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Hen woord van hartelgken da,nk aan Allén &19'
rm] gedurende mgn ver‘oh]f aan deze Hoogeschool

n?onderheld z;] die dank gebracht aa,n o, I—Ioog-
geleerde Dom:n, die ° mij in den door mij gewenschten
Werkkrmg geplaatst hebﬁ en van: Wien ik bg voort--
dulmg zooveel welwﬂlendhend onc‘tervmd ‘




Den 22 October 1867 vertoonde zich op de Oto-
logische Kliniek van Hans Winpnin Meusr te Kopen-

hagen een 20-jarig meisje uit Jutland lijdende aan
hardhoorendheid. i
Rechts hoorde zij eene krachtige stem op 8-, links
op 8 voet. : : ;
De anamnese leerde dat zij in de eerste levens-

jaren mazelen gehad had zonder nablijvende stoornis,
Als kind had zij korten tijd oorvloed gehad uit een

~der ooren. .
Tot haar 14¢ jaar was het gehoor normaal.
Sedert dien tijd leed zij met kortere en langere
tusschenpoozen aan pijn in beide ooren, hardhoorend-
heid, suizen en koorts, welke verschijnselen 1 & 2

weken aanhielden, doch volgens hare mededeeling _

nimmer gepaard gingen met oorenvloed. In den
vrijen tusschentijd herstelde zich het gehoor telken-

male. In de laatste 2 jaren echter week de hard-

hoorendheid niet meer en ontwikkelde zich tegelijk

~ oene slependo verkondheid met angina en heesche
- gtom. Hen onkel maal .had zij by het snuiten van
~den neus aanvallen van duizeligheid ontwaard met
~snel voorbijeaande gehoorsirérbetering-.“

Het meisje had een gezond voorkomen.

Nadat de uiﬁwendige gehoorgang van het ver-
stoppende cerumen gereinigd was bleek dat beide
trommelvliezen nagenbeg geheel, de beide aam-

‘beelden en rechts ook de hamer, waren verloren

gegaan. Het gehoor wag een minimum verbeterd. —
Luchtdouche, reiniging en adstriugeeren&e indrup-
pelingen. — Het gevolg was dat de geringe afschei-
ding spoedig ophield. Het gehoor onderging echter
geen verbetering van beteekenis. Evenmin met het
kunstmatige trommelvlies van Tovweer als met het
watten kogeltje werd iets gewonnen.

 Tegenover het vaste vertrouwen op genezing
waarmede het meisje naar de hoofdstad gekomen
was, een vertrouwen dat door de weinig bevre-
digende resultaten voor de hardhoorendheid zelfs
geen oogenblik geschokt was, scheen het al te hard

‘haar mede te deelen dat de kunst niets meer voor

haar vermocht, dat de behandeling afgeloopen‘was'
en dat zij de terugreis kon aannemen.
Ja, de vraag rees of er bij patiente niet nog iets



_ verschynen gegeven he

. standelgke onthkkelmg 70u te wensuhen oveﬂa,ten .

' was gaandeweg niet bevestlgd Inte,gendeel
wist wat ze wilde. Nmfs met eene halve 1d100t
maar met eene vastbera.de patlente had men a’t te

. ._.rekenen j : . o
De aandacht werd nu nader bepaald op cie wezen-
. looze physionomie en op de gebrekkige spm&k belden, .
zoo weinig in haxmome met de vaﬂtberadenheld van

de ]ucieres. . _ _ .

Mond aanhoudend geopend 00g zonder ultdruk-
.kmg, neusvleugels scherp saamgeknepen, grillige
‘mimiek der ge]aatsspmren, ademen mtslmtend door
- den mond, stem yondar klank neusletters niet uit
te spreken,

Patiente is moeilijk te verstaan en velkla,art bij
navraag dat hare vorige leermeesters eveneens met
hare slechte uitspraak hebben te 'kampen ge}lad

Wa,t mocht wel de grond zijn van deze aqukmg

-van physmnonne en spraak, die ook reeds bij andere_
patienten, zij het ook in minderen gra,a,d Wwas waar- -

_genomen en waartegen telkens te vergeefs te Velde
 goetrokken was?

De behandehng der z:Leke mucosa van naus en

..f_gmote &m:mndel@n veeds Weggenomen)

de Verdlkte bogen, de pharynvltls granulosa Werden
derhalve nu hehandeld met cauterisatie en garga-
rismata, de gezwollen mucosa van den mneus met
_ adstmngeerende vloeistoffen. '
 In weerwil van de Verbetermg d;ua de mucosa
. fbh‘]kbaar ondexgmg, bleef de wezenlooze physmnoxme
en de gebrekkige spraak bestaan zij het ook dat
- _éen- enk.ele maal de adembaling door den mneus
:geschwdde en het uitspreken der resonanten ge-
lukte.
' ’l‘hans rees het vermoeden dat methodlsche oefe-
~ning der spraak in verband met de plaatselijke be-
. _h'an'daling' het werk hekroonen zou. Eene leermees-
'  teres werd voor patiente gezocht en gevonden, en
~ onverdroten kweten beide zich van hare moeilijke
taak. Spoedig genoeg bleek echter dat langs dezen
 weg niets hereikt werd. e
Het probleem waarvoor de medicus stond, wachtte
 nog steeds op oplossmg En zoo besloot ‘men het
onderzoek uit te strekken tot dat gedeelte der hmht

.fhg na ];mm op:aama waren de sterk ver-

Het verdﬂtte psmla.tum malle, de gezwolien uvula,, .



"w-:zgeh‘ dat tob nu toe ui
de neuskealholte

De rhinoscopie evenWel wmm-toe men thcmq ovor-

ging, mislukte, eensdeels op grond der_ groote prik-

kelbaarheid van de keel en ten tweede op grond

van den nog gezwollen toestand van de mucosa
der keelholte. Er bleef niets anders over, als met

den vinger te onderzoeken. Door den geopenden
mond werd de wijsvinger der rechterhand in de
keel gebracht en de top in de neuskeelhol’se achter

het zachte verhemelte omgebogen. Het resultaat
van dit onderzoek was verrassend. Van alle kanten
voelde de vingertop zich omgeven door van den
wand 'uitgaande lange op regenwormen gelijkende
gezwellen, die de choanae bedekten en bij beweging
van den vinger door andere vervangen werden. Bij
dit onderzoek volgde eene ruime bloeding die snel
tot staan lewam.

De met tumoren gevulde neuskeelholte moest
zonder twijfel aan de afwijking der physionomie en
der spraak ten gronde liggen.

Gelukte het langs eenigen weg deze tumoren op
4o ruimen dan zou de ondervinding leeren of daarin
het grondlgden te zoeken was. '

Na vele pogingen om deze frezwelletjes dc}or den

. hkwnj}ﬁ VEue htnlm:x.ﬁ -
- boreikt met Mmlmq 1mvmes LJJtGI weiden de /gde-. :
_lmg%hc wa&welleﬂcq vexwgderd doer de g&lvano-" '

w(m en, wmc(l aindelijk 11et doel

mus’mek naar Vorroum.
Nmarma.te de verwgdermg der gezweﬂe’mes vor-

':derde, verbeterde de physionomie en de spraak.

Blijkbaar was men op den goeden weg. :
Nadat de neuskeelholte geheel gezuiverd was
keerden ph_yéionomie en spraak geheel tot de norma
terug. Het catheteriseeren van de tuba gelukte en
het gehoor verbeterde zich zoodanig dat patiente

in het dagelijks verkeer geen groote bezwaren meer

ondervond *).

Aangemoedigd door dit resultaat werd van nu af
iedere oorlijder en verder een ieder wiens physio_é
nomie en spraak in bovengenoemden zin afweek,

.7y Prof. Doven deelde mij mede dat hij bovengenoemde pa-
tiente in den zomer van 1880 dus ruim 12 jaar na haar aan-
vankeliflk herstel, ontmoet en nauwkeurig onderzocht heeft.
Physionomieé en spraak waren volkomen normaal, het gehoor
liet voor het dagelijlsch verkeer nauwlijks te wenschen over en
de nenskeelholte hood bij onderzoek met den vinger eene ruime
holte met lkleine oneffenheden aan den wand a&n, die bij aanra-
king niet bloedden,



wgkmgeu der neuskeelholt "

eene stamstwk van 175 door hem W%argenomen o
behandelde geveullen, medegedeeld in het Archw fm:

Ohrenheﬂkunde J &hrﬂang 1873 en 1874,

De vesultaten vam zgn onderzoek eren in het. '

kort de volgende o

De adenoide vegetatlen der neuskeelholte zgn".

'goed.aar&1ge meuwvormmgen

De kmcierlgke 1eefbgd bwdt de Gtootste vombe- .

. sclnkthmd

G‘reen sta,nd dex mmtmha,ppx} heeft voor deza z1ekte '

1mmun1ﬁert
Physmnomle en spraak Wrg;ken in alle gevallen ai
Het gehoor is in % der gevallen lgdende.
Lichtere aa,ndoemngen kunnen herstellen zonder
hulp der kunst :

Phyqxonorme ‘en Spr&&k keeren als de vegetatlen-
zgn ngermmd in den regel zeer spoedig tot de norma _
 terng, in enkele gevallen wordt voor de. spraak eene
methodlsche gymnastiek als nabehandehng ee1scht .

Tn ieder geval kan volkomen herstel van. physm-'

- nomie en s praak Worden voorspeld

Na verloop van. ng Jaxen g'a,f ann, mm’ler rlen'.- '
naam van mdenmde vegetatxen &er neuskeeiholte,' o

~ Het Oprulmen der vegetatlen oefent meermalen_ .

' ﬁen gunsmgsten invioed uit en is de condltm sine

_;qua non Voor he’o herstel van het geheor
De prognose voor voll:omen herstel van het ge-

~hoor wordt onaunstlger naar ma.te de ﬂ,fwgkmtf--
~ langer heeft bestaan.

De vegeta.’men kunnen in ieder geval met zeker-
heid ‘worden herkend door de rh1nos<30ple, het digi-
taal onderzoek of door beide.

Onder de hulpn:nddelen der diagnostiek moet aan
den vmger grooter waarde worden toegekend dan
aan de rhmoscople : il

He’ﬁ Wegnemen der vegetatien is ter genemng van_
het mekte proces dmngend geboden, ‘

Het Wegnemen der vegetatien sluit voor den lijder

~geen gevaar in.

De bloedmg is in den regel daaﬂog aa,nmenh;k

-~ doch komt zeer spoedig tot staan.

Wabeh&n&ehng door cauterlsat1e is geboden ten einde
de nieuwe Dntwﬂtkelmg van vegeta,tlen te beletten.

He’m g@hoor ]Udt meer": m’n dmn kunﬁ er de':”- .
__ vegetatlen zich heb sterkst onﬁvvlkkeld hebben,



Kleine oneffenheden dex wmucosa die bij aanraking

niet bloeden zijn op te vatten als h{*teekenen bh]ven

altijd na en geven nimmer eenige stoomns _
Bij het wegnemen der vegotatien naar welke :me-

thode ook dient de vinger of het oog het instrument

tot gids te zijn. _

Sedert deze studie van Meumr vloeiden van alle
kanten mededeelingen toe van verschillende genees-
kundige in FKuropa waaruit bleek dat de adenoide
vegetatien in meerdere of mindere mate overal voor-
kwamen, Somrriige verwiepen Mrungr's ringmes en
gaven naar himne meening verbeterde instrumenten
ter verwijdering der vegetatien, zonder daarbij altijd
de door Mmysr gestelde regel in het oog te houden,
dat het gevoel of het gezicht het instrument behoort
to leiden. Hen enkele, Vorronmi, kent AlGh zelven
rondweg de prioriteit der ontdekking van het door
Meurr geschetste ziektebeeld toe.

