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INLEIDING.

I

Vroeger meende men als meest voorhomende oorzaak

van doofheid, een ziehte-proces van de gehoorzenuwen

te moeten aannemen, terrvijl men nlr op grond vanpa-
thologisch-anatomisch onderzoeh tot het besluit is ge-

komen dat de oorzaak bijna steeds te zoeken is in aan-

doeningen van het middenoor en wel in den regel in
ontstekings-processen met hunne uitgangen.

De pathologische anatomie toch heeft ons geleerd, dat

er bij ontstekingsprocessen van het middenoor, behalve

afstooting van epitheliumcellen, verdihhing derzelve enz.

dikwijls een hyperplasie der binclweefselelementen voor-

komt, die meer plaatselljk of meer over het geheele

middenoor kan verspreid zijn.
'Wanneer reeds deze hyperplasie storend op het gehoor

ingrljpt, zoo wordt deze stoornis nog belangrijker, wan-

nepr, zooals dit zeer dikwijls plaats heeft, het nieuw

gevormde bindweefsel later samenschrompelt. Verdet'

d
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ANÀTOMIE

kunnen de verclikte wanden van het slijmvlies aan eI-

kaàr vasthleven r tilanneer namelijk de van epitheliurh

beroofde binclweefsel-woekeringen tegen elkander komen

te liggen. Hiercloor ontstaan vergroeiingen, waardoor

de geleidÍng van het geluicl gestoortl kan worden'

Een ander gevolg van middenoorontsteking is anchy-

lose der gewrichten van de1 gehoorbeentjes, waardoor

zeker stoornis in de geleiding \ran het geluicl ontstaat.

Weten wij thans dus beter waardoor de d'oofheitl in

cleze gevallen ontstaat ,, zoo ziin wij te gelijk een groote

schrede verder gekomen om met kans op goetl gevolg

de behandeling te leiden.

Maar niet alleen doofheict is dikwerf het gevolg van

middenoorontstehing. Door voortplanting van het ont-

stekingsproces op belangrljke naburige organen, kan

zelfs het leverr in gevaar worden gebracht' Zoo kan er

tengevolge van middenoorontsteking caries van een der

beenige wanden van het cavum tympani ontstaan, me-

ningitis en encephalitis, verder sinus thrombose met hare

gevolgen of ook tengevolge van aanvreting van de Ar-

teria Carotis dootlelljke verbloeding'

Door het juistere inzicht nu, van de ontwikkeling en

tle gevolgen der ziekten van het middenoor is men er

er in den lateren tljtl toe gekomen de behantleling met

zorg en methqtlisch te leiden,

Een kort overzicht van die behandeling wensch ik in

dit proefschrift te geven. Alvorens daartoe over te gaant

een enkel woord over de anatomie van het middenoor'

+
I

Sprekentle over het middenoor, vatten wij daaronder

samen: het cavum tympani met de aangrenzende lucht-

houtlencle beenruimten en de tuba Eustachii'

De voornaamste plaats neemt de trommelholte in,

welke holte zich tusschen trommelvlies en labyrinth

bevinttt en met lucht gevulcl is. In cleze holte bevinclen

zich de clrie gehoorbeentjes, die zich als eene brug van

het uitwenttig naar het inwentlig oor uitstrekken'
'Wat den vorm van de trommelholte betreft, houden

wij ons aan de voorstelling van A' Fick die haar ver-

getijkt met een lange, platie ' op den smallen kant ge'

zette doos. Wij onclerscheiden daaraan zes wanden, een

buiten- en binnenwand, een boven- en onderwantl en

een achter- en voorwand.

De bui,tenwan(I wotdt gevormd door het tromrnelvlies

en door clen ten deele daarin bevestigden hamer' De

bínnenwaní|, wordt ook wel labyrinthwantl genoemtl' In

dezen wantl, die cle grens vormt tusschen het mitlden'

! -r'
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én het inwendig oor, bevinden zich twee openingen 
'

de fenestra ovalis en rotundar \Maarvan de eerste naar

het vestibulum, de tweede naar de cochlea voert. Het

ovale venster bevintlt zich in eene trechtervormige groeve,

pelvis ovalis geheeten. Deze groeve worclt gevormd door

het van weerszijde vooruitspringen van den canalis Fal-

lopiae en van de onderste slakkenwinding of het pro'

montorium. In deze groeve ligt de stljgbeugel.

