh of bij die ziekten der
hronckitn voorkomen, die tot langdurige en hevige
Jmea’s"mﬁien aanleiding geven, Hij zegt: ,La dilatation
des bronches doit toujours son origine & un calarrhe
thronique, on & toute autre maladie capable de produire
des quintes de toux longues, violentes, et qui se
répdtent pendant un temps un peu conzidérable ').”

Y Laennee, Lauscultation médiate, I, 1, p. 126,
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Ook Rokitansky iz van meening dat tubereulose
de bronchectasie zou uitsluiten, daar hij zegt: ,Sie
vertriigt sich, wie schon Laennee hervorhob nicht
mit Tubereulosis ').” Onmiddellijk hierop laat hij
evenwel volgen, dut hronchectasische verwijdingen toch
wel in den omtrek van tuberkels kunnen voorkomen,
want hij zegt: ,Aehnliche, gewdhnlicher mehr locale
Brweiterungen werden durch die schwielige Verddung
der Lungentextur in der Umgebung von Tuberkeln,
dureh die meist gleichzeitige Piomentinduration , durch
die Verddungen noch langwieriger Compression der
Lunge, durch pleuritischen Hrguss, bisweilen anch
durch Verddung im Gefolge pneumonischer Processe
veranlasst.”

Dat evenwel bronchectasie met tubereulose te gelijk
voorkomt is bijna zeker, wanneer men de opgaven
der latore schrijvers mnagaat. Leberi, Forster,
Hagse, Niemeljer vermelden allen het gelijktijdig
bestaan van bronchectasie en tuberculose. 7ij spreken
hoofdzakelijk  van bronechectagic in door verharding
ontaard longweefsel, en in den omtrek van genezende
of reeds geheel genezen tuberkels.

De chronizehe verharding van het longweefsel heeft
een zeer langraam verloop en heeft den dood meestal
eerst op gevorderden leeftijd ten gevolge., Iieruit
sehijnt te volgen, dat bromchectasie zich voogt bij de
chronigch verloopende varm van tubercnloge, maar niet

Y Rokitansky, Path Anadom., Bd. IIT, 8. 9,
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bij de phthisis, dic bij jengdige personen pleegt voor
te komen, wat welligh Rokitansky ml hedoslen,
wanneer hij zegt: ,sie vortrigt sich, wie schon
Liaennec hervorhob nicht mit Tuberculosic *).”

Het verloop van acute phthisis, en van tuberculose
gepaard gaande met induratie van het longweefsel is
zeer verschillend. Tn het eerste geval vormen zich
onder Tevendiga hyperaemie en sereuse infiltratie, in
korten tijd taleijke miliairtuberkels, die van den top
der long witgaan en mecstal in groepen ter grootte
van eene hazelnoot geordend of over grootere gedeel-
ten gelijkmatig verdeeld zijn; meestal volgt dan snel
de vernietiping van het longweefsel en vorming van
tavernen. Soms is de uitbreiding der tuberkelmasss
700 belangrijk, dat de longen over een groot gedeelte
voor lucht ontoegankelijk worden en de dood spoedig
volgt, zonder dal het tot wuitgehreide vorming van
Cavernen komt. Maar in andere gevallen vormen
zich snel ecene menigte kleine eavernen, dic door zich
onderling te vercenigen en peripheriseh het longwoet-
sel te verwoesten zich spoedig vergrooten.

De tuberculeuse verharding van het longweefsel is
seldzamer, maar peefl ten slotte eveneens aanleiding
ot vernietiging veelal van beide longen. Deze ver-
hiarding van het longweelsel vergezelt ook de tuber-
culose met vorming van cavernen, zoodat cen ge-

deelte van de long in vomicae verloven gaat, het

Y Bokitansky, Puth, dnatom, Bd. 11T, 8§, 8.
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andere door de veranderingen van het longweefsel hij
de tuberculeuse verharding verwoest wordt.

Deze veranderingen ontstaan zoowel op plaatsen,
dic met milisirtuberkels voorzien zijn als op gelijk-
matig geinfiltreerde. Wanneer zich in het uiterstitiele
weefrel eene groote menigte milisirtuberkels bevinden
of do lomghlaasjes met paz ontstane cellenmassa ge-
vuld zijn, vertoomen deze plaatsen zich geswollen,
boven de oppervlakte der luchihoudende gedeelicn
verheven en van den zamenhang van eene gehepati-
seerde long, Begint nu de kaasachtige metamorphose,
dan schrompelen deze gedeelten allengs ecn weinig
in, worden vaster, droogor, szinken beneden de op-
pervlakte der pas geinfiltreerde, maar zijn altijd nog
iete boven de oppervlakte der luchthoudende gedeel-
ten verheven. Dergelijke gele of grijze verharde
plaatsen vormen zish het eerst in den longtop. In
den omirck van deze plaatsen wordl veel pigment
afgezel, terwijl verder nasr onder de ontaarding van
het longweelsel voorigaat,

De moteculaive ontaarding der kaasavhtip onlaarde
myssa gaat verder voort en een godeclie wordt geve-
sorbeerd, de gele kleur vermindert ten gevolge van
het allengs verdwijuen der kaagachtige massa, de
grijsachtigswarte kleur van de met pigment voor-
siene gedeelten komt meer voor en de ontaarde ge-
deelten hchben dan een ecigenasrdig aanzien. Deze
sgijn. namelijk bij doorsnede grijsachlig-zwart en grof

korrelig De granulaties ziju niet zooals bij pneumo-
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uie, de et cellen en exsudaat gevulde langhlaagjes,
maar de kleinste longenkwabjes, die door ceme bui-
tengrewone zamenkrimping van het interstitiels hind-
waoefsel scherper begrensd worden; ook de grooters
longlkwabjes komen scherper omschreven voor. In
dezen tloestand van ontaarding Dblijft nu hel weelzel
in de hovenste gedeelten der lomgen, terwijl dezelfde
verandering allengs naar beneden voortgaat, zoodat
het meependeel der geinfiltreerde plaatsen allengs op
deze wijze ontaarden. De beschrevene wijze van ver-
andering der longen heefi een zeer langzaam verloop
en wordt het meest gevonden bhij lijders aan tuber-

¢

i

1lose, die op gevorderden leeftijd sterven.

Niet alleen bij de {uberenleuze pneumonie woegt
zich de hronvhectasic, maar ook bij come zeer dikwijls
voorkomende combinatie vun tubsreulose, namelijk de
bronehitis met purnlent karakicr. De zakvormige
bronchectasie is het vooral, die hierbij voorkemt en
zich vertoont in den vorm van holten midden in hetl
tuberculouge longweefsel. Volgens Fiorster zouden
deze bronchectasische holten meer nog dan de veriwee-
king der tuberkelmassa, de gewone cavernen vormen.

In verband met de wijzigingen van tuberenlose,
waarbij de hronechectasie zich voegl, stasn ook de
¥erachillende uitgangen der bronchigalverwijdingen ,
en van harc gevolgen op het longweefzel.

De wanden der bronchiaalzakken worden dikwijls
de zitplaats van een ulceratief proces, wai na ver-

Woesting van die wanden in den vorm eener caverne
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op het omriungende longparvenchym overgaat, vooral
ten gevolge van de hronchitis, die de tuberculose der
longen wvergeszelt en ook van eene tuberculeuse ont-
agrding der wanden

De veranderingen van de slijm, die in de hron-
chigalzakken bevat is, kan deze ook helangrijk doen
veranderen. De binnenvlakte wvan .iJl‘DILL"-lLGGl'-&El.’:‘-!'fhe
holten iz aanvankelifk glad, want de zLjmkryptac
zijn door l‘ie bultengewone uitzetting van het slijn-
vlies vlakker geworden en verdwenen., Hierdoor heeft
het elijmvlies zijn karakter allengs verloren en is in
niterlijk aanzien en grovere anatomische comstructie

san een weivlies gelifk geworden. In het verder ver-

loop echter verliest het vlies, dat de binnenwand be-
kleedt, hare gladheid en de inhoud van die hollen

wordt veranderd. Door de induratie van het omge-
vende longparenchym , wat zelfs bij krachtig loeslen
niet zamengedrukt wordt, kan de afscheiding der
bronchetasigche holten slechts zeer moejjelijk ontledigd
worden. Met de lnchl in gemeenschap en aun eene
hooge temperatuur blootgesteld gaat het in onthinding
over, wordt in een vuilgele, kwalijk riekende ichor
veranderd, die corroderend op de waunden inwerkt,
hunne gladde oppervlakte dost te loor gaan en cindelijk
de wanden zelve geheel doet verdwijnen. In undere
gevallen verandert de septische inhond de wanden der
holten in gangraen, wat op het longweefsel overgaat
en hier diffous gangraen der Jongen doet onlstaan.

In zeldzame gevallen vindt wmen enkele bronchiaal-
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zukken van in- en uittredende bronchién alyesnoerd. Zij
bevatten alsdan eens tagije op synovia gelijkende vlgei-
stof, dic allengs in eene kaasachtige mazsa of in con kilk-

brei veranders, torwijl de wanden eindelijk om ik eenen

inhoud #amengchrompelen cu de holie te gronde gaat.