Tn het werk van Ruporr Vorrormt — Die rhinos-
copie und pharyngoskopie — lezen wij namelijk op
Pag. 159: ,....80 wie angegeben, ist der wahre
JSuchverhalt und nicht ist Mmpsr der Entdecker
sjenes Leidens, wie die Qldqueurs des Archiv's fiir
,Ohrenheilkunde in die Welt schreiben. Mrupr hat
yallerdings das Verdienst, das Leiden sehr eingehend

- und genan beschrieben wu haben, nach dem ich es

pbereits entdeckt und in %11161' Be&eutung orkannt
.,]mbe s smnd Mrzmﬁ dabei ein Material zu Gebote,
Swie 68 wohl nur em kaltes, nasses, nordisches klima,

yin Dinemark liefern kann, denn ich betreibe von

»allen jetzt lebenden Aerzten mindestens am lingsten
ydie Rhmoscople, wo nicht auch am hiufigsten-aber
»90 oft*wie Mrurr habe ich das Leiden nicht be-
»0bachtet, was ich doch wohl beobachtet haben
,wiirde, wenn es hier zu Lande eben o haufig vor-
,,kame, da ich doch zuerst auf dasselbe aufmerksam
~gemacht habe und dessen Entdecker bin.”
Lozwensere is wat de prioriteit betreft niet zoo
stout als Vorronr. .
Wie echter Loewswsera's geschrift ten titel voe-

- rende ,des tumeurs adenoides du pharynx nasal —

1879” — leest, zonder Mruer's arbeid te kennen, die
maakt .onWil_lekeﬁr_i'g de gevolgtrekking dat aan
Loewrnprre de eer der uitvinding toekomt. :

In zjn boven aangehaald werk toch reproduceert
LOEWENBERG hetgeen hij omtrent de vegetatien reeds
in 1866 in het Archiv fir Ohrenheilkunde mededeelt
en werkelijlt wordt bij den 1ezer de overtuiging ge-
boren dat iemand die zoo nauwkeurig reeds in 1866
de ziekte kende, 7 & 8 jaar vécr Mzzr zijne studie



ten beste gaf, Wamlgk wel ﬂes ontdekker mag ge~
'noemdwmden. . .
Wij laten hleronder de lezer zelf oordeelen &001 .
het in 1866, en het in 1879 da&man on{aleende, naa,st .
'elkander te plaatsen. : i

'_A:"cﬁif fite 0h;1'enh'éi]kittiil:(! :

Der Kranke 15 Juhre alt 1@1-
" det seit langer Zeit an Catar-

vhen der Nason-Rachen Schlelm- "

haut, Wenn er den mund s~

net s:ehﬁ man sofmt deuthche

(}mnumtmnen sz dex hinteren
: Pharynxwand

- Les tnmélu's adenoides du

p]larynx nasu].

M LB .agé_.de quinze ang

(en 1864) trés Iymphatique et
trés grand pour son Age, est

atteint depuis longtemps d'une

'inﬁeuimm’tibn “eatarrhale chyo-

mque du nez du_ pharynx et de

| Loreille moyenne.
Les deux fosses nasales et
| les deux oveilles sont atteintes,

| et il existe, des deux ¢otds, une
"Surdi’cé assez considérable;, en
: | méme- temps que des bourdon-

nements fort pénibles. Respira-
tion n_wsa,la_ gonde, bo_uc_he con-
tinuellement béante, salivation

abondante, prononciation viei-

euse, surtout pour les consonnes

m et n, que le malade remplace _'
| par b et d. Nevralgles de la .
| tete trés fréquentes et trds
prolongées. Outre los sympto-
" mes classiques du catarrhe des
fosses nasales et des onisses

’tympmuques, vom les données. =
| los plus saﬂlantes n:uses 4 jour

ol par Lexamen oﬁoscoplque et

Bei der rhinogeopischen Un-
fersuchung fillt vor Allem eine
sehr, eigenthiimlich = gestaltete

CGloschwulst in's Auge; dieselbe

ist blassrothlich wie die {ibrigen

i Schlundtheile, circa 25 m,m.

breit und 12, mm, hoch und
an ihrem untern freien Ende

einem Hahnenkamme sehr #hn-

lich gelappt und gekerbt. Sie
scheint oberhalb der Choanen
inserirt zu sein und verdeckt

-_pharyngoseopxqae du malade.

Les deux tympanes sont ex-

| trémement minces et d’une con-

cavité exagerdes. On voit des
deux cétés, le ‘manche du mar-
teau et par transpu.rence la -
branche inférieure de 'enclume;
leurs bouts inferieurs semblent

| se confondre avec une large

plague jaunétre & bords diffus,
La montre est entendue & droite
Jjusqu'a 2 centimétres & gauche, &

2centimetres} (une bonne oreills

Ventends & 60 centimstres). Lie
tic-tac est mieux aperew an con-

‘tact avec les os du crane. La pa-
_roi posterieure du pharynx est

couverte de granulations.
L'examen rhinoscopique dé-

montre immddiatement l'exis-
tence d'une tumeur trés singu-
litre d'un rose-pile, large d’en-
viron 25 mun. longue de 12
mam. Son bord inférieur est
lohé et entaillé comme une créte
de cog. Elle est insérée audes-
sus des ouvertures ‘p‘dstérieures

‘des fosses mnasales dont elles

cache la partie supémeure mais

| nul r&p_port.n ex:ste, en realite,



den obersten Theil derselben,

ohne jedoch wie es wenigstens
den Anschein hat, mit der Na-
senhhle in Verbindung zu steh-
en, Der sichthare Theil der
Choanen ist vou den stark ver-
grﬁszerten Nagenmuscheln ex-
fallt, zither eiterartiger Schleim
bedeckt dieselben. Die linke
Tubenmiindang ist mit Granu-
lationen besetzt, die den auf der
hintern Schlundwand sichtbaren
vollstindig enalog scheinen.
Die rechte Tubengmiindung
igt durchaus nicht anf zu fin-

den ; trotz sehr hilnfiger Wieder- |

holung der Untersuchung ge-
lingt es nicht, sich hier zu orien~
firen. Der Platz, wo man das
Ostium tubae sucht bietet ein
solches Gewirre von Buchten
und Erhabenheiten, dags man
nicht unterscheiden kann in
welcher dieser Vertiefungen sich
der Eingang in's mittelohr be-
findet. ;
Dags ein solcher existirt be-

weist der obgleich schwierig |

doch vollstindig gelingende Ca-
theterismus. Links gehf diese
Operation ohne Hindernisse vor
sich, und bei gleichzeitiger
Rhinoscopie sieht man hier den

u

entre elle et ces doux cavibis.
Celles-ci en tant que wvisibles
an - miroir rhinoscopique, se

montrent entiérement remplies

par les cornets trés-fortement
grossis et recouverts de masses
secretdes  extrémement com-
pactes.

Il est impossible de reconnaitre
Vextrémité gutturale de Ila
trompe d'Hustache droite ni
son emhbouchure; on a beau
répéter l'examen on ne peut
s'orienter dans cotte region, tant
elle présente dexcroissances et
de dépressions alternants les
unes avec les autres. Pourtant
le cathétérisme et le procédé de
Politzer réussisent parfaitement,
bien qu'avec difficulté; done le
pertuis exist, et il est permé-
able! Le sondage se pratique
sans obstacle b gauche; en re-

gardant en méme temps & 'aide :

du rhinoscope, on voit le hec
de la sonde pénétrer dans’ori-
fice, ce qui n'a jamais pu étre
observé 4 droite. i
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Schnahel des 'Iné‘trui:nen.t:s indie |
~ Miindung  eindringen. Rechts

konnte ich ihn nodh‘_nie dahin
verfolgen.

Dat LQEWENBER_G' zelf over de zaak een weinig ver-
legen geworden is blijkt uit de woorden ,la des-
LCription précédente est empruntée en grande partie
b notre mémoire. Elle contient de plus quelques
»détails que nous avons constatés aprés sa publi-
»cation”

Hoewel de vegetatién door Czermsk, Tork, SeMeLE-
pER, Carr Micrrr, Gustav Justr, Lowwensere, VorLrons
e. a. vroeger reeds gezien zijn, z0o komt toch aan
Mruer de eer toe het eerst de beteekenis dier ge-
zwellen te hebben aangetoond. Hij en niemand
anders voor hem toonde het verband aan tusschen
de adenoide vegetatién en het ziektebeeld dat wij
t‘haﬁs kennen.

il



‘Tot goed verstand dezer afwijking is het slechst ' .
noodig de anatomie en physiologie der neuskeel— -

holte goed na te gaan. -
De neuskeelholte vormt het bovengte wedeelte van
den pharynx.

‘Men kan den pha,rynx het best Vergellgken met

een trechter, waarvan het bovenste gedeelte tegen

de hasis cranii ligt en het onderste O'edeelte indem

oesophagus overgaat, telwgl de voo’ryhkte VOOr een

groot deel defect is en eerst ter hoogte van de rima

glottidis een eigen wand heeft.

Deze pharynx wordt door twee beweeglijke platen,
het palatum molle en de epiglottis, die zich van
voren naar achteren in dewe holte uitstrekken, af-
gedeeld in drie boven ‘el_ka,nder liggende ruimten,
welke neuskeelholte (pars nasalis) ‘mondkeelholte

(pars oralis) en strottenhoofdkeelholte (pars laryn-

gea pharyngis) genoemd worden. Hierbij dient men
evenwel in het oog te houden dat de afscheiding

on de velscl’ullende deelen _me den pharynx-- '

cene onvolkomene i daar slechts hef palatum molle
. ondm omstcmdwheden, eene geheele afslmtmg van

aan den achterwand ’cot stamd brengt. .
De p'us oralig is het gema,kkelgkst te ondeuoe-
ken en daardoor het meest bekende deel van den-

. phalynx

Laat ‘men den mond wijd openen en eene diepe

_inademing verrichten waarbij de tong slap op clen_

bodem der mondhol’oe komt te liggen dan overziet
men nagenoeg de geheelo mondkeelholte Aan de

'ajchterzgde ‘z1et men in den normalen toestand niets
anders als het slijmvlies van den pharynx. Het is

met een meerlagig plaatepithelium bedekt en be-

vat acineuse slijmklieren en zoogenaamde ,,balg

dmsen
Deze laatste zijn kleine mstul’pmo’en van het slijm-

 ylies, van mkvonmge gedaante, waarvan de wand :
' hoofdzakel;g_k gevormd WOIT(_% door dxﬁuus verspreld

of in_.'klei_né _knobbeltje_s opeeng_ehoopt adeno’idweefj.
sel (His), uit welk weefsel verder het geheele veti- -

. culum membranae mucosae pharyngis bestaat. A‘m

de zgwanden van de pars oralis springen het meest

: in het oog de beide tonsillen (Plaat I. 5.) die door
‘hare soms aanzienlijke pathologische grootte en door

9




behzmdehng elschen

Deze tonsﬂlen nu 'Z‘IJE mets anders als opeenhoo».-
pingen van __balgdruse_n_ zooals die solitair in het.

verdere pharynx-slijmvlies voorkomen.
Zij worden van voren en van achteren ingesloten

door boogvormig van boven naar beneden loopende

slijmvies-duplicaturen die de '11amen van arcus pa-

lato-pharyngeus (Plaa‘o L 4) en arcus palato—gloqsuq_

(Plaat I. B8.) dragen. De in deze slijmvlies dupli-
caturen verloopende spieren, zullen later bij de
behandeling van de overige spieren van het palatum

molle, worden genoemd. Het palatum molle einde-

lijk vormt de bovengrens van de pars oralis en tege-
lijk de benedengrens van de pars nasalis.
Bij rustige houding van mond en keel is eohter

de afsluiting tusschen deze twee deelen o‘nvolkomen.

zooals reeds boven is gezegd. De vrije rand van het
palatum bereikt bijv. bij het slikken den achterwand
~van den pharynx door gecombineerde werking van
den m. levator veli en phé,rynge palatinus.

