














HOOFDSTUK XVI

SLOTBESCHOUWING
DE BETEKENIS VAN DE LARYNGOGRAFIE

De techniek van de laryngografie kan men zich met weinig mocite
eigen maken. Indien men reeds ervaring heeft met bronchografie zal
het inbrengen van contrastmiddel na goede anesthesie geen moeilijk-
heden opleveren. De interpretatie van de laryngogrammen echter eist
ecn grondig inzicht in de anatomie en een grote ervaring, aangezien
er meer anatomische details te zien zijn dan op tomogrammen en gewone
foto’s. Juist de duidelijke weergave van details is het grote voordeel van
de laryngografie. Voor de diagnostiek en stadiumindeling van larynx-
tumoren is deze methode een zeer belangrijke aanvulling van het kli-
nische onderzoek gebleken. De bevindingen kunnen van beslissende
betekenis zijn bij de keuze van de therapie. Indien de radiotherapeut
de behandeling op zich neemt zal hij aan de hand van de laryngografie
nauwkeurig de grootte van het bestralingsveld moeten bepalen.

Een objectieve vergelijking van de resultaten van de laryngografie en
de tomografie is moeilijk. Het is ons echter duidelijk gebleken dat de
larynxtomogrammen in detailweergave aanzienlijk ten achter staan bij
de laryngogrammen en voor de stadiumindeling van tumoren minder
geschikt zijn. Indien op de larynxtomogrammen geen bijzonderheden
te zien zijn kunnen gréve afwijkingen echter uitgesloten geacht worden.
Als zodanig zou men de tomografie als cen bruikbaar routineonderzock
kunnen beschouwen, dat voor de patiént minder last meebrengt dan cen
laryngografie. Bij cen onduidelijk of pathologisch beeld op de tomo-
grammen dient men het onderzoek uit te breiden met laryngografie.

De functiestoornissen van de larynx worden rontgenologisch het
duidelijkst zichtbaar met cinelaryngografie. Bij de recurrensverlamming
vinden wij een groot aantal typische symptomen, die men niet allecn
op de cinefilm doch ook op de laryngogrammen bij inspiratie en fonatie
kan waarnemen. De symptomatologie van de recurrensverlamming
wordt met de laryngografie aanzienlijk duidelijker en vollediger dan
met de larynxtomografie. Voor de diagnostick van de ventriculaire
dysfonie, de functioncle afonie, de athetose en de zeldzaam voorkomende
myoclonieén van de stembanden geven wij aan de cinelaryngografie de
voorkeur boven laryngografie zonder film.
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DE INDICATIES VOOR LARYNGOGRAFIE

Het verwijzen van een patiént met een larynxaandoening naar de
radioloog geschiedt in vrijwel alle gevallen door de K.N.O.-arts. Deze
stelt dus de indicatie voor het réntgenonderzoek.

Om ecn juiste indicatie te kinnen stellen dient hij op de hoogte te
zijn van de diagnostische mogelijkheden, die de radioloog ter beschik-
king heeft. Het rontgenonderzoek dient altijd véér de directe laryn-
goscopie en véor een proefexcisie plaats te vinden.

Wij menen dat er een aanwijzing voor een rontgenonderzoek van
de larynx bestaat bij:

— Chronische dysfonie.

— Stoornissen in het bewegingspatroon van de stembanden.

— Zwellingen in de larynx ten gevolge van goedaardige of kwaad-
aardige tumoren en door een hypertrofische laryngitis.

— Tumoren van de tongbasis.

— Tumoren van de hypopharynx.

— Stenosen van de larynx.

— Verdenking op recidief na bestraling.

— Klachten van de larynx bij wie dec stembanden, of een gedeelte
daarvan, niet voldoende met de keelspiegel te inspecteren zijn.

Bij deze laatste groep patiénten zal men kunnen volstaan met larynx-
tomografie; indien het verkregen beeld niet volkomen normaal is dient
het onderzoek uitgebreid te worden met laryngografie.