De labyrinthzijde van de fenestra ovalis wordt geslo-

ten door het periosteum vestibuli. Onder het ovale ven-

ster ligt het ronde. Dit venster wordt door een vlies af-

gesloten, membrana tympani secundaria genoemd. Deze

membraan ligt bii den volwassen mensch niet parallel

met het trommelvlies, maar staat daar rechthoehig op.

Meer naar voren van deze fenestrae ziet men het

promontorium, beantwoordende aan de welving van de

eerste slakkenwintling. In dit promontorium bevindt

zicin een sleuf, waarin de N. tympanicus van den

glosso-pharyngeus verloopt. De A. carotis interna loopt

meer naar voren in den canalis caroticus, slechts door

een dunne beenlaag van het slljmvlies van het cavum

tympani gescheiden. Deze canalis caroticus wordt aan

zijn binnenzljde door een verlengsel van de dura mater

bekleecl, en tusschen de arterie en den beenwand be-

vintlt zich eene met veneus bloed gevulde holte, welke

iàet den sinus cavernosus samenhangt. In het 32.t. deel

van de Sitzungsberichte der Wiener Akaclemie der V[is-
senschaften vinden wrj op pag. 466 eene beschrijving

van dezen sinus venosus in den canalis caroticus van

de hand van Dr., E. Rektorzik. Om het bestaan van dezen

sinus aan te toonen, injicieerde hlj eene stollende massa

in de eene vena jugularis communis, na vooraf de an-

dere vena jugularis onderbonden te hebben.

Op deze wljze gelukte het hem, het bestaan van dezen

sinus blj scheclels van kinderen volkomen duiclelijk te

maken, bij scheclels van volwassenen was het resultaat

nooit zoo volhomen, hetgeen h{j tlaaraan toeschrijft dat men

cle tot vulling nooclige drukking daar niet kan aanwenden.

Wordt de ontsteking bli suppuratieve otitis op dezen

sinus voortgeplant, dan ontstaan daaruit dikwijls nood-

lottige gevolgen. Boven en achter de fenestra ovalisligt

de canalis Fallopiae met den N. facialis, terwijl zich

achter de fenestra ovalis, de canalis semicircularis an-

terior s. horizontalis naar buiten lateraal welft, herken-

baar aan de witheid en gladheid der dekkende been-

massa.

De bouenwand, ook Tegmen tympani genaamd, vormt

de afscheiding tusschen schedel en trommelholte. Deze

wancl is nu eens meer dan weder minder compact, ia

soms hier en daar defect.
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stylo-mastoidea toch is een tah van cle A. auricularis
posterior van den carotis ext. en voorziet den NI. stape-

dius en de cellulae mastoideae. De A. pharyngea ascen-

dens eveneens .van de carotis externa, voorziet het
slijmvlies van het cavum tympani en dat der tuba en

bovendien den M. tensor tympani. Ten slotte hebben

rvij nog de A. meningea media en de carotis interna,
rvelke beide takjes afgeven aan tuba en trommelholte.

Wat de zenuwen betreft die het middenoorvoorzien,
dit zijn de trigeminus, facialis, glosso-pharyngeus, va-
gus en sympathicus en takhen van het ganglion Oticum
Arnoldi. De chorda tympani geeft geen takhen aan het
middenoor af.

Om de verschillencle vergroeiingspl.ocessen clie hunnerr

voorkomen juist te begrijpen, moeten rvij nog den onder'-

lingen afstand cler.u'anden met eeir enhel rvoord bespieken,

zooals doorsneclen van de holte ons die leeren hennen.

Zooals wij reects gezien hebben hunnen rvij cle trom-
melholte vergelijhen met eene tamelijh lange, zeet

smalle, op haar smallen kant staande, zeshoehige ruimte.
De lengteafmeting, van het ostium tympanicum tu-

bae tot den ingang van de cellulae mastoideae of cle

apertura ad antrum bedraagt t3 m. m. De hoogte der

trommelholte bedraag't in het voolste gedeelte 5-8 m.

m. in het achterste 15 m. rn,
2

I í'
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De íissura petro-squarnosa clie in dezen wand voor-

komt en waardoor l<leine takjes van de A. meningea

media van de dura mater naar het slijmvlies van het

middenoor gaan , is een geschihte weg, waar langs zich

onstekingsprocessen van het midclenoor naar de hersenen

voortplanten kunnen.