In den toestand van rust vertoont het palatum
molle (Plaat 1. 2) eene langzaam naar achteren
afdalende, naar de tongzijde concave welving die
naar voren onmerkbaar in het harde verhemelte

de meex' Qf mmd@r fuwtta ont%fn!nngon ven vxﬂdl‘ge

=

Aqvmmn t. lfat nmr-deu bc:avmw on avhtmwmd de]

 pars na.f«um'i gekeerde convese weclee}te ‘gaab aan
Deide kanten onder vorming van eene 011dlepe gleuf
in de é]JWerdBIl van den pharynx over,

_ Vaun den vrijen rand van het palatum molle hangt
in het m_ldcien de _zo.Qgenaamde Uvula af.

Het slijmvlies van het zachte verhemelte heeft
'vol]t'omen 'd'ezelfrle samenstelling als boven van den
pharynxwand gezegd is en ook hier vindt men zoo-

wel acineuge slijmklieren, als balgdrtsen.

De slijmklieren komen in groote hoeveelheid voor
aan de convavezijde van het velum palatinum en
wel van af het harde verhemelte naar de uvula toe
in aantal afnemende, terwijl zij aan de convexezijde
zich spaarzamer voordoen en daar omgekeerd rela-
tief het meest voorkomen in het achterste gedeelte
van het velum. De gedissemineerde balgdriisen komen

- evenals aan den achterwand van den pharynx slechts

in gering aantal aan het achterste deel van het
velum en den arcus palato-pharyngeus yoor.
Het bloed wordt aan het zachte verhemelte toe-

__gev_oerd hoofdzakelijlk door de a. palatina descen-

dens uit de a., magxillaris interna en door de a.
palatina adscendens uit de a. maxillaris externa,
terwijl een kleiner gedeelte voor rekening komt



Belangm_]k Voor onq wflerwelp is de musculmtu

_  yan het velum p&latnmm Voor de eenhead vm be--
- handeling Sﬁhl.lﬂfv b mij. 1ntus<sche11 wenscheh]k toe

de geheele pharynx musculatuur voor 700 Verre zg
dit onderwerp raakt, later bg een te Vermelden.
Beschouwen w1] dus eerst de samenstellmg van het
cayum phct,ryngo-nasale. _ . '
Van een ewenlgk gemgden Voorwand kem hier
geen sprake zgn. Hij is defect en ga,at onrmdde]lgk
in de mchterste neusopeningen over. In het midden
vertoont zich de ach’nerste rand Vam het septum
narium. Deze 0_ve1_" het_ geheei sma.lle gladde licht
concave rand gaat"ﬁmr‘benedeﬁ o#ex' in het slﬁm-
Vhes van het bevendeel van het palatum, terwul
naar boven de breedte toeneemt en de ra.nd_ zich
verdeelt in twee licht gekromde plooien, .dle, naar
beide zijden divergeeren, op die wijze de hovengrens
der choanen vormen, en een drlehaelﬂg van acineuze
klieren rijlc voorzien slgmvhes tusschen zich inslui-

ten. Aldus wordt de voorwand der neuskeelholte in

de twee symetrische'achterste neusga,ten (choa;nae)
gesche1den In deze choa,na,e openen. zich de drie
'nensgangen — bovenste, mlddelste en. ondelste.

De zywa,nd van het cavum pha,ryngo-nasale wordt

.mlb(} oqtmm pha,tyngeum tubae is nam' beneden en-"

 iets naar binnen en voren gericht. De opemntr vmn: .
- het kanaal staab ongeveer op gelgke hoogte met, he’s -
_ achtersinde van de onderste neussohelp (Plaat i 1)

Naar achteren en gedeeltelijk naar boven wordt het

" .os_tmm tubae begrensd door een vrij dikken rand

gevormd door het met slijmylies bekleede kraak-

beenige uiteinde dat schuins naar voren en heneden
gericht is. Achter het ostium tubae en wel ten ge-
~ volge van de samenkomst van achter- en zijwand

ontstaat eene zakvormige verdieping van het slijm-

vlies, de zoogenaamde Rosenmﬁllersche gmef of

recessus pharyngis (Plaat L 7.) _

 Het slijmvlies in deze groef is door ontw;kkelmfr
van adenmdweafsel soms zoodanig gevuld dat van
e1genlgke grocf geen sprake meer kan zijn. Beschou-
wen Wl] nu eindelijk den achterwand, dan d1ent daar- '
bij tegelgkertijd van den bovenwa.nd gesproken te
worden. Het dak der neuskeelholte gaat zooda,mg
in den mchterwand over dab een scherpe | grens niet
aan te geven is en er_dus een_‘_,bo_ogvo-rmlg_ gewelf



. on{{er de Vormmg van eene onueh]k diepe spleet dm

. -het begm 18 van de reeds boven beschreven en den

.achterwand innemende Rosenmnillersche groef Het,
_ sh;mvhes van d&k en achterwand der neuskeelholte

vertoont een zeer bijzondere samenstelling, afm]-

kende Van ‘die van het slijmvlies van het oveno’e

gedeelte van den pharynx . .

De fornix zoowel als het grootste gedeelte van
~den achterwand toch hebben in het midden een
_slgmvheeweefsel dat; zoo volmaakt in structuur
overeensternt met de ﬁonsﬂlen, dat claaraan den
naam Tonsilla pha.lyngea gegeven iy (Plaat I, 6)

Het splera,ppamat van den pharynx bestaat uit

dwarsgestreept spierweefsel. Het laat zich het ge-

malckelijket beschrijven door het te verdeelen in de
muéculatuur van het palatum molle, de transver-
sale en de longitudinale musculatuur, — Deze ver-
deeling is evenals jedere kunstmatige verdeelmg
eene meer of min willekeurige.

i ;S’pwqren van het polatwm. i
I°. m, tensor veli palatini-give mbductor tuba,e
+ Spheno-salpingo-staphylinus.

L}Wd.nd kom# het ph&lYILX‘-"‘GWdf mmen'

L

oz

. Lo aﬁor' voh pﬂhhlu 5 petm—salmngw
ﬂ;tmphylmtm S . . '
- 8o m. levator uVu}a.@ (Mygos uvulue)
4o m, thyreo—phu'yngo pmh’omus.
~ Be. m. glosso-palatinus, i
B Ty cmswrsa,le musculatunr. .
1o. m. constrictor ph,aryngis superior.
- Am pterygo-pharyngeus.
£) m. bucco-pharyngeus,
) m. mylo-pharyngeus.
3) m. glogso-pharyngeus,
2o, m. constrictor pharyngis medius.
8. m. constrictor pharyngis inferior.

(Deze twee laatste kunnen we als geen betrek-
king hebbende tot dit onderwerp, huiten nadere be-
schrijving laten.)

C. ng@'m‘mza smusculatuur.

T8 m, salpmgo pharyn ous,
9y m. stylo pharyngeus,

m. abductor tubae. .
Deze spier ontspringt ten deele aan de spina an-

Igulam van den grooten vleugel van het wiggebeen

en het boveneinde van de binnenste plaat van



_‘ den processus p’nery mdeua, hoof&mkeh]k echtez

~ van de tuba Hustachii en wel minder van hetlnaaiv_ .
beenige dan van ‘et membraneuse gedee}te De -
a,a,nhechtmff van de spier gesehledt door m1ddel va,n'

een pees die eerst als dunne qtreng sich om den

hamulus pterygmdeus heensla.at en zich daarna
nithreidt in een peesblad (&poneurosw palatina) dat

zich aan den achterrand van het harde verhemelte

vastzet. Dit pessblad als 't ware ee_r; fibreus verlengsel

van het harde verhemelte komt in 't midden zamen
met’ dat van de andere zgde Uit deze beschrgvmg ‘
van oorsprong, verloop en aanhechtmg, volgt 1eeds-

dadelijk dat de oude naam tensor veli palatnn eene

onjuiste voorsi;elhng van de. Werkmg dezer spier’

geeft, Het aanspannen der aponeurosm palatina zal
toch door de vaste verbinding van het peesblad
met dab van de andere zijde en met het harde ver-
‘hemelte betrekkelijle gering zijn.

Duidelifkc echter is heb dab daar de spier hoofd—i
zakelijk ontspringt van het buitenste (aan den

kraak-heen halfring tegenovergestelde) membr‘a,ne_mse

deel der tuba, eene contractie van de spier, een af-
voeren van den buitenwand der tuba en dus eene .

verwijding zal tengevolge hebben., De naam abduc-
tor sive dilatator tubae is dus een meer juiste en

~ Detere dan de v’ioegei we*ﬁ)mﬂcﬁe‘.' Ddar'bi"j“iéderé =
I'slﬂzbeweamo deze spwl m Werkmw komt wordt
ddﬂlbl} rege]m&tlg een openen der tuba tot stand _
-.gebmcht Waaldoor“ le dlukkmg der lucht in het
) _mld&enom gelifk gehouden Wordt aan dle c}er bui-
 tenlucht. ) : ‘

m. levator veli palwtzm . : ;
~ Gledeeltelijlc omgeven door den m. constrictor

: i-ph&ryngls houdt zij zich in haar beloop na,uwkeurlg
 aan de benedengrens van het kraakbeenige en men-

braneuse deel der tuba. Z1J ontspmnt met twee on-
gelgke hoofden deels van het rotsbeen, aam den voor—
rand va,n de apertura externa canalis carotici, deels
aan het kraakbeenige “deel der tuba. Zij eindigt in

: ;het palatum molle, van waar haar naam petro

salpmgo staphylmus Men kan hare bundels naar

‘Thunne .emd_lgmdswgze 1n_3 groepen verdeelen. De
van de heide zjden komende vezelen vereenigen

zich gedeeltelijk boogvormig in het midden van het
velum. Een ander meer naar achter gelegen deel

zeb zich vast aan de door den m, abductor tubae

1) Zooals ba&en& is wordt van de werking dezer spier ge-

- bruile gemaalkt bij het mdlgven van lucht in de trommelholte
volgens de methode yan Pomwznu



gevormdo modiane aponeurosis palatina, terwijl ein-

delifk nog meer naar achteren verschillende bun-
dels die der tegenovergestelde zijde kruisen en :_z.igh_' :
bij de vezels van den musc. pharyngo-palatinus voe-

gen. De hoofdwerking van den musc. levator veli
palatini wordt geheel juist door zijn naam weerge-

geven, terwijl door de laastelijk beschreven bundels

de spier ook in de werking van den musc. pharyn-
go-palatinus deelt.

m. levator wwulae (azygos uyulae). _

Deze vroeger als azygos uvulae bekende spler
komt slechts bij mtmndenng onpaug v001 '_

Meestal bestaat zij uit twee door eene Spleet ge-
scheiden helften dle zich dddelgk onder het slgm-

vlies van het palatum bevinden en de overige mus-
culatuur bedekken. De spier ontsprmgt van de meer

genoemde verlenging der aponeurosis palatina en
eindigt waalervormig in den -pun‘o der uvula; door
hare contractitn wordt de uvula verkort.

m. thyo*éo-phwymgo-palmffénus.

Deze spier kan men verdeelen in eene pars thyreo-
pé,latina en in eene pars pharyngo-palatina.

a) Pars thyreo-palatina.