In alle andere bovengenoemde gevallen dient het onderzoek uit tomo-
grafie én laryngografie te bestaan. Men zou zelfs de tomografie achter-
wege kunnen laten. Voor eventuele volgende contrdles is de tomografie
echter zeer bruikbaar. Bij epiglottis- en tongbasistumoren kan de ge-
wone zijdelingse halsfoto b.v. met bariumpap een goed uitgangspunt
zijn voor latere contrbles. Dan behoeft men de laryngografie meestal
niet te herhalen.

CONTRA-INDICATIES

Voor gewone larynxfoto’s en tomogrammen bestaan uiteraard gecn
contra-indicaties. De enige overweging om het rontgenonderzoek te be-
perken berust op stralenhygicne; dit geldt voor ieder rontgenonderzoek.
Het onderzoek van de larynx geeft echter geen grote stralenbelasting.
Voor de laryngografie bestaan evenmin contra-indicaties. Desalniettemin
is laryngografie zinloos bij een acute laryngitis, omdat het dan niet lukt
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om cen goede anesthesie en een goede contrastbekleding van de larynx
te verkrijgen.

Complicaties hebben wij bij de laryngografie niet gezien. Ook in de
literatuur zijn deze niet beschreven. Van de kleine hoeveelheid contrast-
middel die gebruikt wordt komt meestal niets, soms een weinig, in de
bronchi terecht. Er treedt gecn temperatuursverhoging op na de laryn-
gografie. Bij 38 patiénten werd binnen drie weken na de laryngografie
ecn thoraxfoto gemaakt; in geen van deze gevallen werden resten van
het contrastmiddel of infiltraticve veranderingen in de longen gevonden.
Alle patiénten met een ernstige stridor door een tumor of recurrens-
paralyse verdroegen het onderzoek goed.
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SAMENVATTING

Dec laryngografie is een rontgenologische onderzockmethode waarbij
de binnenzijde van de larynx en de hypopharynx bedckt wordt met ecn
dun laagje contrastmiddel. Men krijgt hiermee een zeer fraai beeld van
dc inwendige structuur van de larynx. Er komen met de tocpassing van
de laryngografie zoveel details van de gecompliceerde anatomie van
de larynx aan het licht, dat het ons noodzakelijk leek het eerste hoofd-
stuk aan de anatomic cn de fysiologie van de larynx te wijden. In hoofd-
stuk II geven wij een kort overzicht van de ontwikkeling van de rontgen-
diagnostick van de larynx. De geschiedenis van de rontgendiagnostiek
van de larynx begon in 1896 met ScHEIER. In hoofdstuk III wordt
gewezen op de belangrijkc plaats die de rontgendiagnostick in het
larynxonderzoek tockomt. Voorts worden de nog in gebruik zijnde
rontgenologische  onderzockmethoden besproken; de  zijdelingse en
achtervoorwaartse opnamen, de translatic en de tomografie. De tech-
niek van de laryngografie wordt in hoofdstuk IV volledig behandeld.
Er wordt aandacht besteed aan de premedicatie, de oppervlakte-
anesthesie, de contrastmiddelen en de verschillende opnamen van de
larynx. Mect de opnamen in p.a. en zijdelingse richting bij inspiratie,
fonatie, de proef van Valsalva en persen tegen de glottis krijgt men ecn
zcer goede indruk van de anatomie en de functie van de larynx. De
opnamen tijdens persen tegen de glottis zou men achterwege kunnen
laten. Wij wijzen erop dat de proef van Valsalva in de amerikaanse
literatuur ten onrechtc modified Valsalva maneuver genoemd wordt,
en men daar met Valsalva maneuver het persen tegen de gesloten glottis
bedoelt.

Enige technische gegevens over de rontgencinematografie van de
larynx worden in hoofdstuk V vermeld. De stralendosis die de patiént
bij het filmen met 32 beeclden/sec. krijgt bedraagt maximaal 6,5 R op
het nekveld en 3 R op het zijveld. De gonadendosis die de mannelijke
patiént hiermee krijgt bedraagt 1 3 2 mR/min, terwijl er nooit langer
dan één minuut gefilmd behoeft te worden.