De ond,erwarzd of bodem van de trommelholte vertoont

groote individueele verschillen. Ze heeft een onregelmatig

hokkerig voorkomen, is nu eens dik, dan wederdunner,
ja ook soms defect, in welk laatste geval, de vena ju-
gularis in onmiddelijke aanrahing is met de mucosa der

trommeiholte.

De achtertuancJ wordt gevormd door de apertura ad

antrum en een deel van denprocessusmastoideus, terwiil
laatstelijk de uoorwattd toegang geeft tot de tuba Eustachii.

De spieren van het middenoor zijn cle 1\{. stapedius

en de tensor tympani. De eerste neemt zijn oorsprong

in een beenig kanaal tusschen de fenestra rotunda en

cle canalis Fallopiae en hecht zich vast aan den stijg-

beugei. De M. tensor tympani ontspringt in een beenig

halfhanaal boven de tuba Eustachii, loopt langs het

bovengedeelte van den labyrinthwand, door de trommel-

holte en hecht zich aan liet manubrium vast.

Wat de vaten betreft die het middenoor voorzien, zoo

zljn het tahken van de A. carotis ext. en int. De A.



,18

De afstand van het trommelvlies tot den labyrinthwand

beclraagt slechts 3-4+ In. m. De naurvste plaats is 2
u. m. tusschen labyrinthwand en het onderste gedeelte

van den hamer. Zwelling, als gevolg' van ontstehing,

zal natuurlijlc deze afmetingen nog beperhen en lichtelijh

geheel opheÍ'fen. IJet slijmvlies van de trommelholte

is eene voortzetting van cle mucosa van de tuba en dit

r,veder eene voortzetting der mucosa van cle neusheel-

holte. Het is glad, u'itachtig van hlenr en zeer dun. De

behleeding bestaat uit trilhaar epithelium Klieren schijnen

er niet veel in de trommelholte vooL te homen. Pe-

riosteum en slijmvlies laten zich niet van elhander

scheiden, de vaten van het slijmvlies clringen in en

voeden het been , zoodat het slljmvlies cle rol van pe-

riostenm vervult. Iedere catarrh s'ordt hierdoor tevens

eene periostitis.

Bij chronische ontsteking bestaat el' meer neiging tot
verdihliing van het slijmvlies en tot beenhypertrophie, bij
acute meer tot vernietiging van het u'eefsel en tot caries.

Bij pasgeboren kinderen is de trommelholte met een

sldmvlieskussen opgevuld, hets'elh na de geboorte door

schrompeling en verval verdwijnt.

f)e pïocessus mastoicleus is een luchtreservoir tlat

als resonator vool de trommelholte han u'ordenbeschourvd.

Hij bestaat uit een bovenste horizontaal gedeelte, het

,lÍ )

arrtrum mastoideum erl een onderste, meer oppervlahhig

gelegen deel, dat de cellulae mastoideae bevat. Het an-

trum is als lcleine holte bij het pasgeboren kind reeds

voorhanden. De cellulae mastoideae zijn eerst geheel tot

ontwihkeling gehomcn in de puberteitsjaren, bij het

pasgeboren kintl zijn zij niet voot'handen. De behleeding

van de holte van den processus mastoideus is zeer' fijn

en is van piaveisel epithelium voorzien'

De vaten zijn voor een deei rami perforantes van cle

A. meningea media, voor een ander deel emissaria

santorini.

De tuba Eustaclfi, die rvij oolc tot het micldenoor l'e-

henen is een ventilirtiebuis en afi'oerkanaal vitn tle

trommelholte, zii js ÏooL trvee dercle gecleeltelilaahbee-

nig, voor éón cierde lleenig.

Blj hiniteren is het beenig gedeelte lelatief liruger,

tcr.rvijl het hanaal ovcr' het geheel daar veel horter cn

rvijder is. De lengte clcr tuba bij den volwa-ssen mensch

bedraagt 35 m. m.