Zij ontsprmgt als een smalle afgeplatte bunclel in
het midden van het velum van de aponeurosis pa-

- ‘1%] i,

T msuu(e ’bumt(ﬁa van dun musc. levator palati

mollis, verloopen de bundels naar buiten beneden_

“en achter en komen z00 1&ngzamerhand een meer

5

platroude streng vormendu, op de plaats dle we
bavenbeschleven_ hebben als arcus pala,to—pha,lynf
geus en d;aleﬁ'dus aan de grens van achter-, en zij-
wand van den phaxymc naar beneden. Dit deel der
spier emchgt aan den achterwand van de zijplaat
der cartilago thyremdea. ‘

b) Pars phary Jngo-palwtmw. Tets meer naar buiten
van de pars thyleo palatina ontspringt, hoofdzake-
lijk van dezelfde aponeurosis, dit deel der spier als
een p'latté.-bundel‘c}ie in haar verloop zich zoodanig
achter de pars thyreo-palatina schmft dat beide
deelen ongeveer op de hoogte van het ondereinde
der tonsilla zich onder een zeer scherpen hoek krui-
sen. De bundels van den muse. thyreo-palatinus
vérlooﬁen nu langzamerhand meer en meer in de
vichting der middellijn van den achterwand der pha-
I'ylix en vereenigen zich in de middelliin met de bun-
déls van de tegenovergestelde zijde zoodanig, dat naar

boven concave bhogen ontstaan, waarvan;de bovenste

ongeveer ter hoogte van het tomgbeen, de laagste
ter hoogte van de cartilago cricoidea zich bevinden.

'Vém-sd'orkh*‘di’)c‘yr do  bovenbeschreven zich



Centmheelt zaeh d@ musc., ‘nhyreo

—phalyngmpa,la .

tinus dan zal door de Werkmg van de m den arcus

. palato-pha.ryngeus Ioopende bundels, de openmg' .

tusschen de beide arcus pa&aﬁmphmyngm tol een

nauwe spleet gemaakt worden, terwa tevens de
larynx naar hoven getroldten en de a,chterwmd'

 van den pharynx naar voren bewogen wordt, Op

het palatum zal Wamneer deze splar zich alleen
contraheert de werkmg eene dusdamge zgn -dat het
:za,ohte verhemelte naar beneden getrokken Wordt'

- Eerst in Vereemgmg met den musc. 1evator veh_
palatini, d1e afzonderhjk werkende alleen het ver-

-

hemelte naa,r ‘boven trekt, komt eene homzozxtale-

plaatsmg van het paldtum molle tot stand

- m. glosso~palatinus.

‘Men vindt deze spier in den arcus palato-glossus. _
_H&ra'bﬂndels loopen in het midden van het pala-

tum deels zamen met die van de andere zijde, deels
hechten zij zich met kleine pezen vast aan de apo-

neurosis palatina. Nadat de spier als een smalle

platte bundel de ‘welving der plica"glossdwpﬂaﬁna

heeft, tot stand gebracht gaat zij met deelb longi-

'tudmmle, deels transversale vezels 111 de tongmus—
'culad:uur over.

m, f*o;astwator p?mwmgzs supemo'r .
Ndmﬂ' de plaa‘as va,n 001sprong van de gedeeltelgk

- dwa‘rs, gedeeltelg d schmns velloopende vezelen van

 deze spier is men gewoon daaraa,n Vler, eerst door
'-éma,lle %pleten geschmden, later dlcht aan elkander

 grenzende en zich ten deelo dekkende, stukken te_
. onderschmden ' .

_ a,} 1 pterygwpkwngzm l)e7e spier ontsprmgt

- aan het vomste convexe gedeelte van den hamulus
. pterygoldeu_s en gaab, somwijlen met \_re_rsshllle_nde.'

inconstant voorkomende versterkingsbundels ver-
gezeld naar den achterwand van den pharynx waar

zij zich met de bundels van de th]knamlge spiex
der oveugde vexeemcvt : '

b) m. brucco-pharyngeus begmnende aan het 11ga-
mentum pterygo-mandibulare dat in schuing neer-
dalende richting den punt van den hamulus ptery-
gbidaﬁs met de 'bi.nnenv_lakte van de onderkaak ver-

bindt. De bundels gaan vervolgens in naar boven
zwalk concave kromming naar den achterwand van

den pharynx.
) m. mylo—phwyngeus Een zeer smalle splerbun-
del die, ontsprmgen_de van de binnenvlakte der

onderkaak ter hoogte van den -._w'ort_el__r van ‘den



lnatsten kies, zich dadelijk aansluit aan den musc.
bucco-pharyngeus. o

d) . gZOSSO-p?Wi” Jngeus beqtmnde ulb bunde]% van
den m. transversus linguae die 2 ctm voér ‘en boven
de groote horens van het tongbeen den m. hyocrlos-'
sus en gedeeltelijk ook den m. s_tylo_glo_ssus door-
boren en zich boogvormig naar den achterwand
van den pharynx begeven. ' :

De -‘We_rking van den m. constrictor pharyngis -

superior laat zich uit de meerendeels vaste aanhech-
ting aan de vooriijdé en de hoogvormige vereeni-
ging 'der beiderzijdsche hundels aan den achterwand
van den pharynx gez:hakkel';jk' construeeren en kan
geen andere zijn als een naar voren bewegen van
den achterwand. '

m. constrictor pharyngis medius.

Al naarmate de oorgprong der bunde]s gelegen is
aan de Kkleine of aan de groo.te horens van het
tongbeen kunnen ook hier twee deelen van de spier
‘onderscheiden worden, '

a) n. chond%o-phm’yngws.

b) m. kerato-pharyngeus.
_ Va,n' uit die twee punten gaan de spierbundels
naar den achterwand van den pha,rynx en wel zoo-
duﬂ’lld d&t dit deel dat tusschen de be1de groote

- tonb‘b@'enhorens ligt, nagenoeg trangvel'saal verloopt,
terwijl de ovemge buudels deels naar voren, deels
‘naar beneden conyergeeren. De bundels van het,

bovenste gedeelte van ‘de spier gaau in naar bene-

den concave bocren in die van de andere zijde over

terwijl de naar beneden convergeerende bundels de

middelliin van den achterwand overschrijden, zich

daar kruisen met de bundels der andere zijde en

"~ in het submuceuze weefsel tusschen de einde van

de musculi pharyngo-palatini eindigen. In verband
met het verschillend verloop van de bundels, kan het

txamvereale deel van den m. constrictor medius de

beide groote horens van het tongbeen naar elkan-
der toetrelkken, het naar beneden loopende deel van
den achterwand van den pharynx opheffen en het
naar hoven loopende deel van dien wand voor zoover
het mogelijk is naar beneden trekken, zoodat alzoo

~ dwarse plooien in het slijmvlies ontstaan.

Zooals reeds ‘boven is aangehaald kunnen wij den
m. constrictor pharyngis inferior hier buiten heschou-
wing laten en evenzoo mogen wij dit doen met den
m. salpingo-pharyngeus die niet anders iy dan een
van de tuba ontsprmdende bundel van den musc.
phalyncfo -palatinus, en met den meer tot de larynx
museulatuur behoorende - muse. sty Jlo-pharyngo-lwyn-



noemd)

- wen te bespraken

Behalve de reeds op Pag 19 genoemde a,i.tem, "
palatma, descendets en a,dcendens die met de arte-

ria tonsillaris (uit de arteria maxﬂlfms extelm)

-~ het palatum molle van bloed voorzien vmden wij
-hler nog de olgende &rtenes che het bovenste ge~ .

deelte van den. phfm ynx VOI‘?QTgBﬂ.
1% a. ])736”" ﬂzqm suprema. Zij s een dunne talk

van de a. nasalis posterior en gaat even voordat

deze laatste arterie door het foramen spheno-pala-
tinum in de neusholte komt van . ‘haar af en naar
den bovenrand dm choanae en den pharynx tne

20, @ Wd@ma, deze ontsprmgt van uit de a. pa-
latma debcendens en verloop’a door den canalis Vldl-_
anus naar het bovenste deel van den pharynx en
naar het ostmm pharyngeum tubae. _

80 a. pharyngea adscendens. Deze is de voornmmste
slagader welke uit de a. carotis externa ontspringende

langs den pharynx maar boven loopt en aan de

'sb:heﬂelbasis door vérschﬂlande' o-pehingen in de dura
mater indringt. Meestal geef zij overeenkomende

‘met de drie deelen van den pharynx drie rami pha-

geus (gewoonlgk (Jmu,mt . ?,bylowphcwynge 5 g‘a*_:-" :: iyngm agt wzmvan cle fwea eemte mkkon vm boven

~ Bindelijk et e A 1 nog de bloedvmten en wnu-"_ -

nagy beneden in den pharynxwmnd loopen tcarwgl
de bovenste tak zich aan de schedelbasis naar be-
11eden ombulgt en langs den zijwand der p&rs na-

salis neerdaalt om nog enkele kleme ta,kken aan
‘het palatum molle af te geven.

De venae van den pharynx zoowel als van het
palatum vormen verschillende plexus. Aan het pa-
latum vindt men een plexus venosus anterior en

~ posterior; ‘d'e' eerste bestaat uit vele en dikke venae,

welke door de vena pharyngea met de vena jugu-
larig interna cc;mmumceeren De tweede hestaatb uit
minder ontwikkelde venae die gelgkeh]k overgaan
in de venae van het neusshjmvhes en haren uitweg .

vinden in den plexus temporahs De plexus Venosus
- pharyngis bevindt zich tusschen de constrictoren en

de fascia externa pharyngis en commumoeerb met
de venae vertebrales en palati molhs De afvoer'
van het bloed vindt plaats door twee t_akken waar-
van de eene naar boven gaat en dicht onder het
formrieh'lacer'um posterins in de vona jugularis in-
terna mondt, terwul de andere naar beneden gaat
en Of alleen of gemeenschappelgk met de vena, lin-
gua.hs 111 de Vena jugularis communis eindigt.

De sp:teren van he‘u p&lzﬁaum molle Worden gein-
3




nerveerd door takken van den trigeminuq on faci%}is
De nervus pter ygo@cleus mﬁemws voorziet. den m.
abductor tubae (m. spheno- -salpingo- :atctphyhnus) Alle
overige spieren van het palatum worden gemner—
veerd door den facialis en wel door den nery. petro-
sus superficialis major (die van uit het ga,_nghon
geh_icu-li_ door den canali_s Vidianus naar het'ganglion
spheno-palatinum gaat) en door de mervi palatini
minores, die in den musc. levator veli palatml en
musec. levator uvulae dringen.

De musc. thyleo phaxyngo~pa1at1m en glosso -pala~
tini worden gemnerveerd door. den nervus palatinus
inferior sive ramus co'mmmwans cum nervo glosso-
pharyngeo, die de stam van den facialis verlaat even
nadat deze uit de canalis Fallopiae gelomen is.
De sensibele zenuwen van het palatum komen deels
uit den trigeminus deels uit ‘d_en glossopharyn-

geus en vagus. De musc. constrictor superior en

medius pharyngis ]m]den hunne motorische takken
uit vagus, accessorius en glossopharyngeus, terwgl
uit de gemengde takken van deze zenuwen en uit
den ramus pharyngeus trigemini (ganglion spheno-
palatmum) de sensibele zenuwen yoortkomen,

Na dezs korte anatomische beschouwing staan
we nog een oogenblik stil b13 de physmlogle van

- de nouakcelholta lm] 'uaahlg a,demen, Qﬂ)!‘@k@ﬂ zmwen on .
'slﬂtken yoor zoover eene bespreking daarvan uoaﬂlg .

is tot het verklaren van de aiwgkmo en die bij bedoel-
den /1ekelgken toestfmd der neuskeelholte voorkomen.
Bij rustig ademen hangt het zachte verhemelte

: slap over den tengwortel af, zoodat de neuskeel-
holte een voorwand krijgt door de afhangende uvula

en den gebogen tongwortel. De neuskeelholte en

‘mondkeelholte communiceeren dan; de lucht dringt

bij inademing door den neus in den pharynx en
larynx tot in de longen en volgt bij uitademing
denzelfden weg in omgekeerden zin.