Hoofdstuk VI begint met de beschrijving van de laryngogrammen
die gemaakt zijn van het anatomisch preparaat. Vervolgens worden alle
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details beschreven die men op de laryngogrammen bij de levende mens
met ecn gezonde larynx kan zien. Ook de functie van de larynx wordt
hierbij zoveel mogelijk betrokken.

Met de cinelaryngografie konden wij een beeldanalyse maken van de
coup de glotte waarmee normaliter de fonatie begint. Dit wordt ge-
illustreerd met een duidelijke reproductie van de filmbeelden (fig. 16).

In hoofdstuk VII geven wij cen overzicht van de pathologie van de
larynx en van de bevindingen bij de 240 door ons onderzochte patiénten.
In de daarop volgende hoofdstukken bespreken wij onze resultaten met
de laryngografie bij de belangrijkste aandoeningen van de larynx.

De ventriculaire dysfonic wordt in hoofdstuk VIII besproken. De
cinelaryngografie geeft hierbij dec meest betrouwbare inlichtingen, die
in vrijwel alle gevallen ook met het keelspiegelonderzoek zijn te ver-
krijgen.

De stembandverlamming bestudeerden wij bij 48 patiénten. Ook
hierbij kregen wij de meeste inlichtingen met de cinelaryngografie. Wij
beschrijven een aantal typischc rontgensymptomen van de recurrens-
verlamming. Behalve de verminderde beweeglijkheid aan de verlamde
kant valt bij een enkelzijdige verlamming de abnormale beweeglijkheid
aan de gezonde kant op. Aan dc¢ hand van de réntgenologische symp-
tomen kan men de diagnose recurrensverlamming met zekerheid be-
vestigen of afwijzen. Wij zien geen verschil tussen een recurrensverlam-
ming en een zogenaamde posticusverlamming en geven daarom de
voorkeur aan de benaming paralyse of parese, al naar gelang de be-
wegingen van de stembanden meer of minder gestoord zijn.

In hoofdstuk X worden de ontstckingen van de larynx bechandeld.
Het heeft geen zin een laryngografic bij een acute laryngitis te doen.
Bij cen chronische ontsteking wordt gewezen op de hypertrofische
laryngitis, die niet te onderscheiden is van een klein carcinoom. Tuber-
culose van de Jarynx zagen wij twee maal en is gekenmerkt door een
diffuse zwelling met granulaties. Bovendien leden beide patiénten aan
ecn actieve longtuberculose.

In hoofdstuk XI geven wij onze bevindingen met de laryngografie
bij verschillende goedaardige gezwellen en komen tot de conclusie dat
alleen de patholoog-anatoom ecn uitspraak kan docn over het goed-
aardige karakter van een gladde poliep.

Het hoofdstuk over kwaadaardige larynxtumoren begint met ecn be-
spreking van de stadiumindeling zoals die door de U.I.C.C. is aan-
bevolen. Aan de hand van een groot aantal voorbeelden wordt op de
grote waarde van de laryngografie voor de tumordiagnostiek gewezen.
Wij onderzochten 70 patiénten met een larynxcarcinoom.
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Ecen vergelijking van de resultaten van de laryngografie met de be-
vindingen bij laryngoscopie, operatie en pathologisch-anatomisch onder-
zoek bevestigde de betrouwbaarheid en de noodzaak van de laryngo-
grafie bij larynxtumoren. Bij supraglottische tumoren en glottistumoren
met een subglottische uitbreiding bleek de laryngografie over het alge-
meen meer gegevens over de begrenzing van de tumor te kunnen ver-
strekken dan de directe laryngoscopie.