Op cie plaats l'aar het hraahbeen in been overgaat is

rle tuba het nauwst (2 m' m' hoog, 'l m' m' breed)'

Deze plaats noemt men Isthmus tnbae'

Aan cle tnba onclet'scheiden rvij twee openingen, een

ï
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ostillm pharyngeum en een ostium tympanicum. Ilerst-
genoemd ostium ligt in den zijrvand der neuskeelholte,

gewoonlijh op gelljhe hoogte met het achtereinde van

de onderste neusschelp, terwijl het laatstgenoemde niet

op het laagste punt van het cavum tympani is gelegerr,

tloch het hoogste punt van den voorrvand inneemt. Het

slijmvlies is eene directe voortzetting van de mlrcosa

van het c&vum naso-pharyngeum en is het meest ont-
rvihheld aan het ostium pharyngeum om van daaraf

langzamerhand in ontwihlieling af te nemen, terwijl het

bij het ostium tympanicum rveder meer ontrvikl<eld is.

Op het sli.jmvlies vinclen wij cylinder epithelium met

trilharen. In gervone omstandigheden liggen de wanden

van den tuba tegen elhaàr aan. Bij ieclerc slihberveging

die rvij maken, worden echter de t'anden van elhaàr

verrvijderd, waardoor de lucht in tle tuba en in de

trommelholte dringt.

Rtïdinger beweert zelfs dat er bij iedere ademhalings-

be'iveging lucht in de tuba zon dringen. De spier clie

bij contractie de tuba opent, is de i\{. spheno-salpingo-

staphylinus. Luschka noemde deze spier naar hare lver-
hing o ciilatator tubae.

, Een tweede spier, de M. petro-salpingo-staphylinus,

beivelkt bij contractie een vernauwing van het ostium
pharyngeum tubae.

2L

Bij de ontstehingsprocesseu. van het rniddenoor, rvij

laten de diphtheritische croupeuse en gangraeneuse ont-
stekingen als zeldzaam voorkomende vor.men van ont-
steking ter zijde, hebben rvij te doen met de verschillende

graden van slijmvliesontsteking, van enkelvoudige hyper-
aemie met opvolgenden catarrh af, tot de hevigste

etterachtige ontstehingen toe.

Deze orrtstekingsprocessen kunnen geheel genezen zon-

der eenig blijvend nadeel achter te laten, of. ze kunnen
blijvende gehoorstoornissen veroorzaken.

JMil men eene verdeeling van de verschillende ont-
stekingsprocessen van het middenoor, die zich klinisch
aanbeveelt, dan is het 't best, te spreken van een mid-
denoor catarrh, waarbij een slijmig secreet wordt afge-

scheirlen, (otitis media catarrhalis) en van een etterige

middenoor ontsteking (otitis media purulenta), terrvijl
wij van deze beide vor.men nog een acuut en een chro-
nisch verloopend proces lcennen.

De otitis media hyperplastica van de Rossi, tenge-

volge waarvan voornamelijk de adhaesieve processen in
het middenoor ontstaan, die aanleiding geven tot ge-

lioorstoornissen rangschikken ivij dan onder de otitis
media catanhalis chronica.

20
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DE PLAATSET,IJI(E BBHANDELING DDR MEEST VOORKOMENDE

ZIEKTEN VAN HET MIDDENOOR.

Tot de plaatselijke behandeling brengen wij:
10. De paracentesis der trommelholte.

20. De reiniging van den uitwentligen gehoorgang en

van de trommelholte.

30. Het wegnemen van PolyPen.

40. Bloedonttrelckingen

50. De plaatselijke aanwending van adstringentia en

antiseptica.

60. De luchtdouche.

In cle eerste plaats diende zeker hier gesproken te

worden over de adenoïcle vegetatiën der neuskeelholte,

die zoo menigmaal aan de ontsteking van het midden-

oor ten grondslag liggen.

Het wegnemen dier atlenoïde vegetatiën is, zooals de

onclervinding geleerd heeft, de conditio sine qua non

voor de genezing van het proces in het middenoor'

Dewijt hierover uitvoerig gehancleld is in de dissertatie

van Dr. F. A. Ingen-Housz, kan ik volstaan met naar

clat proefschrift te verwijzen. lMij gaan hier dus uit van

hei standpunt dat c. q. r'oorkomende adefroïde vegeta-

tiën zijn opgeruimd of ook dat geene complicatie daar- |
metle in het sPel is, !

I
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40. panncnNTESIs DER TRoMMELHoLTE

Reeds '150 jaar vóór À. Cooper (cloor sommigen als

uitvinder dezer operatie genoemd) weril cle kunstmatige
doorboring van het trommelvlies door Riolanus aan-

bevolen.