De  eylindrigche bronchectasie, die het gevole van
ecne ultgehreide verdigting van het 'T{angparen_chym
i8, wordt nooit gelijlktijdig met cene aenut verioopende
tuberculense aan doening der longen aangelroffen, Hiernit
Mmag men niet afleiden, dat tuberculose en bronchee-
tagie elkander uitgluiten, maar dat door deze lastate
wijzigingen in het organigme gebragt worden, die de
flevendige ontwikkeling van tuberculose tegengaan.
Het s waarsehijnlifk, dat het onthreken der voorwanr-
dem o ontwikkeling der tubsrculogs gelegen is in
¢one veneuse crase, die, zoo als bekend is, hoogst

selden gelijktijdig met tuberculose wordt aangetroffern.

o

® vencuse foestand van het bloed bij bronehectasie
Ontstaat door de intorstitielo pneumonie, die aen groot
gedeclte van het longparenchym voor lucht ontoegan-
kelijk maaki. Ton gevolge van den gestoorden bloeds-
Dm'lo.cq; ontstaat er eene ophooping van venens bloed ;
de zich in vele gevallen reeds godurende het leven
door meer of min sterke aanvallen van bloedzpuwing
kenbaar maaki. De eylindrische bronchectagic met
'he]angrij ke verdigling van het longweetsel komt hoofd-
zikelijk na menmonie voor en hiervan geldt dug dat,

wWanncer in een 'I_r,mgszbb primair preuwmonio sn dasr-
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door hronchectasie bestaat, zich nimmer tuherculose
ontwikkelt., De zakvormige verwijding der bronchién,
z00 als die door chromiseche bronchitiz veroorzaakt
wordt, is op zieh zelve geen beletsel woor het ontstaan
van tuberculose, zoo als sommige waarnemers hewe-
zen hebben. Dit bevestigt ook de veronderstelling,
dat de veneuse bloederase door verdigting van het
longweefsel de oorzaak van het niet voorkomen wvan
tuberenlose bij cylindrische bronchectasie zijn zou,
want hij de zakvormige door chromisehe bronchitis
ontgtane verwijding, waar geens verdigting van het
longweefsel is, komt tuberenloze wel voor.

Zoo als wij hierboven gezien hebben kowmt hron-
chectasie ook hij tuberculose voor en wordt juist daar
aangelroffen, waar ook pelijktijdie verdigling van het
longweefsel door tubereuleuse pnewmonie gevonden
wordl, zoodat hier ook aanleiding bestaat tot Let
ontstaan van eene veneuse ecrase. Daar nu bij ver-
schillende schrijvers or op gewezen wardt, dat de
bronchectasie voornamelijk hij in hot genezingsproces
overgaande of reeds oeheel genezen tuberculose der
longen voorkomt, zoo is het mogelijk, dat hierbij
dezelfde omstandigheden plaats vinden als bij de ey-
lindrisehe hbronchectasie en dat hel proces vam tuber-
culose stil gaat staan als er zich bronchectasie hijvoegt.
Dit vermoeden wordl echter door geen der schrijvers
regtatrecks Devestigd en Hasse verklaart er zich
bepaaldelijk tegen, als hij zegt: ,Diese Bemerkung

bezieht sich vorstiglich anf die ausgehreitete cylindri-
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sche Bwnch‘immais wihrend die in Folge geheilier

Tuberenlose entstand, ene jedenfalls nur eine bealeitende
Tlrdohas

“RUReIuUng, eine untereeorduete Foloe des bereits
22 e :

L |
durch andere Ursachen herheigefiithrten Heihngspm-

tesses selbet ist und, wie auch einigs Fille lehvton,

einem  Wiederaushrach des tuberculisen Leidens kei.

1

Desw ey entgegenyt 7 R

Y Hasse, duatomisehs Beschreibuny der Brankheiten der Civeuis-

Feons- qumd Rﬁ«y;ﬁ)i}'é&b’i??ﬂﬂ-‘-t?.i'_(?irii‘}:f‘. S, 40,
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Hot ontstagn der bronchectasis,

Nadat Laennec het serst de aandacht der mediei
op de bronchectasie gevestigdl had, werd zij het on-
derwerp van ecn tal van onderzoekingen, welke vooral
tem doel badden, eene verklaring te geven van de
wijze waarop zij zich ontwikkell. Alle schrijvers komen
nict overeen in de meening omirent de wijze van
ontgtaan der bronechectasie, maar steeds iz uij loch
gehouden voor het gevoly van oorzaken, die langen
tijd op de bronchitm of op hel parenchym der Jongen
hebhen ingewerkt.

Liaennec meent, dat de chronizche ecatarrh de
oorzaak der verwijding is en wel dat de ophooping
van ecn taaije slijm verbonden met de inspanning die
op le hoesten voldoende zijn zou om op de overeen
komstige plaatsen de wanden der bronehitn wuit te

zetten,  Hij zegt: ,Ta dilatation des bronches doit
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toujours san origine & un calarrhe ehronique, ou 4
toute autre maladie capable de produive des quintes
de toux longues, violentes ot qui se répétent pendant
Un temps un pen considévable. La coqueluche est
Peat-ttre de toutes les maladies celle qui produit le
Plas souyent Ialtération organique, dont il g'agit.,” ")
Het is evenwel niet te hegrijpen, hoe op deze wijze
slechts eene enkelo zakvormige verwijding ontstaan
“0u en behalve dut de brouchectasie bij zulk een dik-
Wils voorkomende en eenvondige oorzaak veel meer
“0u moeten voorkomen, laten zich hierdoor de ver-
schillende vormen der bronchiaalverwijding in het
geheel niet verklaren.

Rilliet en Barohes *) komen in hunne meening
Omtrent het ontstaan der bronchectasie met Laennee
Overeen, daar zij dilwijle opmerkten, dat bij kinderen
Y14 spoedig na catarrhale aandoeningen der bronchisn
Verwijding van deze ontstond.

Andral * noemt evencens den catarrhus broncho-
"Wn als de oorzaak van bronchectasie, muar neemt
AN, dat door de bronchitis ecene hypertrophie der
bronchisalwanden ontstaat, terwijl deze dan door het
hevig Tioesten zouden verwijd worden. Hij spreckt
Verder niet van de wijze hoe deze hypertrophie tot

=

i
) Lacnne ¢, Lanscultation wédiate, T, 1, 1. 126,

9 Rilliet et Barth ou, Traite elivigue ef pratique des muladies

ey eufants, 1, 1 P 24

3
) Audyal, Clinigue medicale, T, 1 p. 159,
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verandering van het omringende longpuarenchym aan-
leiding geeft em is zelf genoodzaakt voor vele peval-
len het tegendeel, namelifk cene atrophie der bron-
chién alg corzank asn te memen.

Reynand zegt, dat de verwijding der bronchién
en verandering van het omringende longweefsel op de
volgende wijze zou gegchieden. Door de hronehitis wor-
den de fijnste bronchiaaltakjes gedeeltelijk door de slijm
verstopt , gedeellelijk door het gezwollen slijmvlies ver-
nasuwd en eindelijk geheel gesloten. De bronchus
kan aan de ongewone drukking van de lucht, die
door de gesloten bronchién wordt tegengehouden, niet
langer wetrstand bieden en wordt om deze reden ver-
wijil. Bij deze verandering der bronchign kan het
omringende longparenchym zijne funclie niet meer
doen en valt tc zamen, zoodat dezelide drukking van
de lueht, die voor de vernietiging van het longweef-
sel op een hepaald gedeelte van de long kwam, nu
eenc zeor kleine oppervlakte drukf enm de bronchién
verwijdt,

Yolgens Stokes ') zouden de hierboven opgegevene
veranderingen der bronchién op zich zelve nog niet
voldoende zijn om humne verwijding fe wveroorzaken,
maar vooraf moesten de wanden der brouchién eigen-
aardige veranderingen ondergaan. Deze hestaan hievin,

dat de longitudinale verelen hunne elasticiteit en de

Y Stokes, BHrusthrankieiton, deven richliye Weapdigung wwd Be-

hendiung, p. 80,



19

ringvezelen hunnoc sonbractiliteit door hat ontstokings-
Frosal sekien ' wetherss s op deze wijze door do
mechanigche werking der krachtige 111Liupmmn~en en

- hevige hoesten de wanden der bronchién zouden
Verwijlon

Do seldjvers, die wij hierhboven genoemd hehben
hebben i hunne beschouwingen het Ilmgparemh“”
Bl voorhijeezien en steeds de heonehién aly het
Primgjy aangedane deel beschouwd. In lateren fijd
heerp;
lunwu eefsel zelve als het primair aangedane guleelt
}Jl del

dap

et dam_‘euten"en VOOr zeer vele gevallen hat

ouwd, waardoor eerst secundair do ve il
bl‘onq:hiuall;a.ldien veroorzaakt werd.

