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Kunnen personen bij wie laryngectomie is verricht, toch weer gaan zwemmen?

ProOF. pDR. W. H. STRUBEN, TE ROTTERDAM

De vraag of personen bij wie laryngectomie is ver-
richt, weer kunnen gaan zwemmen, zou tot voor kort
ontkennend beantwoord zijn. Een groot stoma, laag
in de hals in directe verbinding met de longen, maakt
zwemmen niet mogelijk. Het is te danken aan het
initiatief van de heer P. V. HOUWAERT uit Antwer-
pen, voorzitter van de Belgische Vereniging van
Stemverminkten, dat men thans op bovenvermelde
vraag met ,,ja”’ kan antwoorden. Hij was een en-
thousiast zwemmer zodat hij na zijn operatie naar
een oplossing zocht om deze sport weer te kunnen
heoefenen. '

Zoals vaak met problemen het geval is, bleek de
oplossing uiterst eenvoudig te zijn. De overal in de
wereld gebruikte snorkel voor het zwemmen onder
water bracht de oplossing. In Nederland is de metho-
de geintroduceerd door de heren PANNEKOEK uit
Utrecht en PomsTrA uit Amersfoort nadat zij hier-
over uitvoerig door de heer HOUWAERT waren inge-
licht. Nu is het niet zo, dat ieder die laryngectomie
heeft ondergaan naar een sportzaak kan lopen, zich
een snorkel kan aanschaffen en te water kan sprin-
gen; dat zou gelijk staan aan zelfmoord. De appara-
tuur is eenvoudig, maar de toepassing vereist grote
zorgvuldigheid en hulp van derden. De snorkel wordt
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aangebracht op een tracheacanule, die voorzien is
van een opblaasbare manchet. De maat van canule
en manchet wordt bepaald door de grootte van het
stoma. Alvorens de canule met manchet in te bren-
gen, moet men de trachea ongevoelig maken met be-
hulp van een lidocaine (xylocaine)-spray om hoest-
prikkels te voorkomen. Na inbrengen van ca-
nule en manchet, wordt het distale einde van de
snorkel op de canule aangebracht. Na het opblazen
van de manchet dient de afsluiting op lucht- en wa-
terdichtheid gecontroleerd te worden. Voor al deze
handelingen is de hulp van en samenwerking tussen
zwemmers noodzakelijk. Enkele dingen zal de
zwemmer na laryngectomie zeker in het begin moe-
ten nalaten, zoals:

a.zwemmen in flinke golfslag: de kans bestaat dat
Of water in de proximale opening van de snorkel
loopt, 6f dat het distale einde met canule uit het stoma
gerukt wordt;

b. duiken van enige hoogte: ook hier bestaat het
gevaar dat de canule uit-het stoma wordt gerukt.

Dank zij de medewerking van de directeur van het
Sportfondsenbad in Amersfoort, staat iedere derde
zaterdag van de maand dit bad van 12.00 tot 13.00
uur ter beschikking aan de Club van laryngectomie-
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