Bij het spreken spreidt zich het palatum molle
als een diaphragma tusschen de neuskeelholte en
de mondkeelholte uit, waardoor beide van elkander
gescheiden worden. De. neuskeelholte en de neus
fungeeren nu als resonancekast. Op deze afslui-

ting van neuskeelholte en mondkeelholte bestaan

echter drie uitzonderingen, te woten: bij het it
spreken der letters m, n, ng. Bij het uitspreken dezer
letters wordt de mond naar voren afgesloten en
ontwijkt de lucht door de neuskeelholte en den neus.

Voor het zingen geldt hetzelfde als yoor het sproken.
Bij het zingen van hooge tonen moet bovendien het
palatum molle kunnen stijgen.
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De afsluiting tusschen neuskeelholte en mondkeel— .

~ holte komt bij het slskken nog kmch‘ower tot stand _
dan bij het sprelen. Terwijl het palatum molle naar
achteren opgeheven en gespannen wordt, komt 'aa_ln'
~den achterwand van den pharynx het slijmvlies

 door samentrekking van den m.:- pterygo-pharyngeus

in een dwarsche plooi naar voren, waarbij de uvula

zich rechthoekig naar beneden ombuigt. Op hetzelfde

oogenblik wordt de tuba door den m. abductor

tubae geopend en de trommelholte goventileerd.

Wanneer wij thans de symptomen der ziekte
nagaan kunnen wij die in dr1e categomeu ver-
deelen. '

1% Symtomen er ontmkkehng op grond onzer

kennis a pnorl kan worden geconstrueerd, en die
- nimmer ontbreken, few afwnkmgen van physmno-
mie en spraak. .

20, Symptomen waarvan het Verba;nd met het
grondlijden niet zoo duidelijk voor de hand ligt, die

“ofschoon in % van de gevallen voorkomende, in het

overblijvende Y, gedeelte ontbreken t, w. sboornis-
sen van het gehoor. .
30, Symptomen die tegenovel de aiwgkmgen van

o

'_phjrsiOnomié spraak en geh’dof' op den aéhtérgmnd'
' tle&en, met constant voorkomen of meei toeva&-
. e zijn. ' .o

'- ~ Voor Wg deze drle caﬁa,gorlén nagaan, wijzen wij

wij op het a,anvankelgk periodische optreden der

~ gonoemde stoornissen met eerst langere, gaande
weg korter en korter wordende, tusschenpoozen.

De voortschrijdende ontwikkeling der vegetatisn
in de neuskeelholte met toenemende beperking
van haar lumen verklaren dezen loop van zaken
voldoende. Hoe kleiner het lumen der neuskeelholte
geworden is, des te onbeduidender behoeft de bij-
komende oorzaak te zijn om den doorg_ﬁng der lucht

te belemmeren, uiterst moeielijk of geheel onmoge-

lilk te maken. De mond moet nu geopend worden
de spraalk wordt gestoord, het gehoor laat te wen-
schen over. Onder deze bijkomende oorzaken wijzen
wij op verkoudheid, op een overvloedigen maaltijd,

~ op belangrijke lichaamsingpanning, op het slapen

op den rug enz.

Is eindelijk de doorgang der lucht door de reus-
keelholte 'zelfs onder normalse omstandigheden be-
lemmerd, zoo ontwikkelt zich de eerste gmep van

-symptomen t. W, de afwukmgen van physmnomw

en spraak,



De poglncren om ~door den neus a,dem te halen .
worden aly al te vemnoemnd opgeweven De mond
wordt als veiligheidsklep geopend, de orbicularis oris

wordt 'ontspa,ﬂnen en de neusvleugels vallen een
weinig samen. De mimische spieren tusschen orbi-
cularis palbebrarum en orbicularis oris trelken den
openstaanden mond op de meest grillige wijze dan
her- dan derwaarts en dragen door dit spel niet
weinig bij om den indruk van wezenloosheid, dien
de lijder op zijne omgeving maakt, te versterken.

Wat de spraak betreft zoo is het duidelijk dat de
neuskeelholte opgehouden hegft als resonancekast
te fungeeren. De stem heeft haren klank verloren.
Bovendien kunnen de resonanten niet meer worden
nitgesproken wijl de lucht niet meer door de neus-
keelholte langs den neus ontwijken kan. De m wordt
gehoord als b of p. De n als d of ¢, de ng als g of .

Aldus worden timmerman, #ibberbad; kanonnier,
kaddodier ; engelin, eggelid. *) ‘

Ook bij het zingen ondervinden de lijders stoor-

) Uik den aard dev zaak is het wenscheljk om bij de “heoor-
deeling van den graad der spraakverandering steeds van dezelfde
woorden gebruik te maken. Tk heb hier de drie woorden geko-
zen die op da Otologische klmmk alhler daarvoor geregeld
worden gebruikt,

R s s R

-nmcm dm zmh voommneall]k voordoen b1] het .f,mtren'_
- van hooge tonen, chﬁ.lblg meeb toch zooals gezegd,
~ het palatum molle sterk naar boven getrokken kun-

nen worden en blj a,anwezlgheld van adenoide vege- ;
ta,tlén i8 dit om dviedrlei redenen nieb mooelgk 1o,
op grond der tegenwoo_rd1ghe1d van de vegetatién

zelve die het opheffen van het velum mechanisch

beletten; 20 op grond van den dikwijls paretischen
toestand van den m. levator palati mollis; 3. op
grond van den menigmaal voorkomenden verdikten
toestand van het velum.

Wat de stoornissen van het gehoor hetreft zoo
hebben wij ter verklaring in hoofdzaak het empi-
risch feit dat afwijking der mucosa van de neus-
keelholte zoo dikwijls hardhoorendheid en midden-
oorcatarrhe ten gevolge heeft. i

Verschillende oorzaken zijn zeker in heb Spel Een
hoofdrol speelt hoogst waarschijnlijk de slepende
ontsteking der mucosa cavitatis pharyngo-nasalis,
die iedere onfwikkeling van vegetatién daar ter
plaa.tsé begeleidt, eene ontsteking die zich slechts
op de mucosa ostii pharyngis tubae, verder op de
mucosa tubae heeft uit te breiden, om de zooge-
naamde ca_ﬁsirrhus tubae met hardhoorendheid te
voorschijn te roepen. . e
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I)e Ventﬂa,tw der trommelholte bl] 1e(iere shkbe—' .
Wegmg geschled’s nu zeer onvolkomen of hondt ’aen'

: eenemale op. 't Zij dat de abc]uct01 tubae nog
zijne normale Werkzaamheld ontwikkelen- kan, 't zij

hij door sereuse infiltratie in mm.dere _of ‘meerdere

mate paretisch geworden is '(rel'ritiéve _of absolute
'msuf'ﬁmentle 3 ' - '

Het evenwicht tusschen 1uchtdruk in en bulten
de trommelholte wordt nu verbroken Het trommel-
vlies zinkt in en met het trommelvhes de hamer
waarblj de umbo spoedig onbewegelijk komt te
staan tegen het promontorium: Hardhoorendheld
suizen enz. is hlervan het noodwendlg gevolg

0f ook de stoornis van het gehoor is het gevolg
van catarrh der trommalholte of van otitis suppu-
rativa met doorboring van het trommelvlies en ver-

der te gronde gaan van kleinere of grootere stukken -
der membrana tympani en van een of meeldele ge-

. hoorbeent;jes

Het is niet bewezen dat de vegetamen der neus-
keeiholte langs mechanischen weg de tuba tot slul-
tmg kunnen brengen.

De bovenbeschreven symptomen nl. d1e van stoor-
nis in ademhaling, spraak en gehoor ontbreken in
belangrijke gevallen nimmer.
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In vele govallen echter doeli' zich nog' verschil-
o lende andere: VBlSGhIJIlSBlGIl voor die hoewel niet zoo

constant toch on zekerlijk voor de bevestiging der

: dmgnose de aandacht van den medicus verdienen.

Tot delze verdere symptomen behooren het rochelen
in den slaap, het ontwaken met droo@en mond en
zwaarte in het hoofd, met bloed in den mond, de
h'mrdnekklge hoofdpgnen, do moeite om zich bezig te
houden met arbeid die eenige inspaunning van den
geest vordert, het verlies van den reuk, het gevoel
alsof er een vreemd lichaam in de kee] z1t den odor
ingratus. 9

Daar het rochelen of snorken bij voorkeur ge-
schiedt met open mond, zoo is het duidelijk dat het
bij lijders aan vegetatién waar de 'ademhaling langs
den neus veeltgds opgeheven is, dzkwuls zal voor-
komen. o

Het ontwaken met droogen mond is een ver-
schijnsel dat geen toelichting behoeft. De zwaarte
in het hoofd, de hardnekkige hoofdpijnen, schijnen
in het nauwste verband met de vegetatién te staan,

: &1‘@?1_&1}8_ Mensr vond dat bij 8 lijders aan adenoide

1) Dommr De adenoide vegetatiun der neuskeelholte. Nederl,
Tijdschrift van Geneesk. no, b 1881,
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‘vegetatien habitueele hoofdpijnen IVQOrII;Wa.men. die
bij 5 hunner onmiddelijlc genazen na wegname der

vegetatisn.

De aanraking der gezwelletjes op &lChZGlf geeft
dikwijls aanleiding tot hoofdpijnen, Verder moet de
constant voorkomende Gomi)liceerende katarrh van
den pharynx zonder twijfel in rekening worden ge-
bracht. ' ’

Von Troursom ) wijst op het groote aantal ver-
schillende zenuwen die zich in den pharynx ver-
spreiden. Het is dus gemakkelijk te begrijpen dat
er hier gelegendheid te over is tot het ontstaan
van hoofdpijn deels langs directen deels langs re-
flectorischen weg, zooals wij de laatste bij aandoe-
ningen van vérschillende_ al dan niet ver van het
hoofd verwijderde organen als de oogen, maag, uterus,
enz. waarnemen.

Het verlies van den reuk laat zich eveneens ge-
malkkelijk verklaren. Het spreekt van zelf dat zwel-
ling der epitheliumeellen, ontstaan door de bijna
altijd voorkomende catarrh van het neusslijmvlies,
storend op de communicatie der riekbare stoffen
en het einde der reukcellen werken zal. Daarbij

1y Handbuch der Ohrheilkunde 66 druk blz 326

4

=]comt dbht dom de belemmerde ademhahng 1angs
den neus, er of in 't geheel geen lucht doorheen

stroomt, of er met niet genoegzame snelheid door.
11e'engaat; ‘en nu is het hekend dat de reukgewaar-
Wordingen_-'slechtsf dan tot stand komen wanneer de
riekende stof in een luchtstroom snel door den
neus heengaat en niet wanneer zij 1&1’1"'81811 tijd

 daarin verblijtt.

Met een enkel W001d vermelden wij den toestand

- van de mondkeelholte zooals die menigmaal bij onze

zielkte wordt gevonden.

De -achtezwaﬁd van den pharynx dan, zien wij in
den regel bedekt met dik, taai, geelgroenachtig
soms half verdroogd slijm, dat achber het zachte
verhemelte afvloeit. Met de Weber'sche neusdouche
gelukt het ons in den regel dit slijm te verwijderen.
Alleen als de vegetatien de choanae geheel afslui-

ten, mislukt deze douche en vloeit het water uit
- dezelfde neusopening af.

Behalve dat de achterwand van den pharynx met
slijm bedekt is, verkeert de mucosa in de meeste

gevallen in den toestand van chronische catarrh.

zoogeuaam'de pharyngitis granulosa en vinden wij
bovendien de amandelen sterk vergroot.