Van
der

“IL loestand van het longweetsel bij bronchectasie ver-

’ B : . i AR
deze opvatting witgaande, heefl Coz rigan

s 1t Ao - Gliss ARt de lever, en nesmt aan,

dat door ontsteking een celachtio fibreus weefsel in

de i:}-lg ontstaat en dal zich da overlangsche vezclon,

dia recds nermaal in de ]_;1_=onc]li-fm'[wzti"lﬂ,t;-.-l begtonden,

Mot dig, niguwe weefsel verhinden. Door T
Pmr%' van it weefsel zouden de ]UI;U‘L,{HPL L]Ln'f imadmmL[

Worden gy
) hmndnaal takken doop #,uc,nrerlnmiilg-e uttzetting de
O lstann

eindelijk eoshecl atrophicren, waarop dan

vermindering aan  puimte zouden trachten
N 6 yyulley,
Dege

meening ¢ opk Nicmeyer toegedaan, dunr
iu_J Gios 1 mmeﬂkl‘if”l’mﬁ' van het door ontstcking
By e o
Eevormgds interstiticle woeefsel sprelende, zegt: ,Der

<
f]iul"‘rLX ‘alllkl »“3

O weit er nachgiebig ist @hber dem
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eingeschrumpflen Lungenabschnitt ein. Da die Mag-
lichkeit des Finsinkens hei der Structur des Thorax
heschrinkt ist, so zerrt das schrumptende Lungenge-
webe dic Wande der es begrenzende Bronchien aus
_einander und so enisichen Bronchoctasien ').”
Hasse ontkent den invlieoed van de ophooping vau
mucus op het ontstaan van brouchectasie gehecl en
al, daar hij zegt: ,Es ist nicht oingusehen, wie auf
diese Weise selbst nur eine einzelne hihlenformige
Brweiterung entsichen kidnne, und , abgesehen davon,
duss die pgenannte Krankheit bei 50 hiufiger und
einfacher Ursache ungleich ofier vorkommen milsste,
lassen sich dsmil am allerwenigsten die verschiedenen
Formen der Bronchicctasis erkliven *).” Hij heschouwt
de verwijding dor bronchién, zoowel bij brouchitis als
bij tuberculose, als het gevolg van de ruimtevermin-
dering door de verandering ven het longweefsel veroor-
saakt, Van de wijze van ontstaan bij tuberculose
sprekende, waarmeé hij de in genesing overgaande of
reeds goheel genezen tuberculose bedoelt, zegl hij :
,In solechen Fillen findel stets eine bedeutende Ver-
schrumpfung der durch die Tuberculosis verdnderten
Lungenpartien statt, und, ebenso wie alle iibrigen
Theile, werden die Bronchien zur Ersetzung des ver-

wendeten Raumes in der Brusthchle in Anspruch ge-

1y Niemecyer, Lehrbuch der Pulh, wnd Thevap,, Bd. T, Abth, I,

&, 154,
2y Hasse, Krankh, der Cire.- wied Resp.-organe, S, 392,
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nommen, weshalb hier fugt immer die Spitze und
iiberhaupt dic obere Iilfte der Lungen der Sitz der
Bronchisctasis zu gein pilegt ).”

Yolgens R okitansky zou de bronchisalverwijding
het gevolg zijn van de verstopping der kleine bron-
ehisaltakken door stter, mucus, zwelling van het
slijmvlies en de hierdoor veroorzaakie vernietiging
van het longweefsel. Op de verstopping der bron-
chizaliaklen volgt allengs collapsus van het long-
weefsel, cene infiltratie daarvan door cene op synovia
gelifkende vloeistof, vetmetamorphose van het epithe-
linm dep longeellen en hindweefsel-woekering, die Let
longparenchym in eene harde fibreuse massa verandert
f0 waarin die kleine brouchiaaltakken gesloten wor-
den.  Naar gelang hierdoor ruimte gemaakt wordt,
Wworden de bronchién hoven hunne geslotene vertak-
]{ing.s:n verwijd en daar de zamenkrimping van het
longweofse] de wanden der bronchiaallakken van elkan-
der trekt, z00 draagt deze ook tot de verwijding bij.

De 200 dikewdjls bij tuberculose voorkomende bron-
chitiy zoy volgens Foreter de oorzaak der bronchiaal-
Verwiiding zijn. De verslapping en atraphie van de
Wanden, gevoegd bij de verwijding ten gevolge van
de Ollg‘el]'jkmatige Inchtverdeeling, door de vernietiging
Van eon gedeelte van het longparenchym veroorzaakt,

“0u ften gevolge hebben, dat bij hevige imademingen

de Nog lucht hevattende ruimten sterker verwijd wer-

9 H“Sﬂ, Erankh. der Girc.- und Resp-organe, S, 395,
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den. Owver de cirehosis pnlmonum als oorzask van
hronchectasic, zegt ‘nij:',;('f}'l':- an solchen Biellen, in
welehon ringsum  einen Bromchus das Lungengewele
verddet, und stivker mit Bindegewebe durchsetzt ist
als  gewdhnlich, aueh ein Zug von aussen anf die
Bronchiaalwandung susgeibt und hisvdurch eine K-
weilerung bewirkt werden konne, musgs fiir dic meisten
FPille Dbezweifelt werden; die Contractionen des Bin-
degawebes ringsum einemn Bronchus miigsen in der
Regel wviel sher Verengerung desselben bewirken, als
Frweiterung, und nur damn kinnen sie einen centri-
fugalen Zing anf die Winde der Bronehitn augiiben,
wenn dag Bindegewele ringsum fixirt isl; dieses findot
nun allerdings hei Yerddungen der Lungenspitzen statl,
in denen mau wuch meizt die broncheetagischen Hohlen
findet ').7

it het hierboven opgegevene blijlet, dat de revos-
lens der schrijvers ombrent het ontstaan der bronches-
tasic belangrijk vergchillon. Maur nergens vindt men
cene beschrijving van verwijde luchtpijpstakken zonder
zicke bronchién, hetzij het slijmvlies alleen, of ook
do splerveselen en elagticke vezcle, want steeds vindt
men de verschijnzelen van bronehitis. Deze reeds
zieke hronchisalwanden kunnen op twee wijzen gedrukt
worden én door den afgescheiden mmeus én door de
lucht, waarvan de toegang naar buiten belet is.

De gezonde luchtpijpriakken moeten aan dezclfde

Y Forster, Path, duatom,, Bd. I, 8. 297.
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Physische wolten gehoorzamen aly elasticke buizen,
Zij kunnen eene bepaalde drukking ondergaan zonder
hun volumon e vergrooten, maar wanheer de normale
hoeveolheid vam drnkking 'he]ungﬁ_jk tocneemt, dun
Fordt op Thetzelfde cogenhlil tijdelijk hun volumen
Yergroot, en wanneer dif dikwijls geschiedt, verliest
de wand allengs zijne elasliciteit en wijkt voor de
drukking. De ophooping van mucus, die fot zalk
¢en’ helangrijken graad gekomen is, dut zij de wuit-
zetiing  der hronehitn bewerken kan, is slechts in
bepaalde omstandigheden mogelijk, want in den nor-
Walen toestand wordi door het, seeretum, wal op de
bronehisn als eer vreemd ligehaam werkt, reflexbe-
Wegingen in den vorm van hoesien opgewekt, Maar
Yuder bhepaalde voorwaarden zou toeh cene aanmerke-
lijlee quantiteit mucus kunnen worden opgehoopt. Zoo
Wordt opgegeven, dat de beweging van het fimmer-
®pitholium van veel invloed is op het voorthewegen
Yan het geeretum, en dat de vernietiging daarvan de
Ophooping sou veroowmaken. Ren ander gevoelen ig,
dai roeds in den heginne, voor dat de verwijding
bestong zulko belangrijke veranderingen in de bron-
chign plaaty gegrepen hadden, dat hunme elasticiteit
N hngy vermogen om zich te contraheren noodzakelijl
Moest verlopen gaan. Hel is waarschijnlijk, dat een
r_-I(.n_J‘:;'j’@l‘Lili; Proces in reeds lang bestaan hehbende bron-
chectasian bij oude lieden, waar de bronchisn reeds
15"”%‘013 tijd ziek gewooest zijn , het slijmvlies doop lang-

d?.u‘jge Irritatie sijne gevoeligheid allengs verloren
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heeft en waar ook het longparenchym gelifktijdig in
ziekelijken toestand verkeert, plaats grijpt. Maar het
elastiske weefsel blijft in zijne anatomische en physiolo-
gische eigengchappen 700 langen tijd, zells in putride
zolfstandigheden onges&hundan, dat het zeor onwaar-
schijnlijk is, dab demelide eigenschappen hier gemalk-
kelijk en spoedig zouden te gronde gaan. Het is ge-
makkelijker de ophooping yan mucug bij ziekelijk
veranderd longweefsel te verklaren.

Wanneer het longparenchym gecollabeerd of met
een pneumonisch exsudaat of tuberculeuse massa gein-
filtreerd is, wordt de adembaling door de luchtpijps-
takken, die daarheen loopen, belet of geheel opgehe-
ven, an hierdoor wordt het nocdzakelijk , dat wanneer
er afscheiding is, deze zich ophoopl en de bronehién
yerwijd worden , te meer omdat het omringende weefsel
niet genoeg webrstand hiedt of zslf reeds onregelmatig
van oppervlakte is. Hieruil zou dam volgen, dat in
gverigens gezonde bronchicn, die in cen gezond long-
parenchym verloopen, bronchectasie zou kumnen ovt-
stagn , wanneer de catarrh met overvloedige afscheiding
geer langen tijd duurt, wat soms ook goschiedt, maar
dat men in alle gevallen de oorzank der verwijding
niet aan stagnatie van het secretum mag toeschrijven,
dewijl bet zeer dikwijls afwezig is.