Tot deze aanbeveling gaf het feit aanleidng, dat ter
zljner kennis was gekomen, dat een doove zich blj on-
geluk met een oorlepeltje het trommelvlies doorstoken

en daardoor zrln gehoor teruggekregen had.

In Engeland experimenteerde Cheselden op honden,
clie hij het trommelvlisr doorstak. Men verhaalt dat hij
toestemming gekregen hatl, de proef bij een misdadiger

te herhalen, die, in geval hlj zich aan deze operatie

onderwierp, vrij zou worden gesteld van de hem andeis

op te leggen straf. Op den voor de operatie bestemden'
dàg ontstond voor het huis van Cheselden'een volhsop-

loop om den armen misdadiger voor deze, naar men

meende, gruwelijhe hunstbewerking te vrijwaren. Toe-

vallig kon de mistladiger \Megens ongesteldheitl niet ver-
schijnen en Cheselden liet zijn plan varen.

Een van de eersten die deze operatie deed, met het

doel daardoor doofheid te genezen, waseenzoogenaamde

wonderdoctor uit Parijs, Eli genaamd. Zijne resultaten

warelr echter weinig bevredigend. In Duitschland was

het Himly, die haar in 1697 op honden beproefcle en

in 1806 op menschen toepaste. Door eenige gunstige

resultaten door Astley Cooper in Engeland verhregen,

ontstond overal, maar voornamelijlc in Frankrijk een

ware perforatie-woede. I)aar Cooper echter bij latere

paracentesis minder gelukkig was, kwam hij er weldra

toe, ooh om zijn naam als cliirurg niet te verliezen,

deze operatie te laten varen.

Langzamerhand geraakte nu de paracentesis van het

trommelvlies rverler in vergetelheid, totdat Schwartze er

op nieuw de aandacht op vestigde en op wetenschap-

pelljke gronden hare groote beteekenis in het licht
stelde.

Als indicaties voor de operatie werden in den loop

der tijden vastgesteld: 1o. Verstopping van de tuba

Eustachii. Deze indicatie verviel later en werd veranderd

in vergroeiing van de wanden der tuba.

2o. Yerdikking van het trommelvlies.

t.
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3o. Ophooping van bloed, etter of slijm in het cavum

tympani.

Schwartze noemt ons in lret Archiv flir Ohrenheil-

lcunde II Band de volgende indicaties: 4.0. acuteetterige

ontsteking van de mucosa der trommelholte; 20. sllim-

ophooping in het cavum tympani, die zoo groot is, dat

er een uitstulping van het trommelvlies ontstaat I 30. onge-

neeslijke vergroeiing van de wanden der tuba.

Perforeert bij 'etterige otitis het trommelvlies dat

tevens verdikt is, niet uit zichzelve, dan is de operatie

dringend geindiceerd.

Tot het doen dezer operatierworden doorverschillende

schrijvers, verschillende instrumenten aanbevolen. Zoo

gebruikte men naalden, stiletten, sikkelvormige messen enz.

Tegenwoordig maken rvij meestal gebruih van een

6 ctm. lange, knievormig gebogen, tweesnijdende lans,

die vast verbonden is aan het handvatsel of door midtlel

van een schroef daarin bevestigd worden kan.

Gruber geeft in zijn leerboeh een eenigszins anders

gevormde myringotome aan, waarvan het uiteinde niet

lansvormig maar geheel spits toeloopt.

Als lieu d'élection voor de incisie komt dat gecleelte

van het trommelvlies in aanmerking, dat naar achteren

en naar onderen gelegen is, daar hier de trommelholte

het diepst is,

F'Í
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Bij sterke uitpuiling van de membrana tympani makè

men de opening op de plaats die het sterhst ge-

welfd rs, 1)

Politzer meent dat het geheel onverschillig is, in
welke richting men de snede maakt, terwijl andere

schrijvers van oordeel zijn, dat men evenwijdig aan de

radiaire vezelen van het trorirmelvlies moet snijden,

daar anders de rvond minder gemakkelijk geneest.

Overgaande tot de operatie moet in de eerste plaats

het hoofd van den patient goed geÍixeerd worden.

In rlen uitwencligen gehoorgang worde vervolgens een

zoo mogelijk zeer wijde en korte oortrechter gebracht

\ryaarna men het trommelvlies verlicht.