~ Alvorens nu over te gaan tot de diagnose moe-
" ten we nog een 'oogenbl"ik'stilstaan bij de beschou-

wing van den anabomischen bouw der adenoide

vegetatién als mede bij -hetgeen_ér bekend is over

bare aetiologie. Onder adenoide weefsel verstaat

men in het algemeen het weefsel overeenkomende
met dat der lgmphkheren. Het bestaat uit een net
van fijne doorsch_g_nende dra_den die ondetling mazen
yormen, in welke mazen groote hoeveelheden lijmph-
cellen opgehoopt licrgéﬁ ‘De adenoide vegetatién nu
bestaan uit dit weefsel en eene groote menigte bloed-

vaten. Mruzr verdeelt de vegetatién in 2 hoofd-

groepen, naar gelang zij zich in de predte of in de
lengte uitbreiden. De eerste noemt hij bladvornge,
de laatste gesteelde. _ o
‘De bladvormige komen het meest voor en wm&en
‘naarmate zij langer of breeder zijn weer in 2 groe-
pen verdeeld. : . o

p ztf; ?mm'voquc
)) ;,t)lrttf(’ ‘ . _
De ka,mvormlge zijn de grootste, men vmeit ze

. :: in den fornix p_h&ryng;s. Zij he_ch_ten zich vast in de

 richting van boven naar beneden terwijl de vrije
~ rand na,ar voren, naar de neuskeelholte gekeerd,

' glad of gekorven, zmh uitstrelct tot aan den boven-

rand der choanae en hier dlle]Is verdxkt en omge-

. 'bocfen is. Naar achteren reikt de vrije vand soms

tot aan den boog van den atla (Plaat I A.) De
oppervlakte is glad of bultig. Door den rijkdom van

bloedvaten zijn ze rood gekleurd en bl_oedeh 7ij bij

aanraking aanzienlijk. Ze zijn yrij broos, hoewel nu
en dan door eene d1kke slgmvhes bekleedmg meer
resistent. ;

_ Gel_soleercl komen ze zelden voor; men vindt er
meestal eenige bij elkaar staan, en soms zoo dicht

~ op elkaar dat ze bij oppervlakkige betasting als een
- geheel schijnen. Veelvuldig is de halve neuskeelholte

met deze nieuwvormingen opgevuld ﬁerwijl dan

'&Warsverloopende strengen er een netwerk van

maken. Mruzr zag een geval W‘L&Iblj een der vrije

. randen van de vegetatién zoo groot was dat hij als

i ware een septum van achteren naar voren in he’u

=m1dden der neuskeelholte vormd.e



_Dc tweeete ﬂllp]d,dt‘? <"lm' vegata,twn n;n el
'Wanclen Ze komen er nﬁsuswhen veol Aeldmmmr
- voor, zijn Kleiner en in wermgel aantal aanwezig

en niet zoo vaatrijk als de..aml_ele. De conmbeut&u_, "
is harder, soms peesachtig; in enkele gevallen be-

dekken zij de monding der tuba.

Ze komen ten derde aan het bovenste voorste
ge'deélte voor als sterk gekorven strengen die van
de eene zijde van den fornix naar de andere ver-
loopen langs de achterste neusopening en over de
choanae heen hangen. .

In de sinug faucium 1ajt.era1_es" komen nu en dan
gladde harde tongvormige elastieke vegetatién voor,
die echter niet bux’nen deze sinus komen, MriEr
maakt nog gewag van eene kamvommge vegetatie
die achter het palatum molle als een tweede ver-
hemelte afhing.

De platte vegetatién komen uiterst zelden voor
en dan alleen aan den ’Lchterwa,nd van de neu.skeel—
holte tot aan het tuberculum atlantis. Ze zijn week
en onregelmatig van vorm. |

De tweede hoofdgroep — de gestealde vegetatzun

komen Of alleen Of in vereeniging met de kam-

: vornnge in de geheele neuskeelholte voor. Behalve
in hare consistentie zijn ze vn]wel gelgk aan de

zij -

' _l‘)lrb(iVOUIl‘ig,().- Vom mmell]k vmdt men 7@ 1~ondmn

do ﬁubm }Euqta,chu, die dikwerf door haar'beéeltt '
Wor ‘It '

Mmm opper’c de vraag in hoeverre deze vegeta-
tién tot de zoogenaamde erectiele weefsels kunnen
behooren en Wel op grond yan ‘het feit dat de neus-

'k_eelholte nu eens kleinere, dan weer veel grootere

vegetatién bij onderzoek toonde.

Over de aetiologie valt niet veel mede. te deelen.
De ondervinding moét leeren of de noordelijke kli-
maten op de ontwikkeling een gunstigen invloed
hebhen; de zuidelijk gelegen landen preserveeren

niet voor de aandoemng evenmin als de sociale

Verhoudmgen der 1nd1v1duen
Serophulosis wordt als een belangrgke factor in
de ontwikkeling vermeld. Erfelgkheld schgnt een

zekere ol er hij te spelen.

Dat de ziekte lang niet zeldzaam is blijkt, althans
voor ons land, it de onderzoekingen van den Hoog-
1661"&&3&"})0?33. Hij onderzocht in Leiden 4000 school-
kinderen tusschen b en 16 jaar en vond dat ruim
5% aan adenoide vegetatitn in mindere of meerdere
matbe lijdende waren. Geen dezer kinderen was onder
medische behandeling hoewel bij velen hardhoorend-



. he1d bestOnd en bg sommwe bovenchen otorlheea---
- a&nweng was. ! ; '

Wat aangaat de di.agnose, haﬁ .V'olgeﬁde; Uit de
hoven beschreven symptomen zal het in de meeste

gevallen gelulden met een voldoenden graad van
zekerheid de aanwezigheid der adeumde vegeta’men
te dla,gnostlceeren : L

Als hoofdsymptoom mag men Vv0orop stellen de
eigenaardig vroeger vermelde verandering der

spraak, die het zuiver uitspreken van #, m, en ng

onmorreh]k maakt. Vervolgens is in de stompzinnige

gelaatsuitdrukking blgkbaar uit den open mond,
de ingevallen neusvleugels enz. een tweede bewijs

voor de diagnose te vinden.

Voegen zich nu hierbij klachten over Snorken in
den slaap, het ontwaken met bloed in den mond,
het gevoel van een vreemd lichaam in de keel,
het verlies van den reul, klachten over hardhoorend-
* heid, al dan niet geQPam‘d met otorrhoea, dan is de
diagnose tot eene hooge mate van waarschijnlijk-
heid gebracht. Wij wenschen echter zekerheid en
nemen dus in ieder geval onze toevlucht tot de
rthinoscopie en het digitaal onderzoek

De directe inspectie der neuskeelholte is natuurF

1 -

lijk alleen daar mogeljk waar een defect in het
: p_'alatu_m s — dérh‘_alve in slechts enkele gevallen.
'Bij: normalen toestand van het palatum moet men

om de neuskeelholte voor het ocog toecrankelgk te
maken zmh bedienen van de rhmoscople die op de'
~ hekende wijze aangewend wordt als rhinoscopia
anterior en posterior.

De rhmoscopm anteubr'wa;arbij men met de ]Ianoe
door 7AU1"ALL aangegeven trechters door den ondersten

~ neusgang in de neuskeelholte gereﬂecteerd licht laat

vallen, geeft natuurlifk slechts een zeer klein ge-
deelte van den achterwand van den pharynx te
overzien. Is nu bovendien de nemkeelhelte op-
gevuld met vegetatién dan kan men zien dat er
vegetatién zijn; maar mnoch over de - ultbwldmg, '
noch over deu vorm er Vau:l, kan men door rhi-
noscopia anterior eenig licht verkrggen Ook de
rhmoscopm posterior waarbij men den spiegel die
he_t gereflecteerde licht geeft door den mond dicht
bij_ den achterwand der pars oralis inbrengt en
700 een omgekeerd beeld verkrijgt van de neus .
keelholte, is voor een volledig onderzoek onvol-
doende :

Door de rhinoscopia posterior toch krngt men

slechts een beeld van een betrekkelijk zeer klein
4
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gedeelte der nenskeelholbe en van de b_éneden}_ on
achtervlakte der vegetatién te zien. o
Omtrent den toestand van voor- en bovenvlakt

en van die deelen waarvoor de nieuwvormingen ];_et.

licht onderscheppen, zooals bijv. de aanhechtingen

der vegetatién, laat de rhinoscopia postemor oms

in het duisber.

Het meest gewichtige bezWaar tegen de rhinoscopie
ligt in het feit dat bij vele lijders die onderzoekings-
methode hoogst hezwaarlijk is. Behalve toch dat in
vele gevaﬂen de grootte der uvula, of wel een te
geringe afstand tusschen pharynxwand ‘en arcus
- pharyngo-palatinus, eene hindernis oplevert, is dik-

wils de gevoeligheid van het slijmvlies van den
pharynx zoo groot, dat het inbrengen van den spiegel
_niet verdragen wordf, en speciaal komt eene derge-
lijke verhoogde gevoeligheid veel voor bij lijders aan
adenoide vegetatién der neuskeelholte.

Beter dan de onderzoekingen met het gezicht is
in velerlei opzicht het digitaal onderzoek. Daartoe

brengt men den gekromden vinger der eene hand

.door den mond in de neuskeelholte, terwijl de andere
hand het hoofd fixeert. Let men op dat de lijder
tijdens het onderzoek geregeld rustig en diep blijt
ademen dan ziet men hoogstens geringe braakbe-

- wog muon (;ptwdem Is de nausen bij het eerste
| nndewoek te %teﬂ(, IDO gewendt men Loch lichtelijk,
na een paar voorlooplge ploeinemmgen, den pha-_

rynx aan deze abnorme prlkkelmn"

I d.e vmgel eenmaal in de neusk.eelhoite inge-
bracht 700 k&n hij daar achtereenvolgens de ver-
schillende wanden van den pharynx raken en een
zuiveren en tevens volkomen indruk van den toe-
stand der wanden ontvangen. Meestal kan het on-
derzoek van de geheele neuskeelholte met denzelf-
den vinger geschieden. Slechts daar waar men de

zijwanden zeer nauwkeurig zal willen onderzoeken
~ is ook eene verwisseling van hand noodzakelijk.

De prognose van ons zieltbeproces zal verschillend

zifn al naar mate het lijden van korteren of langeren

duur da;teert

‘Waar de aa,ndoemng cslechts korten tijd heeft be-
staan is de prognose steeds eene bijna absoluut
gunstige. Door de locale behandeling der vegetatién
gelukt het na meerdere of mindere moeite steeds, -
deze geheel te verwijderen, en met de vegetatién
verdwijnen dan bijna zonder uitzondering alle symp-
tomen. Het gezicht'herkrijgt zijne normale uitdruk-
king, de mond wordt gesloten gehouden — het
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' ddemen door den neus ga,at gemakkel:gk de norma,le '.

Kklank der stem keert terug en ook de stoormssen
van het gehoor verdwnnen weldra. Niet steeds Z00
gunstig echter i is de prognose dan, wanneer de vege-

tatién langeren tijd bestaan hebben en adnlmdmcf

gegeven hebhen niet alleen tot functioneele gboor-
nissen, maar ook tot secundane anatomische ver-
anderingen. .

Lange tijd wordt dan in de cerste plaats vereischt
om de stem en spraak weer tot de norma terug te
brengen en in de tweede plaats blleBIl er dlleJIs
stoornissen van het gehoor voor altijd na.

Wij wezen er boven reeds op dat als gevolg der
belette ventilatie van het m1c1den001 7eer dlkwgls:
hardhoorenheid optreedt met mmnkmg van het
trommelvlies. Tn een ander geval ontwikkelt zich
catarrh van het middenoor of ook otitis suppurativa

al of niet met verlies van het trommelvhe_s of eenige
' gehoorbeentjes.