Tene anderc oorzaak van hronchiaalverwijding en
die nog meer asnhangers telt dan de vorige, is die
door de werking van de lucht op de hronchisalwanden

uitgeoefend. De wijze, waarop de exspiralie hronchec-
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tagie zou le weeg brengen, wordt op de volgende
wijze verklaard. Dooe ontsteking van de bronchién
zelve

z0u vernaauwing of zelfs sluiting van deze ont-
staan, Bij krachtige mademing komt eene zekere hoe-
veelheid lucht in de longeellen, die mel dese zieke
branchién communicercn, dese Iucht kan bij de exspi-
ratic niet uitgedreven worden, waardoor de longeellen
'itu_wenmai:ig ultgeznot Worljle.n en emphysema onlstant,
terwijl de hronchién verwijd worden. Maar het is niet
waarschijnlijk, dat dezellde bronchi op het eene 0ogen-
vlik voor de Tucht tocgankelijlk, op het andere oogen-
blik  daarvoor gesloten zowden zijn, want b de
jlla{'leming wordb de lncht in de longen verdund en
door de uitwendige Incht wordt slechts het evenwigt
hersteld terwijl bij de uitademing daarentegen de in
hef, longparenchym zamengeperste luchl wordt uitge-
dreven met eene kracht, dic de drukking van ééne
&tl]lf}sphi?(br moet te boven gaan., Deze drukking wardt
bij het hoesten op eens vourtgebragt en de geslotene
Stemsplect {elkens geopend; dezelfde drukking werkt
tchter gok op de geparalyseerde bronchiaalwanden on
o vloeistof wordt hicrdoor naar de peripherie heen-
g‘*dl‘mlg*en, waardoor de bronchus allengs verwijd wordt,
Niet altijd echter iz het de bronehus, die hicrdoor
Witgragzot, wordi, want als deze nog door luchthoudend
Parenchym omgeven wordt, dan wordt de door het
hoesten Voortgebragte drukking ook op het omgevende
1Dng'[3a1‘@n6hyln voortgeplant en de lucht wordt hierin

*Venzoo verdigt als in den bronehus, zoodat het in
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dezen lol geens verwijding komt of er vormt zich ook
tevens emphysema. Veel menigvuldiger komen, zoo
als wij reeds boven zagen, verwijde bronchitn voor,
die door verdigh longweelsel omgeven zijn, zoodal hier
reen elagtische luchtlaag met de in den bronchus van
binnen naar buiten werkende deuk hst evenwigt maakt,
zoodat lierdoor de wanden, die met verdigh long-
weelsel omgeven zijn, aan de geheele drukking zijn
blootgesteld. Als oorzaak van broncheclasie blijft nu
nog de belangrijke cirrhosis pulmonum van Coreigan
ong ter beschonwing overig. Sommigen beschouwen
Laar als de eenige oorzaak, andeven ontkennen haren
invloed geheel en al. De eenige oormak kan zij niet
sijn, omdat niet in alle gevallen de verschijnzelen van
eirrhosis pulmonum gevonden worden. Er wordl na-
nelijk wel gesproken van verdigt longweefsel, of an-
ders gezepd atelectase der longen, maar nict van de

eigenaardige verbarding, die hel gevolg is van inter

stiticle pnemmonic. Maar ofschoon zij niet de eenige
oorzaak in alle gevallen wezen kan, dan ig zij toch
stellig de hoofdoorzank van het ontstaan van bron-
chectagie bij tuberculose. Immerg hebben wij hierboven
eeds opgemerki, dal bij tuberculose de bronchectasie
bijua zonder witzondering door dit eigenaardig veran-

derde longweefsel omgeven was. Beommigen zijn van

meening, dat de interstitiele punemmonic, die hierhi]
gevonden wordt, niets anders wezen zou dan een
nitgang van bronchitis, en het valt niet te bewifelen

of eene hevige bronchitis of peribronchitis kan fot
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Plaatsclijke interstit; ele ontsteking aanleiding geven. |
Maar dut dit altijd zoo geschisden zou I8 miet waar-
schiijnlifl, omdal or bl de overblijfselen van intersti-
tiele preumonic Je verschijngelen van zalk sene he vige
hronehitis niot gevonden worden; zelfs wordl er Op-
gegeven, dal het ﬂimmer*epii:,hc]i‘u‘m nog aanwezig waa.
Zoowel alg er dus cirrhiose in lever en nieren kan
voorkomen, iz er ook niets tegen div op golifke vwiijze
1'?i‘1_j de longen aan te nemen, Dit wordt ?mrteli‘jk aldus
bescheoven: in hel begin van hol peoces komt or
tugschon de I.ffa'ug];\-val:{iﬁs een ligtrood weofsel, wat
Ui nieuw gevormd bindweefsel met talrijke nieww

gtvormde vaten beslaat, Later trekt dit hindwoesf

Zich zamon ; de hierin aauwezige vaten worden diget

gedrulet, ontoegankelijk voor het hloed gemaakt en

Yerdwijnen ten laatste geheel. Ook de longhlaagjes
kunnen, 1y grooten gotale zamengedrukt worden en
lator gehoel en al te gronde gaan. Dit proces komi
of gelikmatio door de gehecle long verspreid voor of
Blechts op enkele plaatzen. Door do inkrimping van
16

iniprstitiele hindweefsel Lan de Dorstwand vorm-
Vetandevingen ondergasn , door op dese plaalzen zoo-
Feel Mogelijk in {e vallen. De bronchiaalwanden zelve
Worden in den vorm van cylinders of cavernen uit
Clkander getrokken en op dese wijze kan dit proces

"Foncheciagie ten gevolge hebben.
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Invloed der bronchectasic op het verloop van
longziektien.

Uit de beechrijving van het voorkomen cn de wijze
van ontstaan der bronchectasie is reeds gebleken, dat
7ij niet als een zelfstandig ziekteproces kan heschouwd
worden. Dit blijlt wit haar voorkomen bij de meest
vergchillende processen: tuberculose, chronische brou-
chitiz, emphysema pulmonum, mterstiticle pneumanie,
na longabscessen, na plenritische exsudaten, enz. Des-
niettegensiuande kan de uilzelbing der bronehién op
de overige plaatselijke veranderingen een belangrijken
invloed wuitocfenen en daardoor tot niemwe ziekiever-
schijnselen leiden. Dikwijls zelfs kan de lange duur
der riekle, ja de doodelijke uitgang bepaald van de
bronchoctasie afhangen. Do wijze, waarop dit plaats
heeft, willen wij nu beschouwen.

Wauneer bij chronizche branchitis de uitzetting der
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hronchign zieh fol een of twee bronchiaaltalcken bhe-
paa]f. geeft dit tot enkele niot zeer bevige hoestaam-

allen on tot eene niet zeep overvloedige expectoratie
.L’mlulmng WAAr wenueer een groob getal bronchién
in hunne vertakkiuo'en ziju uitgeset heeft dit be clang-

vijke vo erschimgelen ten gevolge, die gedurende het

leven dep zicken blijven bestaan en die het zelfs kenn-

nen bekorten doop de uitpubting, veroorzaakt door de

TJPHMHWdhLLi door de hevigheid en langen duur van

de Emaatb'niicn en vooral door de overvloedige sputa,

d.].b l)'i_{]n [fJL]f)"—ﬂtpp]_ Van ].&.].E'l]? e é("}'@ I)lll"l]lellt Z]iu

Andral %) hegeho ijtt in zijne clinique médieale een
dergelijlc geval op de vyolgende wijze: ,,Un homme,
agé ds 46 ans, 6tait sujet depuis quelques snmées de
Senrhumer facilement. Depuis un an legére oppression
habituelle, vors 1a fin du mois de Decembre 1821

hémoptysie pour la premiére fois. Quelques mois
APTES uno expectoration troa abondante s'établit, les

erachais étaient puriformes ef semblaient &tre au ma-
lade @ Ik

e fetidité insupportable. Enfin pendant les
buit joupg qui précéderent son entrée a la charité, il
tessentit dang g partie gauche du thorax une vive

doulewr, dony, b il fut attoint pour la premiére folg apres

avoir YeCU une pluie abondante. Pendant cos huit

derniers jours seulement il w'était alité. Lorsque ce

malade entry 3 la charité il étail en orthopnée; sa

face EXprimait une vive anxiété. Tl rendait sans effort,

e

HA ndral, Clindgue wédicals , T, 1. ek i
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et & la suite dune tonx légére, des crachats jannes,
épaiy, nummulaires, surnageant & unc scrosité abon-

damte. Ta vive doulenr dans la parvtie latérale oaunche

du thorax ne permettait pas de pratiquer la percussion.
Auseulté, le murmure inspiratoire était fort et net 4
droite, beaweoup plus faible & gauche, lant en avant
quen arricre. La voix résonnait avec force dans tout
le ecoté ganche; de ce méme coté cn avant au niveau
du sein, et en arriére un peu au dessus de l'angle
inférieur de Vomoplate, il v avait pectoriloquie évidente.
Lie pouls était fréquent, la pean chaude ef séche.
Weaprés lensemble de ces symptdmes, le diagnostic
ne semblait pas doutenx. Le malade fut regardé comme
atteint dwne phtisie pulmonaire, dont 1n marehe avait
éte lente. La pectoriloquie, la mnature des crachats
semblaient indiquer que des cavernes Ctaient déjd
formées. Les symplémes algns qui avaient apparu
depuis huit jours semblaient 8tee le wésultat d'une
inflammation de la plévre gauche. Quelques temps aprés
l'expectoration changea de caractére. Cétait un ligquide
grisitre, s'écoulant en nappe, trés-fétide, tellernent
abondant, quil en remplissait 24 heures plus du triple
du crachoir ordinaire. Chague soir le malade avait un
frisson ot wune chalenr brulante toute la nuit, mais
il ne suaiy jamais: eirconstance qui nous paraissait re-
marquable chez une individu que nous regardions comme
atteint des tubercules pulmonaires. Le matin el dans
Iz journée le pouls était & peine fréguent. Bmyiron