De larynxtomografie schiet te kort bij tumoren van de voorste com-
missuur en het supraglottisch gebied. Ecn zeer kleine, oppervlakkig
groeiende tumor van de stembanden ziet men bij het keclspiegelonder-
zock minstens even goed als op de laryngogrammen. Een zeer moeilijk
punt in de larynxdiagnostiek is de vraag of een kleine tumor van de
ware stemband doorgroeit in de sinus Morgagni. Twee maal werd een
dergelijke uitbreiding bij laryngoscopic gemist en tweemaal Icken de
sinus Morgagni op de laryngogrammen normaal terwijl bij laryngoscopie
tumorgroei in deze sinus werd gevonden.

Dec laatste hoofdstukken zijn gewijd aan de laryngografie bij tumoren
van de hypopharynx, de tongbasis en de schildklier. In hoofdstuk XV
wordt de laryngografie bij posttraumatische stenosen van de larynx
behandeld. In de slotbeschouwing wordt gesteld dat de laryngografie
het meest volledige rontgecnonderzoek van de larynx en de hypopharynx
is, waarbij wij kunnen wijzen op een ervaring bij 240 patiénten.

In vrijwel alle gevallen van chronische larynxaandoeningen bestaat
er een indicatie voor laryngografie. Bij geen der patiénten deden zich
complicaties voor.
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SUMMARY

LARYNGOGRAPITY AND CINELARYNGOGRAPHY

Laryngography is a radiological investigation in which the inner
side of the larynx and hypopharynx is coated with a thin layer of
contrast medium. By the application of laryngography many details
of the complicated anatomy arc revealed, so that we thought it
necessary to devote the lst chapter to anatomy and physiology of the
larynx. In chapter II we give a short summary of the development of
diagnostic radiology in this ficld, the history of which began with
ScHEIER in 1896. In chapter 111 we refer to the importance of diagnostic
radiological techniques in use; the lateral and p.a. projections and
tomography. The technique of laryngography is completely covered in
chapter IV with special reference to pre-medication, topical anaesthesia,
contrast media and the different views of the larynx. With radiographs
in p.a. and lateral projections, in inspiration, phonation, the Valsalva
mcthod and forcing against the glottis one gets very good information
of the anatomy and function of the larynx. The radiographs during
forcing against the glottis are not escential however. We point out that
in american literature the Valsalva maneuver is incorrectly called the
modified Valsalva maneuver and by the Valsalva maneuver they mean
the forcing against the closed glottis.

Some technical data concerning cinefluorography are mentioned in
chapter V. Filming at a <peed of 32 exposuresisec. gives the patient a
maximum radiation dosage of 6,5 R on the dorsal cervical field and
3 R on the lateral ficld. The gonad dose in male patients amounts to
1-2 mR/min, normally filming takes no longer than one minute. Chap-
ter VI commences with the description of the laryngograms which have
been made on anatomical specimens. lurther all details seen on laryn-
gograms made on living people with a normal larynx are described.
Here the function of the larynx is also included as much as possible.
With cinefluorography is was possible for us to make an image analysis
of the coup de glotte with which phonation normally starts (fig. 16).

In chapter VII we give a summary of the pathology of the larynx
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and of the findings in the 240 paticnts we examined. In the following
chapters we discuss our results with laryngography in important laryn-
geal disorders.

The ventricular dysphonia i« discussed in chapter VIII. Here cine-
fluorography gives the most reliable information which in most cases
can also be obtained by laryngoscopic examination. We studied vocal
cord paralysis in 48 patients. Here too we got most information with
cinclaryngography. We describe 10 typical radiological signs of recur-
rent nerve paralysis. In unilateral paralysis, besides a loss of mobility
on the paralised side, the abnormal mobility on the normal side is
striking. With the help of a number of radiological symptoms one
can with certainty confirm or reject the diagnosis of recurrent paralvsis.
We don’t observe any difference between a recurrent nerve paralysis and
posticus nerve paralysis and for this reason we prefer the headings
paralysis or paresis as in the case of a more or less disturbed mobility.