Dat in die .gevallen de prognose niet zoo geheel
O‘unstw is, ligh voor de hand, al bleek ovlk uit op-
zettelilk met het 00g hxelop genomen expenmenten
van Mruer dat de otitis suppurativa zonder eenige
directe behandelmg dikwijls verdwijnt na eenvoudige
wegname der vegetatién. Doch al genee&t ook de

' __ 01,11;1«; %00 treven do in vele ﬂ'evallen mnmenh}ke. o

ver Lmdermgen van ttommelvheq gehoorbeentjes enz,

.'dle bg oen 1a,ng bestaande otitis suppumtlva op= -
. 'treden een emstlg bezwmr voor de res’mtutlo ad
integrum. :

Uit het védrafgaande zal genoegzaam bh]ken dat

de oorzaak van de vele zoo verschillende verschijn-

selen alleen ‘moet gezocht worden in de aanwezig-
heid der adenmde Vegeta‘mén Het ligh dus voor de
hand dat de behandelmg hoofdzakelyk %00 miet
alleen daartegen moet gericht zijn. Met interne
middelen zal hierbij weinig effect te verkrijgén’ zijn —
alleen van chirurgische kan hier heil verwachtworden.

: De behandeling heeft ten doel:

- 1°. Het opraimen der vegetatisn.

o De_'nie.ﬁWe ontwikkeling te voorkomen.

30, De mogelijk nablijvende stoornissen op te heffen.
Het -opruiinen der vegetatitn geschiedt of met
den vinger waarbij de nagei snijdt en krabt of met
behulp van eenig snijdend of knijpend instrument,
of eindelijk langs galvanocaustischen weg.

Bjj elk plan van behandeling dient men allereerst
rekening te houden me‘c de conswtentle der vege-
tatitn. ' '



Zijn 7ij week en wemd,kkeh]k tot beratmg to bz enfren,.

. __zoo iy de verwgdermo met den vmgett Vekel heti

1 snelst en doelmamgst Men schuift hierbij eerst eene . '
wig (Plaat I1I D en E) tuqschen de kiezen, zooda.t :
de mond wijd geopencl staat. De lijder zit met het 3
hoofd een weinig voorover gebogen en houdt z:elf_

het bekken onder de kin, om het bloed op te vemgen
De operateur houdt met de lmkerhand het achber-
hoofd vast en schuift den wijsvinger der rechter—
hand in de mondkeelholte en over heb paiatum
molle in de neuskeelholte, waar hg alle vegetat1é11

zoo van den fornix als in de Rosenmullprsche groef

snel en kmch’mg tot bersten drukt en afkrabt. Een
oogenbhk stroomt het bloed uit neus en mond.
Nauwelijks heeft men den vinger verwijderd of de
bloeding staat. De Weber'sche neusdouche door den
kreutzkatheter reinigh nu de neuskeelholte en men
laat den lijder thans pene week rust, alvorens tot
verdere behandelmg over te gaan. .
De hier te lande voorkomende vegetatién schijnen
‘in_ den regel tot de weeke te hehooren. Zoo als be-
kend is volgt Dr. Guye te Amster_dam reeds sedert
jaren de methode van kneuzen met den vinger en
wegkrabben met den néygel’. Zijn de vegetdt’ién "véLst,
consistent en met verdikt slijmvlies bekleed dan

' 11oomt mnn, vwﬂ c’w vmgm" Tma: «reun (loel tr efL, m;n-
'toovlueht tot een snijdend 111stmment Onder aile =

dtmvom mtﬂed%hte msmumenﬁen komt ons ha; .
Mugmes van MEHER het zekerst en doelmatigst voor,' '

oy den Voorgmnd gesteld daﬂc het geldt de verwij-
dering van Vegemfacn van de fornix. Het vingmes
(Plaat 1I O) is niets anders dan een Volkmannsche

lepel zonder bodem het bestmt dus uit een ring
met scherpen en stompen r:md, aan eenen steel

~ bevestigd.

Blj de operatle phatst men zich tB“Bl’lOVE‘.l den
lijder, die voor ons zit met eenigzing gebogen hoofd,

: evenals bij het wegkrabben met den vinger. De

wijsvinger der linkerhand wordt door den mond
die door de wig opgehouden wordt in de neuskeel-
holte gebracht en het ringmes met de rechterhand
langs het septum in de neuskeelholte doorgeschoven
tot het den linkerwijsvinger ontmoet.

Tedere vegetatie wordt nu door den vingertop aan
de inmiddels horizontaal gelegde snijdende Ting toe-
gevoeld en op dien vinger afgeknepen of gesneden.
Het ringmes wordt naar omstandigheden alleen in
een of opvolgend in beide neusgangen ingevoerd.

Voor de zijdelingsche vegetatién dachb Meer zijn
zoogenaamden eendenbels uit (Plaat 11 B)) Dit instru-



- ment Volg'éns het principe 'vaﬁ _ "de'n Iithbtri.ljtb"r

~ geconstrueerd, komt in vorm en grootte overigens
- vrij wel overeen met die van een tuba katheter.

‘Het bestaat uit eene vrouwelijke hranche aan het

eene uiteinde van twéé ringen voorzien, en eene:

daarin zich bewegende mannelgke branche dle éénen
ring aan haar u1temde draagt.

Belde branches hebben aan het andere ultemde .

~een licht uitgeholde 1a,nge smalle lepel, waarvan de

kleinere, mannelijke, zoo nauwkeurlg in de groot’ere :

vrouwelijlke passen moet, dat door het sluiten der
lepels uit een gewoon stuk postpapler eon frla,dran-
dig stulkje Wordt weggeknipt.

Bovendien is de grootste ba.nche voormen van
een klein venster. De drie ringen aan de andere
einden dien tot het openen en sluiten van het in-
strument even als bij de volkomen analoge inrich-
ting der injectie spuiten.

Yoor de aanwending van het instrument is de
positie van den patient zoowel als voor den ope-
rateur dezelfde als bij het gebruik van het ringmes.

De ecendenbek wordt ingevoerd even als de tuba-
katheter door de neusgang van die zgde aan welke
men de vegetatién wil wegnemen. De rec_hte_r_h&nﬂ
beweegt den eendenbel terwijl een vinger der lin-

' -:-km*h&ﬁﬂ ' door éi'é.‘n. mond | m deﬁ 'heuSkeeIhdl’ﬁé ge—_

bm&hﬁ wordt. Op delelde van dien vinger nu tracht
men tusschen de lepels van het instrument de vege-

 tatién te grijpen. Ts da.t golukt dan wordt door slui-
ten van de lepels het adenoide weefsel deels ge—
kneusd, deels volkomen afgesneden.

Dat men bij deze operatie voor41cht1g moe‘o te
werk gaan ligh in den aard der zaak. Vmg gemalk-
kelijk toch zal men met te geringe omzichtigheid
opereerende, een gedeelte van het vooruitgpringende
tuba kraakbeen tusschen de beide Iepels krijgen en
aldus bij sluiting 'van'het instrument de tuba ernstig
beleadigen. In drie gevallen waar hem dit over-
kwam zag Mrusr otitis media volgen. _

Van de bloeding geldt hierbij het zelfde wat bij
het weglkrabben met den nagel iy medegedeeld.
~ Onder het groot aamtal instrumenten dat sedert
door anderen is uitgedacht om hetzelfde doel te
beifeikerl’,' bevinden zich welligt eenige die in som-
mige géva-llen bruikbaar zijn, De regel door ME1rz

- met nadruk aanbevolen dat oog of vinger het in-

strument tot gids behoort te zijn is echter door de

 meesten uit het oog ve;:lo_re_n, zoodat de slotsom is

dat men in den blinde opereert, hebg’éa_::i zeker _'géene
navolging of aanbeveling verdient. Naar ons oor-



_ doel kan men tei V‘OTth]dGln’lg van. V(LSLG Varfemtum

zich veilig op het rmomes en deu eendenbek ver-
la,ten zoodat het onn00d1g is naar andere mstxm

menten uit te zien.

Onder de onbloediffe Qpera‘mém behoort rrenoemd :
te worden de galvanokaustiek, door Votolini reeds

‘met behulp der rhinoscopie in prﬁktijk gebmcht ter
verwijdering van tumoren (vegetatién) uit de neus-
keelholte, in een tijd dat het hier bedoelde ziekte-
beeld nog zeer onvolkomen hekend was.

Ofschoon Mewer zelf naar Vorrounr's methode,
langs galvanokaustische weg menige vegetatie ver-
wijderde, heeft deze :kunstb'ewerking toch weinige
navolgers gevonden. . '

‘Boven zeiden wij dat na de bloedige operatic en
de reiniging der neuskeelholte door de Webersche
douche, den lijder een week rust gegimd wordt. De
zwelling die het slijmvlies na de operatie onder-
- gaat, rechbyaardigt deze handeling volkomen,

Na een week dus gaat men over tot de cauteri-
satie der neuskeelholte ter voorkoming van de nieuwe
ontwikkeling der vegetatitn. Te dien einde is de
door Mrupr aanbevolen cauterisator (Plaat 11 A)
een in alle opzichten doeltreffend instrument.

' De cauterisator bestaat uit een stevige nieuw zilve-

bl

~ren %ME aan het eene mtomde 11(mkV01m1g gebo«

gen, Wel ke haak met een laagje p]atma bedelch is.

Bij het aanwenden van dezen cauterisator wordt
de haak Voomf verwmmd en dan gedompeld in ge-

smolten lapis m1t10'atus (een mengsel van 1 dl

' mtxas argenti op 1_. , 2 dln. nitras kalicus). Het

verwarmen is noodig om te voorkomen dat na de

‘hekoeling de lapis _nietf-hij stukken afspringt, welke

stuklken lichtelijk in oesophagus of larynx verdwalen
zouden. Om met zekerheid voor dit laatste gevaar
bevellzgd te zijn neemt men nog de voorzorg om on-
}mddelgk v6or het gebruik van den c&utemswtor, dezen
met eenige kracht tegen een of ander stevig voor-
werp aan te slaan, Wé‘LELI‘dOOI‘ niet vast genoeg be-
vestigde stuklen lapis van zelve afspringen. De
operatie geschiedt nu z66 dat men het mstrument

~de haak horizontaal gericht, door den wijd geopen-

den mond over den tongwortel inschuift tot aan
den achterwand van den pharynx. Dan wordt de
haak 90° omgedraaid en de neuskeslholte gecautteri- -
seerd. Om het instrument te verwijderen wordt de
haak wederom 90° terug gedraaid en snel naar buiten

‘gebracht. Men cauteriseert naar willekeur den fornix,
de bovenvlakte van het palatum molle, of ook de

zijwanden van de n'éuskeelho_l_te en smelt te dien einde



‘aan, of ook links of reoh’os.

De caute:usatle herhala men 2 maal en LL‘LSL (’\dn--

maal per week totdat het sh_]mvhas b:} chgmml

onderzoek volkomen vrij is en hoogstens kleine hg '

aanraking niet bloedende verhevenheden toont.

- Verder behoort tot de nabehandeling onder om-

.'stcdeghedeﬂ, een methodisch oefenen der ademha-
ling langs den neus en eene even %00 methodlsch
oefening der gymnastiek van de spraak. Een nablij-
vend verdikt velum eischt ter bereiking van het
laatste doel menigmaal cauterisatie der bolle vlakte.

| de 1.:}p1s aan de bolle of holle & jde Va,n cTen hawk

Al slot laat ik hier een paar ziekteges_c_hiedenissen
~ volgen die onder de vele die ter mijner besbhikking

staan, mij het meest gesolukt Voorkwamen ter mede—'
deelmg

N L

Den 14 Jani 1880 komt de Wed. v. D. uit 's Gra-

- venhage op de otologische ‘polikliniek alhier met

haren 18 jarigen, voor zijn leeftijd krachtig ontwik-
kelden zoom, voor wien zij dringend hulp verzoekt.
De jongen heeft van zijne geboorte af aan tot zijn
8° of 9° jaar geleden aan otorrhoea van beide ooren,

- zonder merkbare stoornis van _het_gel‘ioor." Sedert 4

5 jaar heeft zich een zekere graad van hard-
hoorendheid ontwikkeld met in deri.reg'e'lf'zeer. _ge-‘
ringen uitvloed uit het oor, vodral"uit"het' rechter.