1

un wmols aprés le diarehée survint et le malade sue-
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comba un mopig aprés. L'ouverture du cadavre montry
dang [e thorux quelque  conerétions slbuminenses,
Membraniforineg @ et la dans la plavre gauche, D:—z}"tajs
le lohe Supérieur du pouinon gauche exiglait une cavitd
GG large pour admettre une nojx de Bloyenne

5 o B
- 3 e e & 18 matiere
gr0sseuy of remplic d'un lignide analogue & la mati

- y i X . SR O oUvant
e 1’&X'UE&(:tura-lli;i,x_'ul. Un tuyau ]"luﬂd’uj-dh’ pot
. 5 LK @’ ey SN 4TS
@ peing Teeevoir wne plume g corire, somnveait dans

1‘?{91‘1{51[1:

qu'il Y avait ey linuation entre leg pareis de la hrone
et eellesg de

- . = . BYAItarit hia 1 -(J\)tr
sou iy La disscotion nous cony ainquit biend

(" A
ita 38 10rnalt
la cavitd, af quun méme tigsu leg {
o ‘.|., Ay A _-' o) uc
Pune o Pautre. 1] nous parut dés lors évident q
is 4 JOUE | Xeavalion
£e fue Hous avons prig d’abord Pour nne excave
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ding van het ligehaam tegenover de hevige verschijn-
selen, vooral in het begin der ziekte, en het onderzoek
mel de stethoskoop maken in sommige gevallen, z0o
als door eenige voorbeclden gebleken is, de onder-
scheiding van brouchectasie en tuberculose cvenwel
mogelijk. Er wordt namelijk in ziektegeschiedenissen
van bronchectasie bepaaldelifk op gewezen, dat de
borstkas geen phthisische structuur bezat, dat de regio
supra- en infraclavicularis nict ingevallen, 6f de borst-
kas plat was, Of dat de schouderbladen hijzonder wit-
staken. Ook is het opmerkelijk, dat de leeftijd van
lijders aan hronchectagie, zoo als uil de riektegeschie-
denissen blijkt, niet overeenkomt met den leeftijd,
wanrin dergelijke symptomen het meest bij tuberculose
plegen voor te komen, daar bij deze laatste de jeug-
dige leeftijd de meesle covallen telt, terwijl bij
nronchectasie de meerderheid boven de 40 jaren is.
In het begin der ziekte ontbreken bij bronchectasie
de koorts en de vermagering soms geheel en al, zoo-
dat or geene verhouding is tusschen de allerhevigsie
verschijnselen en de betrekkelijke welvaart van et
ligehaam , wat bij dezelfde verschijnselen bij tubereu-
loge niet gevonden wordt. Ook is het van belang op
te merken, dal tuberculeuse cavernen bijna dagelijks
in grootte toenemen, maar dat de verwijding der
bronchitn veelal gedurende langen tijd in denzelfden
atgat verblijft. Wanneer het derhalve twijfelachtig 18
of holten in het longweefsel afhankelijk #ijn van tu-

bereuleuse verweeking of van verwijde bronchien moet
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men met de stethoskoop trachten uit te maken of de
holten zich zeer spoedig: vergrooten of niet,
Wanncer zigh bij langusam verloopende tubereulose
eéne nitgebreide interstitisle pnenmonie ontwikkelt, dan

v Fe . : B . " o, = ‘J"\
-!l._],Tl Shom }11[—',1‘]}0[} bt}:ﬂﬁltml door de u]tge-b‘l‘ﬂldﬂ llDﬁt;

be

reussietoon met opvolgend invallen van den thorax,

maar hel gueeft Overigens geene hijaonders symptomen.

Maar wanneer door de cirrhose van de long bronchee-

tasis antstagn 18, dam wordt het zicktebeeld belangrijk

gewizigd.  Alsdan herhalen zich van tijd tot tijd he-

vige hoesthuijen waarhij een wuil-gele, stinkende
viosistof wordt opgehoest. Wanneer deze purulente
masda, waurvan de hoeveelheid wzeer aanzienlijk wziju
kan , verwijderd ig, heeft de zieke dikwijls voor 24 uren
rusty bij hoost wel, maar zonder die hevigheid en
de sputa zijn dan mniet kwalijlerickend en bestaan it
de gewone a[‘scheiding bij den chronischen bronchiaal-

catarrh.  Wanneor men it nagaat schijnt het, dal

die heviga hoosthuijen eerst dan ontetaan, wanmeer
de bronchectasische holten overvuld zijn en hun in-
houd in die bronchién komt, waarvan het S

niet 200 witpereks, anaemigch of de zitplaats van eene

septische ontg tekrng

is, even als het slijmvlies der
I:n}‘onuhactmsisfjhe

holten selve, woondat die bronchién
door de in gn

thinding verkeerends afscheiding worden
geprikkeld,

De sputa, die wit de bronsheectasizche hol-

ten u‘fknmﬁtlg ijn, hebben zeer weinig zamenbang en

WALDeer men ze in e glas opvangt ziet men, dat

het vloeibare gedeelte van de spula miet uit zamen-

3
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hangende slijm bestaat, maar dat de mikroskopische
clementen van deze sputa zich in cen dun-vlceibaar
vocht hevinden. Er vormen zich namelijk in het glas
spoedig meerdere lagen, waarvan de bovenste uit eene
laag schuim bestaat, door de lucht, die er in hevat
is; de middelste is min of meer belder gelijkende op
onrein water, terwijl de vaste mikrogkopische bestand-
deelen in de dunne vleeistof zinken en een gele laag
vormen, zoo als dit in sputa, waarin shjm is, niet
geschiedt. Het is nog onzeker of de vloeibaarheid
van deze sputa daavop berust, dal geen ware slijm
in die holten afgezonderd wordt of dat bij de omazet-

aehboren wordt,

ting van de sputa een wrij aleali
waardoor de vloelstof meer vloeibaar en aldus het be-
zinken van de vaste hestanddeelen mogelijk gemaakt
wordt, Bij mikroskopigeh onderzoek blijkt, dat in dit
bezinksel veel etterligehaampjes aanwezig zijn, maar
bijna altijd verkeeren zij in velmetamorphose, zoo als
dit ook op andere plaatsen gevonden wordt, waar
etter langen tijd stagneert; de etterligechaampjes zijn
met vetdroppels gevuld en in de plaals van ronde
cellen vindt men kleine, onregelmatige, hoekige lig-
chamen en eene fijnkorrelige detritus-magsa. Wanuneer
groote gedeelten van de long geindureerd zijn, blijkt,
dat niet alleen de borgtwand ingevallen iz, maar dat
nahurige ovganen in het cavum pleurse zijn ingedron-
gen, om de rwimfe asn te vuollen, die door de za-
menkrimping van de long is verlorcn gepaan. Behalve

deze verplaatsing hoort men, wanneer de verharde
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gedeelton onder den borstwand liggen, bij percussie

een’ doffon toon en de per
doidelijk den +

hoort men ‘bijn_

cuterende vinger bemerkt
erhoogden webrgtand. Bij augcultatie

& allijd zeer zwal ademnhalingsgernisch,

Wanncer de bronchectasisehe holten niet kort te voren

door hoeston ontledigd #ijn. TIs dit het geval dan

hoort men op dezclfde plaats plotseling sterk hronchiaal-

ademen oy Cavernsuse geruischen, waar kort te voren

8leclits Een gw
e

ak en onbepaald ademhalingsgeruisch

hooren wag, Wanneer tuherculose tot bronchee-

tasie in dep top van de long aanleiding geell is e

differentiele diagnase van tuberculeuse en bronchecta-

sltche cavernen onmogelijk; reeds hebben wij hierbo-

YO gozien, dui het ook in het lijk mocijelijk #zijn kan

de eone sgopt van holten van de andere te onder-

scheiden, (f}[—!;]'lilkkﬁli,ikel’ i3 het echter bij de hronchee-

tasische hu]tml, die zich ten oevolge van chronische
b1'-011{-,11i.zu‘a.]eatarrh of van

“itplaats van

pneumonie ontwikkelen, De
deze bronchectagische holten is namelijk
niet zooglg bij tul

bereulose hoofidzakelijk en hijna wit-
sluitend

de top wvan de long. De afscheiding van

bronchestasiseha holten iz bijna altijd, ten minsle van
tjd tot tijd k“‘a]i]'kriekeui_l, dunvloeibaar, zoodat de

vagte bhestanddselen bezinken: de afecheiding van tu-

berculeugs cavernen kan wel is waar ook deze eigen-

schappen hehben, maur dit gegchieds veel zeldzamer.
r - T a » e ; .

Verder ziet men bij tubereulouse cavernen zeen spoedig
koorts on Vermagering, hij hronchectasische dasrente-

8C0 eerst zeer laat. Eiudelijk plegen hij tuberculose
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der longen heeschheid en diarrhoe voor te komen,
terwijl bij bronchectasic de larymx en intestina gezond
blijven.