In chapter X the inflammations of the larynx arc dcalt with. There
is no use in performing laryngography in acute laryngitis. A chronic
inflammation may have the appearance of a hypertrophic laryngitis,
which cannot be differcntiated from an early carcinoma. Twice we saw
tuberculosis of the larynx. It is characterised by a diffuse swelling with
granulations. The two patients had active pulmonary tuberculosis as
well.

In chapter XI we discuss our findings with laryngography in different
cases of benign tumors and we conclude that only the pathologist can
judge the benign character of smooth polyps. The chapter about the
malign tumors commences with a review of the staging and classifica-
tion as recommended by the U.I.C.C. IHustrated with a great number
of case histories the enormous value of laryngography in tumor diagnosis
is demonstrated.

A comparison of the results of laryngography with the findings in
laryngoscopy, laryngeal surgery and pathologic examination confirmed
the reliability and the indispensability of laryngography in larynx tumors.

Tomography of the larynx fails to define clearly tumor growth in
the anterior commissure and the supraglottic region of the larynx. A
superficial vocel-cord tumor may be as easily detected by laryngoscopy
as by laryngography. A very difficult point in the diagnosis of the larynx
is the question whether a vocal cord tumor invades the laryngeal ven-
tricle. Twice such an invasion was overlooked with laryngoscopy and
twice the laryngeal ventricle seemed normal on the laryngograms, while
laryngoscopy revealed tumor growth in this ventricle.
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The last chapters are devoted to the study of laryngography in tumors
of the hypopharynx, the tongue basis and the thyroid gland.

In chapter XV the laryngography of posttraumatic stenosis of the
larynx is discussed.

In the conclusion is stated that the laryngography is the most com-
plete radiological investigation of the larynx and the hypopharynx, and
we refer to our experience with 240 patients.

In practically all cases of chronic laryngeal disturbances there is an
indication for laryngography. We encountered no complications with
any of the patients.
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STELLINGEN

I

In de rontgendiagnostiek van de larynx dient de laryngografie bij
voorkeur te worden toegepast.

I1

Het is niet verantwoord een patiént met een larynxcarcinoom te be-
handelen voordat men bij deze patiént een laryngografie heeft verricht.

I11

Dec diagnose larynxcarcinoom kan alleen dan vroegtijdig gesteld
worden indicn de artsen die patiénten met dysfonie behandelen het keel-
spiegelonderzoek volledig beheersen en veelvuldig toepassen.

v

Indien bij ecn zuigeling de diagnose pylorushypertrophie op klinische
gronden vast staat, is het rontgenologisch onderzoek van het pylorus-
kanaal overbodig.

\Y%

Voor de angiografie van de arteria vertebralis en haar intracraniéle
vertakkingen verdient de percutane catheterisatie via de arteria femoralis
de voorkeur boven iedere andere methode.

VI

Voor de diagnostiek van de zogenaamde brughoektumoren is de
vertebralisangiografie onmisbaar.



VII

Bij een volledig réntgenonderzoek van de heup wegens het vermoeden
van een dysplasie dicnt de anteversietoestand van het collum femoris
te worden bepaald.

VIII

Op grond van de moderne inzichten over het ontstaan en het verloop
van het maligne granuloom (M. Hodgkin} is rontgenbestraling van de
locale afwijking en de aangrenzende klierstations met een hoge dosis
noodzakelijk. Een dergelijke bestraling kan alleen goed worden uit-
gevoerd met een megavolt-bestralingsapparaat.

IX

Het is te betreuren dat geen aandacht wordt besteed aan de vaccinatie
tegen tetanus bij het onderzoek op de bureaus voor sportkeuring.

X

De opleiding tot radioloog duurt 5 jaar; het zogenaamde klinisch jaar
dient te vervallen.

XI
Voor de rontgendiagnostick van tumormetastasen in de lever —
behalve van het insulinoom — is de splenoportografie de enige juiste
methode.
XII

De middclbare schoolopleiding schiet te kort indien zij geen blijvende
belangstelling voor culturele en maatschappelijke waarden aankweekt.