De onrust der moeder over haren zoon vmdt even-
wel minder haren grond in deze ha,rdhoorendhexd
dan wel in een ander symptoom, dwt hem kwelt



tow. dllOlh’U dnekklgstu hoofdpijn die hem 2 jaren

%chtereen bele‘n heeft {’e leeren of de schoel te he-

zoeken, ja hem menigmaal dwingt Cicwen achtereen
_het bed te houden. Des nachts snorkt hij hmdeﬂgki .

in den slaap. Geen "behandehng heeft op het lijden
eenigen gunstigen invloed uitgeoefend.

De indruk dien de uiterst vreesachtige knaap met

zijn open mond op ons maaks, is moeilijk juist weer
te geven maar spreekt des te duidelijker uit de eerste

der twee photographische portretten die aan eenige
exemplaren van dit proefschrift zijn toegevoegd.

Angst en wezenloosheid schijnen om den voorrang
te dingen. De spraak is zonder klank. De m kan
niet worden uitgesproken. Zeer duidelijk wordt in
de plaats daarvan de b gehoord. Hoewel het onder-
zoele van het gehoor leert dat hij hardhoorend is,

vooral rechts, lijden nauwkeurige gehoorsbepalingen

met het horloge schipbreuk door de groote vrees
van den patient, die het tot het oor naderend tik-
kend instrument niet vertrouwt en met het hoofd
aanhoudend uitwijlt. Tot het sluiten der oogen bij
~deze proefnemmgen is hij niet te bewegen. De stem-

vork op het hoofd gezet wordt beter xecht.s gehooxd j

Hij kan den mond korten ‘tijd gesloten houden en
door ieder neusgat afzonderlijk, zij het ook met

' gz‘hotn' ingpanning, ;15[0111'1@1011 De trommelvliezen

m}n niet te zien, wijl de u1twend1ge gehoowangen-

_zijn gevuld met gele hmde massa’s.

De amandelen zijn zeer vergroot, vooral hnks De

- achtelwaud van den pha,rynx van de mondkeelholte
is bultig en bedekt met geelgroen slijm, dat van
_ bo_véri afvloeit. Uit den mond ontwikkelt zich een

" odor ingratus. '

Van eene 1nspectze der neuskeelholte wordt voor-
hands afgeaen doch aan de moeder medegedeeld
dat het grondlijden hoogst waarschijnlijk achter den
neus gezeteld is, dat het opgeruimd kan, en in het
belang van den jongen opgeruimd moet worden en
dat men later met hare toestemming daartoe zal
overgaan,

De moeder dankt voor deze mededeeling en be-
looft zich aan alles trouw te zullen onderwerpen,
wanneer zjj slechts zeker kan zijn dat de knaap

 zacht en langzaam aan zal behandeld worden.

- Voorshands bepaalt men zich nu tot het reinigen
der uitwendige gehoorgangen door inspuitingen met
lauw-warm water. Bij de inspuiting van het rechter-
oor vloeit het water in de keel.

Hoe voorzichtig deze ihspuitingen ook geschieden,
zoo gelukte het bij dit eerste bezoek niet de taaie



harde massa te verwijderen, wijl de knaap bij iedere
_ indi"ingende waterstraal onder luid gehuil opspringt.

Rerst bij het vijfde bezoek komen gele meb epidir-, '

misplaatjes bedekte massa’s naar buiten.

Het onderzoek der ultwendlge gehoorgangen Teert

nu dat rechts waar het water in de keel vloeit
geen trommelvlies is te herkennen. In de diepte ziet
men eene roode licht hloedende :'pc_)lype_uze Masse.

Links waar geen waber doorvloeit is het trom-
melvlies normaal, met uitzondering van een rond
‘gat, véér de onderste helft van den hamer.

Voorzichtig wordt patient nu voorbereid voor de
verdere behandeling. Wij maken hem d&gelgks neus-
douches.

De ooren die eene geringe hoeveelheid etter af-
scheiden worden behandeld met lanw-warme ingpui-
tingen, inblazingen van acidum boricum in pulvers
en afsluiting met salicylwatjes.

Eindelijk wordt de neuskeelholte met den vinger

onderzocht en geconstateerd dat deze holte overal
bedekt is met weeke licht bloedende vegéﬁatién %00
aan den fornix als in de Rosenmullersche groeve.
Den 21 Juli worden deze woekeringen met den
vinger tot bersting gebracht en met den nagel bij
wijgse van scherpen lepel weggekrabd. Het bloed

 stroomt bij stralen uit neus en mond; deze bloe-

ding komt echter spoedig tot staan.

Het resu_l’oaat" dezer-operatie is weldra in het oog
loopend. De hoofdpijnen zijn verdwenen en het voor-
komen van den patient is aanzienlijk verbeterd.

Den 8° September wordt geconstateerd, dat fed_hts-
het horloge op b ctm., links op 46 ctm. gehoord wordt.
De polyp in het rechteroor is saamgesch'rqmpéld. Het

 trommelvlies iz thans te herkennen. Men ziet eene

hoefijzervormige verkalking die den hamer omvat,

doch de plaats waar het water doorvloeit (perto-

ratio tympani?) wordt niet gevonden.

Vatten wij thans alle afwijkingen samen die bij
het eerste onderzoek voorhanden waren, doch niet
alle dadelijk konden worden aangetoond dan vinden
wij: adenoide weeke vegetatien in de neuskeelholte,
pharyngitis granulosa en vergroote amandelen, otitis
suppurativa chronica cum perforatione tympani
links, uitwendige gehoorgangen rechts en links ge-
vuld met gele taaie verharde massa, hardhoorend-

~ heid aanzienlijker vechts, minder links, afwijkingen
_van physionomie en spraak. !

Dat de sterk vergroote linker amandel werd wem,
genomen, de neus- en mondkeelholte beide geregeld
gecauteriseerd, de chronische suppuratieve otitides

5}



met een enkel Woord ver meld

De beterschap maakte gaandeweo vrg (ua.nmenn '_
lijke vorderingen, Wel is waal ontwillkelde zich

onder invloed van verkoudheld nu en rlzm subacute

catarrh van het rechter of ook van het linkeroor,
hoorde de patient tijdelijk weder mmd_er_schelp,_ of -

nam de uitvloed van etter uit de ooren toe of af
zonder bekende oorzaken, maar de hoofdklacht, de
hardnekkige hoofdpijn werd niet meer gehoord. In
tegendeel bij ieder bezoek gaf de moeder hare dank-
baarheid te kennen dat die hoofdpijnen verdwenen
waren en haar Jongen weder met lust leerde en
leeren kon. '

De tweede photographie is het portret van den
patient in Maart 1881 na eene behandel1ng van
negen maanden. : ;

Den 27 Mei j1. wordt geconstateerd voor het rechter-
oor: uitvloed van een welmg gele etter, hoort het
horloge op 26 ctm.; voor het linker oor, geen uitvloed,
hoort het horloge op 86 ctm. Het eenige wat ein-
delijfk nog een weinig te wenschen over laat is de
spraak. '

verder miet ult het oog vowlnmn we}xc’[&n, n] hlel"

..-N‘ﬂ 2 '. .

T)en 98° December 1‘380 komt een Sehevenmgqche .
v1ssch91 hulp vragen voor \& B. zun zoontJe 8
jaar oud. '

‘De Jongen is goed gevoed Klein maar breed ge-
qchouclerd van ziin jeugd af is hg hardhoorend,

'-s'oms_ zeer doof. De mond wordt steeds opengehouden

en 'snachts snorkt hij hinderlijk. -
- De physionomie is wezenloos, de spraak onduide-

lijk en zonder klank. Ademhaling door den neus

zeer moeilijk. Het rechteroor hoort het horloge op
3 ctm. het linkeroor op 20 ctm.

De trommelvliezen zijn sterk ingetrokken met
snavelvormige uitpuiling van den processus brevis

~ en meb ki_einé lichtkegels.

‘De amandelen zijn een weinig vergroot.
De neuskeelholte is gevuld met harde lange vege-

_ tatién die aan den fornix haren oorsprong nemen.-

In de Roqenmﬁllerséhe groeve bevinden zich weeke
licht bloedende woekenngen

Den 11¢ J anuari wordt hij als patient opgenomen.

De Kkleine jongen verklaart zich bereid eene pijn-
lijke operatie te ondergaan, mits men hem van zijne

: doofhe1d geneze.



 De harde vegetatién worden met het ringmes van
Meer op den vinger ifgekﬁépeh — eehige dagen
later de Rosenmﬁllersehe groef met vmger en nagel 2
uitgekrabd. i e o
Tweemaal in de week wordt de neuskeelholte met
lapis mitigatus gecauterlseerd Pohtzer gelukt rechts,
links aanvankelijk met Na eemge malen links per-
manente luchtdouche ta hebben toegepast gelukt
Politzer gemakkeliji 200 rechts als links. :
27 Februari wordt patwnt met normaie spraak'
normale physmnomw en gesloten mond ontslagen
Het rechteroor hoort thans ‘het horloge op 71- het.
linkeroor op 89 ctm. Bij Z_gn v_er_tl_e_k is hij opgeruimd
en vrolijk en schudt ons allen hartelijk de hand.




PLAAT T

1. Ostium pharyngeum tubae.
2, Pallatum molle.
. Artus palato-glossus.”

- L

. Areus palato-pharyngeus.

5. Tonsilla.

6. Tonsilla pharyngea,

7. Recessus pharyngis s. Fovea Rosenmiilleri.
A A" Atlas.

Steeridein B 1 Muldov,



PLAAT IL.

Sc\ﬂlJS.

AJ Wendel

A, Cauterisator.
B. Eenda;lbék._

C. Ringmes.

D. Wig (ter‘ zijde).

B,

(van voren).

n




Bij het begin der behandeling.

Na 9 maanden onder behandeling te zijn geweest.



vreegtgmge behandeh g de‘:" a,denmdei =‘vege-~ '
~ tatién in de neuskeelholte is. de prognose yoor het
igehoor, de spra.a,k en de physmnomw, bijna a.bso-‘ .

'113:. :gunshg :

Bg con;unctw tml blennorrhoica is alleen 111 het i



Myosis en onge'voelighe'id der pupil voor lichtin-

drukken zijn bij tabes dorsalis twee van ca]ka,nde} '

onafhankelijke symptomen.
s

Waar bij hooge graden van epilepsie, interne mid-

delen te vergeefs zijn aangewend, doe men zenuw- _

1ek1m1g
NI

Het beste oplossingsmiddel voor dlphtentmche en
croupeu?e membranen is papayotine.

VIIL

De operatie van Cmene (Mic Ewen) tegen genu
valgum is te verkiezen boven dle van Scuepg of
" Masz.

VIIL

De tenotomie van den m. tibialis posticus is ten
onrechte geheel in onbruik geraakt bij de behdn-
deling van pes equino-varus.

IX.

Bij fungeuse gewrichts- of beenaandoening waar

tmmnchyma,teuse 1n3ect1e

van Joclu[mm 1.(3 varluemn boven carbolinplantatie.

%

Bu ruptum utem is drainage der buikholte dp'

L heste therapw

XI.

De oorzaak van den dood bij uitgebreide ver-
branding is te zoeken in de indikking van het bloed
tengevolge der transsudatie van plasmarijk vocht op
de v'e'rbr_a‘mde plaatsen.

XIIL

Wenschelijk is het dat in de grootere gemeenten
ontsmettingsovens worden opgericht