De helangrijke uilgebreidheid en de noodlottige uit-
gang , welke bij interstitiéle pnenm ouie en bronchectasie
kunnen voorkomen, blijkt vooral uit eene lijkopening
welke in bet laalst van het vorige jaar door Professor
Koster verrigh werd. Het lijlk was afkomstig van
cen. man van twiddelbare javen, die in het gomecnte-
ziekenhuis te Utrecht geruimen tijd wegens phthisis
pulmonum (tuberculosa) was behandeld geworden. De
verschijnselen van longlijden bestonden reeds vele jaren,
maar terwil in het hegin de phthisis tamelijk snel
scheen te zullen verloopen, ontstond er later ecn be-
trekkelijke slilstand in de verschijnselen. De patient

o

herstelde echter niet, maar bleef voortdurend hoeslen
en met moeite slijmig-etterige sputa ophoesten. De
vermagering bleef bestaan, de krachten lewamen niet
lerug en Da eenige jaren van nu ecns heviger dan
eens dragelifker lijden, terwijl nu en dan nog haemoptot
outstond, werd de patient in het vorige jaar in het
siekenhuis opgenomen, waar hij na eenige maanden
verpleging bezweek.,

Bij het onderzock van den lijder had men de ge-
wone verschijngelen van tuberculose en van grooterc
en Idcinere holten in het longwecfsel opgemerkt. In
Lel. cogvallend was het echter, dat zich de matte
percussietoon langs de gehesle regler borstheltt z0o

buitengewoon ver uitbreidde, terwil tot aan het on-




37

derste gedeelte der bovstkas slechts slijmeeutels en
tubair ad ymhalingsgelnid maar gean $poor  van het
normale vegiculaire ademen kon gehoord worden. De
vegter horsthelft was daarbij zeer ingevallen en bewoog
zieh glechts in geer geringe male hij de ademhaling.
Men had dus tot eone zeer uitgebreide tuberculouse
verwoesling der regter long besloten.

Bif de lijkopening bleek het, dat het proces van
tuberculose echter zeer beperkt wag. Rlechts de linker
long  vertoonde duidelijke tuherkelmassa’s. In den
top dier long wag eene kleine caverne met ruwe,
weeke wanden. Rondom dege waren spaarzame, ver-
strooide safimgehoopte tuborkels; in het midden van
een paar dier ophoopingen bevond rich een wecker
punt. In de onderkwab der linker long waren slechbs
weinige klefners on grootere geeonglomereerde tu-
berkels, zonder verweeking. Deze kwal, zoowel als
de bovenste bevaite cohter nog voor verreweg het
grootste gedeelle voor de ademhaling geschikt long-
weefsel.

De regler long bevatte geen spoor van luchthoudend
weefiol meer. Zij werd als ééne vaste compacte massa
nit de borstholte met mosite verwijderd, daar bijna
overal pleura parietalic en costalis stevig tot een
bmtengewoon dikke laag van vezelig weefiel vergroeid
waren. Daarbij kwam er eene kleine opening in don
top cener caverne, welke zich in de bovenkwab be-

vond en welke slijm en eens groote hoeveelheid lucht
bevalte,
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Nadat de long uit de borstkas genomen was bleek
#ij weel Kkleiner te zijn dan een gewomne rvegter long
van cen volwasgen mengch in zadmgevallen foesfand.
Zij had van den top tot aan den onderrand slechts
eemie hoogte van ongeveer 20 ventim. De grens van
den hovenkwabh kon nog tamelijk duidelik gezien
worden, vooral na de insnijding. Ulitwendig liep de
buitengewoon vewdikie pleura gelijfkmatiz over de
gangche long heen. Van de middelgte kwab warven
de grenzen zeer onduidelijk, slechts op ééne doorsncede
toonde een dikkere lang van vezelig weefsel do be-
grenzing van de andere kwab aan, wawrmede zij ove-
rigens fot ééne massa zamengesmolien was.

De rmimte van de onderkwab werd bijna geheel
ingenomen door eene holie, welke de grootie had
van een’ kleinen citroen. Aan den top werd de wand

dier holie alleen door de werdikie pleura gevormd.

g
Naar beneden bevond er sich nog een laagje van
verdigl longweefsel om heen. Langs de binnenvlakte
vao de wanden der holte zag men aan het bovenste
gedeclts enkele gtrengvormige deelen uitpuilen, welke
ua doorsnijding zeer duidelijk de lumina van hloed-
vaten deden zien, De onderste afdeeling van de holte
had meer gladde binnenwanden , welke tevens geplooid
en rimpelig er uitzagen en grensde aan het verdigte
vezelige weefsel, dat de onder en middenkwab van
boven omgaf. Deze holte stond in directe gemeen-
schap met een tamelijk wijden bronchiaaltak, welke

m hel onderste gedeelte der holte uitmondde.
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ﬁ S . g 8 : 1]
Fen vreemd voorkomen leverde de onderkwab bij

d : i I
oorsnede op, Zij was geheel in eene vasle massa

Ferand A i I ‘
eranderd, doortrokken door een stelsel van hogtige
inalen.  Type almetingen waren aan de achterzijde

3= 15 sentin, .
benedey s

Da dikte

aan de voorzijde 10, 12 van hoven naar
bij eene hreedte van ongeveer 12 centim.

der ploara  viel bij deze doorsnede vooral

m het . 7 7 -
het oog, 4ij bedroeg onder de longkwab meer dan

1 centimets i iz
centimeter, om hyre buitenvlakie ongeveer 8 millim. ,

e C S .
1EeT naar hoyen werd de pleura wat dunner, maar
1610608 word Je almeting foch minder dan 3 a 4
millim, Vay

e

die verdikte pleura wit drangen dikke

scheidde hpt

¥er

nog gekleurde, harde longweefsel in
schillende aldeclingen, welke dan weder door de
bog‘tig‘e kanalen (uitgezette hronchi) doorloopen werden.

In 4o uifgezette bhronehi kan overal een penne-

S'l‘ 13 o 11 i )
chacht zeep gemakkelijic ingebragt worden, op vele

plaatgen zijn

de openingen , welke op de doorsnede
Zigthagp #ijn,

nog grooter, Hicr cn daar zijn sterkere

uitzetting i ig |
Waoltingen dep verwijde bronchi aanwezig ter grootte

Van cen knikker, welke cchter, even als de kanalen

zelve nog duidelifk door de membrana mucosa hekleed

Worder,

In de meost nitgesetle plaatsen is echter
de :

mucoss dunner dan in de naauwere kanalen, en
aldaae g van de structuur van de wanden wuit kraak-
bean weinig meer {

# bespeuren, terwijl in de naauwere
kana]

on nog zeer duidelijk de kraakhbeenige plaatjes

8N onvolkomens ringen te zien zijn, Deze kanalen
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/
en uithogtingen waren bij de ljkopening met een

olasachtige slijm, die ecen sterken stank wer-

taaije, g

gpreidde, gevuld. Higenlijke uleeratie van de wanden
der uitgesette bronchi hestaat er niet; alleen in het
onderste godeelte der longlwah, waar de uitbogtin-
zen hel grootst en het onregelmatigst zijn, is de
slijmvlieshekleeding minder duidelijk en worden de
holten door meer week longweefsel omgeven, dat er
vaw op de opperviakte wuitziet.

et weefsel tusschen de bronchectasizche plekken
bestaal,, behalve uit de genoemde hindweefsclatrengen ,
welke met do verdikte pleurs zamenhangen, uil het
vaste, gladde longweefsel, dat gchter slechts n ge-
rvinge hoeveelheid meer bestaaf. et #iet er donker-
graguw uit, bevat hier en daar enkele gpeldenknopgroote
nieer geclachtige puntjes, welke nog harder zijn dan
het overige weefsel, Doorgesneden bloedvaten ziek
men in het weefsel nergens, het kan ook gedurende
het leven, blijkbaar slechts zeer weinig bloed bevat
hebben.

Ongetwijfcld hebhen wij hier in de onderkwab der
long te doen met ecn uitgebroid en zeer hevig proces
van iuterstitisle pneumonie en chronische plemritis,
De toestand van hot longweefsel wordt oader den
naam van ,schwielige Verddong” van ,Uirrhozig” enz.
begehreven. Het is duidelijk dat de buisvormige
bronchectasie, welke hier in zoo groote uilgestrekiheid

bestaat, van het langzamerhand atrophiéren van het

longweefsel alhangt, en dit geval levers wel een bewdjs
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van de juistheid der beschouwing, dat hij het atro-
phifren van het interstiticel ontstoken longwoefrel de
bronchi door de drukking der ingeademde lucht wit-
gezet worden, Tie ]or' kaz kan toch de zich ver-
kleinende long slechts tol cene zekere hoogle volgen ,
daaima, moet #ij door de dampkringsdrukking cen geheel
abmormylen VO, aannermnen, 2y wordt ingedrukd. Meaar
dezelfila kracht,,
porst,
de

: {l@.unpky'jngsr] rildking tracht zoowel door het nitzetten

welke de wanden der borstkas samen-

workt ook in hare holte: mot andere woorden,

der bronchisaltallon , waarin de lueht nog kan dringen

als dogre het mecnpergen der borstkag van buiten het

SVelwigt e herstellon, dal door hel inconkrimpen

der ]0“”' verbroken wordi.

Us caverne, welke in den top der regteriong bestond,
THeenen. wij voor een gedeelte van tuberculense ver-
woesting van het longwoefsel, gedeelielifk van bronchec-

tasio te mogen afleiden en zij levert daarom wel het

beste bewijs voor de waarheid der woorden van N1 e-
Meyer: Die Unterscheldung broncheetasigeher und
bubereuloser Caverncn ist, wenn dic Tubereuloge zu
'1',’:1*0{1cht‘fz’raqiﬁn m der Lungenspitae fitliet, unmbglich;
haben wir doch gosehen, dase selbst in der Leiche
8 schwer sein kann dic cine Form der Hohlen von
der anderen 7 uritergeheiden.”

Dat do caverne in ons geval geideeltelijk als eene
tuhercnleuse moet opgevat worden, blijkt uit do aan-
wezigheid van tuberkels in de andere long. Wanneer

er 200 duidelijk tuberculose bestaat, . het voor de
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hand, dat ook in den rester longtop de verweeking
der tuberculose op de gewone wijse fot eene begin-
neude caverne voerde. Maar de uitbreiding dier caverne
tot de grootie, die zij besat, beefi nist van tubercu-
lose algehangen, daar blijkbaar dit proces op zekere
hoogte is blijven stilstaan, dewijl men rondom de
caverne, en in 't geheel in de regter long, geen tu-
berkels meer vond. De interstitiéle pnoumonie, welke
zich zoo dikwijls in meerdere of minderc mate bij
tuberkels voegt, schijnt hier eene buitengewone uit-
breiding verkregen, en later (ot atrophie van het
longweefsel en tol het ontwikkelen van bronchectasie
gevoerd te hebben, Dat daarbij in de bovenkwab der
long, deelz door de in geringe maie voortgaande
uleeratie, deels door bet ineenvloeijen der reeds he-
staande eaverne mot bronchectasisehe, de groote holte
antetond , welke wij vonden, is ligt te begrijpen.
Eveneens is het duidelijk , dat in de ondarkwah , Waarin
nog geene verweeking van tuberkels hestond, het
proees der interstifiéle pnenmonie niet tot zakvormige
cavernen, maar tot eenc longatrophie en bronchectasio
voerde, gelijk men ze niet dikwijls zoo uitgebreid te
zien  krijgh.  Wal het zickteverloop sangaat is het
duidelijlc dat in dit geval niet zoozeer de tuberculose,
als wel de bronchectagie der regter long tot het voort-

duren der verschijnselen en den dood hebben gevoerd,

Onverschillig of de hronchectasic het gevolg is van

een  eenvoudigen eatareh of wvan eene voorafgegane
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cirthoge van het longweefsel is de ophooping van
muecug in de verwijde bronechién en de mocijelijkheid
of onmogelijkheid om deven mueus wit de lnchtwegen
te verwijderen 0p de gevalgen van het ziekteproces
Yan grooten invleed. Dit is vooral het geval , wan-

heer het ompevende longwecfsel verhard is. In der-
gelifke gevallon worden de verwijde bronchién met
PENC groote hoeveelheid dikke, gele, etterachiige slijm

Opgevald, Ve eorste verandering komt zeer dikwijls

voor, hamelijle eetie eoncontratie dagevan door verlies

Al wator, Do afseheiding behoudt hierbij hare vuil-gele

klear on heelt den zamenhang van sehe dikke stroop.

_1 | “
Eene tweodo verandering bestaat in het ontstaan vamn

eene kallmags, door het vrij worden van de in het

sevratium aamyeziges kalkzouten waarhij dan in den

beginue mear of minder vet gemengd is. Deze massa

15 aanvanke] ik droog
0 steenachtis en hangt in vele gevallen onafscheide-
lijkk met den big

on brokkelig, wordt later vasl

nenwand van den verwijden bronchus te
“amen. Dege metamorphose vermelt ook Roki hansky
o0 zon volgens ham vooral in dio gevallen voorko-
men, waar de bronchiaalzak zich van den hronchug,
Waaraan hij it, heoft afgesnoerd en aldus eene gehee]
geslotene holie vormt. Maar deze motamorphoge komt
00k voor in dje gevallen, waar de sluiting nog niet
tot stand gekomen was. Hene derde verandering ho-
Staat in eene moort wap omzetting, in eenc putrefactie
¥R de smuce-pus, die in de verwijde bronehién bevat

5= Doz metamorphose is eane van de belangrijkste
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en is reeds gedurcnde het leven door de expectoratie
van zeer kwalijkriekende sputa kenbaar. Deze en ook
de in de verwijde bronchién bevatte sputa hebben nog
de vuil-gele kleur of zijn geelachlig-groen en verspreiden
eemen doordringenden stank. Bij nog hoogere graden
verliezen ij deze kleur, sij worden alsdan vuil-grijs en
hebben nog de consistensie van fluimen of vervloeijen
ot eene dik-vloeibare, vuil-grijze mazga. De putriede
omzotting hiervan ziet en ruikt men oogenblikkelijk.
Niet zeer dikwijls wordl eene dergelijke magss als sputa
opgegeven , omdat bij zulk eenen hoogen graad van
omzetting gewoonlijk spoedig algemeene verschimselen
van bloedvergifliging gesien worden of dat ten gevolge
van belette zenuwwerking eene onvolkomene expecto-
ratie plaats grijpt. De naaste oorzaak van deze pulriede
omzetting wvan het secretum is onbekend. Het lang
verblijven daarvan in de bronchectasische cavernen kan
de eenige oorzaak niet zijn, wanl dan zou deze veran-
dering veel meer plaats grijpen. Ook geeft het toe-
treden van lucht tot de slijm of ook het geheel en
al afgesloten 7zijn van de Tucht geen voldoenden grond
ter vorklaving. De verschillende toestand van den
binnenwand der holten of hij namelijk meer het niter-
lijkk asmzien van een weivlies dan van een slijmvlies
heeft, of er een grooter of geringer getal bloedvaten
in de wanden der holten aanwezig is, schijnt evencens
als oorzank twijfeluchtig te moeten begchouwd worden.
De invloed van de verzwakking van hel organisme

door den chronischen ealarrh en de blennorrhoe der lon-
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860, de kachoxie en den wollupsus sehijuen ook als
Qorzaken niet te kunnen optreden, daar de hedoclde
metamorphose  van hel secretum ook hij personen
voorkomt,, waarbij geen dor opgenvemde verschijnselen
gezien worden, De invlioed van hed in omzeiling ver-
keerende seeretum op den binncnwand van de verwij-
ding bestaat in een ontstekings- of vernietigings-proces.
Niet altijd ochior staat de graad van putvsfaclic van
het secretum in gelijke verhouding tot de gccundaive
ais:nc'i{aenmg van den linnenwand der bronchectasische

holten.  Want het s voorgekomen, dat bij een zeer
lzwahjki‘i?'lif—'ndb. wanlleurige afvcheiding de binnen-
wand van den verwijden bronchus glad en oogensehijn-
ljk geheol onveranderd was. Bij gerings graden of
m het begin van de omzetting van het secretum als
bet 1 1og de gele klenr hoeft, maur toch reeds senen zeer
Maabgenamen renk vergproidl, vindt men hyperaemie
et exsndatie op de vrije binnenvlakte van den wver-
Widen bronclms. Het kan gebeuren, dal deze oxsu-
daten recds van den beginne af eene vuil-gele otfer
Vormen en dat ten gevolge van de aanraking van den
binnenwand met het secretnm onmiddelifk deze wver-
nietigd wordt., zonder dab Lol tol onlsteking kount.
Hierdoor onfstaam noodzakelijk diepe uleeraties in den
binnenwand van den verwijden bronehus en hierdoor
Wordt niet alleen het binnenste vlios , mnaar de geheele
broncehisal wand vernietigd. Wanneer dit vernictigend
Proces ook op de vmgevis g van de verwijde hronchign

Wwerkt, dan zal het van de toestand van dit weefae]
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athangen of het zich zal nithreiden of niet en hoevor
het zich zal uitbreiden, Als het omringende weetsel
luchthoudend is dan vindt men bijna altijd lobulaire
hepatisaties met meer of minder duidelijke vorming
van granulatics om den aangedanen bronchus. Be-
staat het exsudaat uii ichor en zijn de wanden van
den verwijden bronechus nisl zeer vast en dik, dan
gaan hierin de bronchitn gehecl te gronde en ver-
dwijnen zoo geheel, dat men uit den toestand van
het longweefsel wel tot gangraena pulmonum, maar
niel tot cene voormalige hronchectasic besluiten len,
Wanneer de broncheclasie uit interstiticle pneumonie
ontstaan s en de verwijde bronehién door een vast
fibreus weelsel omgeven zijn, dan wordt bij de putriede
verandering van het secretum de hbinnenwand der
bronchién wel verwoest, maar de verwoesting wordl
ecliter meestal door et vaste fibreuse woefssl begrensd
en hierdoor gaat het onfstekingsproces nict vorder op
het luchthoudende parvenchym van de long: over. Hene
dergelijke goede uitgang kan ook plaats vinden bij
cene gelijkvormige brouchiaalverwijding, waarvan de
wanden verdikt en hard zijn, zoodal eerst, wanneer
deze dikke wanden verwoest zifi, het omringende
luehthoudende parenchym door een ontetokingsproces
kan worden sangedaan., In de mecgte gevallen wordl
door eene withreiding por contignitatem van het ver
woestingsproces in hel longweelsel de doodelijke

uiteang in den vormm van diffaus gangracn der longen

veroorzaakt. In andere gevallen volgt de dood door
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Preamonie en wol meest in den lobulairen vorm, die
4ich van het ultgangspunt allengs in het over 106 go-
deelte van de long verspreidi. Hei exeudant is messtal

niet zoer plastizeh cn wordt mecstal spoedig purulent
of

depe

verandert zich hier en daar veeds in ichor. In an-

gevallen wordl de doodelijke uitgang: veroorzaalet
dogr: opvolgende pleuritis ale door gangraen van de
Meer peripherisch gelegene bronchitn de pleura ver
Netigd wordt. Dege pleuritis is dan meestal met
Purulent exsudaat en dikwijls van poeuvmothorax ver-
gezeld. Niet alleen kan de gangraena pulmonum van

heg aangedane gedeelte longparenchym zieh verder

OVap

de long wverspreiden en hisrdoor den dood ten
g8Volge hebhen, maar vooral opmerkslijk is het, dat
OP
de

verwijderde plantsen van dezelfde long of ock in
andere long, waar geen apoor van bronchisalver-
""i'jdincr‘ te vinden is, omschrevene of ook niet diide-

Lijle begrensde ontetokene of gangraencuse pleklken te
Yoorsehijn komen. Het is mogelijk dat deze secundaire
Olttstokingy of gangraenense plekken op de volgende
Wijze Ontstasn, dat er namelijk bestanddeelen van don

Tehor i ge oorspronkelijk aangedane holte in het

bloag worden opgenomen, zoodat dit dus bij een
Pyaemigch ¢ (septichaemiisch) proces zou moeten yerge-
leken worden, Ock wordt er opgegeven, dat bij de
“Xpectoratis eene geringe hoeveelheid van de ichor uit
de gopg spronkelijke holte in de anders bronchién Y1l
dﬂzelfdp of van de andere lomg zou afvloeijen of met

de 5 ngtroomende lucht tot in de uniteinden der bronchign




48

zon medegevoerd worden, zoodat door de inwerking
van de ichor hier ter plastse cone gecundaire gan-
praencuse verwoosting zou plaats grijpen. Volgens
een ander gevoelen zou het niet eens noodzakelijk ziju,
dat van hel contentum der gangraensuse bronehiaal-
zakken iets in de anderc bronchién afvloeit, maar dat

reif-

=
O

de mit het seerctvm ontwikkelde gazen, met de
spirecrde lucht medegevoerd, in staat zijn elders cen
dergelijfl proces op te wekken. Den belangrijk ziek-
tebesld van eene combinatie van bronchectasie mob
gangraena pulmonum, wat zich door een’ gnellen doo-
delijken uitgang kenmmerks, geeft Dittrie h 4 ,Es
gind Individuen meist in den mistlern Lebensjabren,
novh mehr oder weniger kriiftig gebaut, oder schon
bereits abgemagert, mil (rockener sehuppiger Haut,
welche Individnen durch lingere Zeit an Bronchial-
catarrh mit reiehlicher Recretion eines puriformen
Yohletms leiden , und meist emphysematose Ausdehnung
pewisger Lungenpartien erkennen lagsen. Dieses ehro-
nische Lungenleiden filut nun allmihlig einestheils
an einer gleichmiissigen Erweiterung der Bronchien
hesonders der nntern Lappen, anderen Theils zu cinem
vorzeitigen Marasmus der Lunge in Form dos senilen
Emphysems. Dieser Marasmus ist entweder blos aul
die Lungen beschriinkt, oder mit Marasmus der Enochen,
Muskeln ote. in Verbindung. Plitzlich werden, ohne

dass man die bedingenden Binflasse nachweisen kann,

B Dittrich, Lungenbransd i Lolye von Bronefielerwetterang , 5, 18,
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die reichlichen puriformen Sputa thelriechend, schmn tzig-

grau, ingammentfliessend, der Athem gleichfalls stinkend

und die Luft weithin verpestend; grosse Dyspnoe,
Fieher. mit gogenanntem typhdsen Anstrich, schneller
lelap:um, schmutzigeelbe erdlahle (Fesich Lsfarbe, endlich
Aufhipen der Expesctoralion, Coma und Tod, Die

Sektion ergibt nebst der vorzeltigen senilen Atrophie

der Lunge eine gleichfirmige Rrweiterun g der Bronchien

besonders der untern , abhiingigen Partien, theils mit

divken starren, theils ditnnen, zarten Winden, in
einzelney Br

dag Lumep ganz austillendes Sekvet, in andern
Brone.

onchien ein dickes, gelbeg, eiterartiges,

hien ist dieyes Contentum schon etswag migsfirhig,

B LT e : v : oy 3
rllmut?.lggrau mit einem leichten foetiden Geruch, in

am‘lern_, besonders ip den Ikleinern Bronehien mehr
g8gen (io Pe
m dep
it

ripherie und die uwntern Lappeu zu (also
A weitesten ontlernien) ist das Lumen obturirt
Propfartigen , heftig stinkenden, missfirbigen
Massop. Die Bp
Un Versehrt

-U]_“[’lry- VTV ) 3
gebung brandig zerstort. Das iibrige Lungen-

Parenah« e . . - )
ehym gibt entweder hlos ein serbaes Infiltrat,

dag Serum it

€8 hahey

onchialwinde sind in manchen Fillen

n andern gesmolzen, und mit sammt dep

meist missfirbip und SOl
S #ich schon lohulips Hepatisatiouen odor an
E;rsghie(lpnen Stellen Brandheerde entwikkelt. Die
mz:whiaf,[d.rﬁsel'l sind Iis wallnusspross welk , weich,
tnd g einem

; schiutziggrauen oder misgfirbigen
Hpa v
e icy il_‘

Uchten Tnfilgpst durchsotat.”
kele selvfjvers bijy, B riquet meenen, dat gl
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heeft zich gangraena pulmonum bij hronchectasie ge-
voegd genezing toch nog mogelijk is en misschien is
dit ook wel het geval, wanneer het gangracn niet
geer diffnug is en begremsd wordt door een harde,
fibreuse omtrek en als de inhoud der bronchiaalzakken
met de in gangragn overgegane voefzeldeelen door
expectoratie naar buiten kunnen geraken. Ook s voor
de genezing noodzakelifk, dat de secundaire aandoe-
ning van hel omgevende longparenchym of in het
overige gedeclte daarvan niet zulk eene groote wit-
breiding gekregen heeft, dat dit alleen voldoende is
om den dood te veroorzaken en dat door absorptie
van ichor de bloederase niet veranderd is. Meestal
cchter wordt door de ervaring bewezen, dat hoewel
het langen tijd duren kan voordat bij bronchinalver-
wijding gangraena pulmonumn kowmt, maar dat, wanneer
het ontstaan is, de doodelijke uitgang in de meeste
pevallen hierdoor wordt te weeg gebragt. Heb is
piet gemakkelijk reeds gedurende het leven cene
ngauwkeurige diagnose van deze combinatie der bron-
chectasic te maken en wel in heb bijzonder is de
onderscheiding hiervam mev tuberculeuse processen
moeijelijlk. Deze moeijelijkheid wordt nog vergroot,
wanneer de bronchizalverwijding in het bovenste ge-
deelte van de long aamweszig i, want hier komen
ook de meeste tuberculeuse cavernen voor. De ver-
sehijnselen zooals: voorafgeganc hoemoptod, langdurig
hoesten, overvloedige expectorutie, vermagering , even

als de verschijnselen hij physisch onderzoek geven
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nagenoeg dezelfde resultaten als bij tuberculose. De
diagnose words gemakkelijker, wanneer de bronghiaal-
verwijding in het onderste gedeclte der long aanwezrig
13, wanneer de thorax op die plaats ingevallen is,
wanneer ondanks het jaren lang durende hoesten de
verschijnselen bij percussic en auscultatie dezellde ge-
bleven zijn en wanneer de sputy, voor bronchectasische
cavernen kenmerkend zijn.
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S0mmjge gevallen niet yan elkander te onderacheiden,

sche en tuberculeuse pavernen Zijn in

I1.

Niet alleen biij bronchitig,

maar ook by tuberculose
komt bronghe

ctasic voor,

111

De uitdrukkin g ,Lingua gpeculum primarum via-
1‘1.[1’11" }‘5 {')nwﬁraar.

Iv.

Anging, diphtering moet glechis als een dep symp-

Yrmen v ¢en algemeen ziekteproces beschouwrd

?V(;F]‘(ien z




Bij gyphilis kan gecn geneesmiddel in alle gevallen

den terugkeer der verschijnselen voorkomen.
VL

Slechis in het eerste tijdperk van interstiticle le-

verontsteking kan de theraple radikaal zijn.
VIL

Vobr de eatavact-operatie is het wenschslijk de

pupil door een mydriaticum te verwijden.

VIIL.
Bij hydrops ascites is de punctie de laatste toevingt.

IX.

Phlebitis en ontstekingen mot zeer plastisch exsu-

daat contraindiceren de aanwending van koude.

X.

Bij uitgebreide phlegmoneuse ontgteking der extre-
miteiten, waar de belangrifke quantiteit pus door

onistane of door het mes gemaakie openingen kan
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alvloeijen, geldt als voornaamste behandeling et
verblijf in ecn warm waterbad zogvesl maogelifk van

gelijke temperaluur.
b4

Bij het behandelen van zweren lette men op de

l:nloedsmengiﬂ%' ‘

AL

1 ~ =
Ten onregte spreckt Frerichs steeds van morbus

Brightii bij eklampsie.
XTI1.
De roode bloedligehaampjes bezitten een celvliesje.
XIV.

De 1011@;-1}1‘06? kan niet beslissen of een kind levend

ter wopeld gekomen iy of niet.
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