Om beide handen vrij te hebben is het voor den ope-

rateur noodzakelijk dat hij den spiegel van Semeleder

gebruikt, die om het hoofd bevestigd wordt, doorbore

clit en verlenge bij het terugtrekken van de lans de

snede van 2-3 M.m. !

Soms komt nu door deze opening direct het claar

achter gelegen vocht te voorschijn, in andere gevallen

r) Daar waar in het trommelvlies een liilteeken is van een

genezen perforatie, kunnen na d.e luchtdouche wel eens welvin-
gen ontstaan, clie men niet verwarren moet met tlie uitpuilingen
welke haar ontstaan te tlanken hebben adn achter het trommel-

vlies zich bevinilentle vochtmássa's.

ê
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vloeit het eerst náar buiten, nadat men lucht door de

tuba Eustachii heeft gedreven volgens de methotlen van

Politzer of Valsalva

Het catheteriseeren van de tuba is hier dan'alleen

nooclzakelijk, wanneer de weêrstand, die de lucht in

de tuba ondervindt, zeer groot is. Geluht het op deze

wijze nog niet, het vocht te verwijderen, wat voorkomt,
'wanneer tle vloestof zeer taai'is, dan passemendelucht-

verdunning in den uitwentligen gehoorgang toe. Men

late daartoe door den patient zelven, het mondstuh dat aan

een caoutchoucbuis is verbonden, luchtdicht in het oor

brengen; aa.n het andere einde der buis is een spuitje

bevestigd, lvaarmeê door intrekken van den zuiger, de

lucht in de buis, en dus ook in het oor verdund wordt.

Ditzelfde kan ook verricht worden door aan de buis

met den mond te zuigen of door midclel van een ballon

de lucht te verdunnen, zooals datdoorLucaegeschietlde,

tevens kan men deze poging om het vocht te verwijde-

ren nog ondersteunen door Valsalva. In deze gevallen

raadt von Tróltsch aan een hrttissnede in het trommelvlies

te maken. Om de dikke slijmmassa's vloeibaar te maken,

injicieerde laatstgenoemcle schrijver oplossingen van

heukenzout en soda door den catheter.

Politzer meent zich tegen deze injecties te moeten

verzetten en vindt het beter in den gehoorgang lauw
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water te druppelen en dit hier eenigen tijd te doen ver-

blijven. Consecutieve ontsteking van het trommelvlies

na de paracentesis is uiterst zeldzaam,

De verlichting die de patient onmiddelijlc na deze

operatie ondervindt is aanzienlljk, en merkrvaardig is het

feit, dat meermalen waargenomen wordt, dat eene vroe-

ger bestaande groote gevoeligheid van den processus

mastoideus en eene beperking in de bewegelijkheid van

het kaakgewricht te gelljk verdwenen zijn.

De vereeniging van de wondranderr heeft gewoonlijlc

zeer spoedig plaats, meestal reeds binnen 24 uren,
In sommige gevallen han het wenschelijk zijn de

opening in het trommelvlies langer te behouden. Te

dien einde heeft men de rvondranden gecauteriseerd.

Gruber en Toynbee gingen zelfs verder en sneden stuk-
jes uit het trommelvlies.

Het is echter de vraag of in zulke gevallen een her-

nieuwde paracentesis geene aanbeveling verdient.

1..í'



20. nnrntcrNc vaN DEN UITwBNDIGEN cEIloonGÀNG

EN vÁN DE TRontMElgolrh.

a. Door i,nspu,i,ti,ngelx ud,n lauu watar.

Om den uitwendigen gehoorgang en de trommelholte

bij. geperforeercl trommelvlies te leinigen, han men zich

bedieneu rran een ge\Moon injectiespuitje; beter is het

echter gebruik te mahen van de groote spuiten, clie

tegenwoordig algemeen in zwang z!in.

Deàe bestaan uit een behken dat met water gevulcl

wordt; in het niidden daarvan staat een pompje (te

gelijkertijd zuig- en perspomp) hetwelk eindigt in een

lange buis, ovet' rvier spits toeloopend mondstirk een

buisje van caoutchouc bevestigd is.

Alvorens zich van deze spuit te bedienen, onderzoehe

men de temperatuur van den waterstraal, die van 26-28

C. zijn nroet. Ïervolgens brenge men met de eene hand

het mondstuk in den uitwendigen gehoorgang van den

patient, terwijl men met de andere het oor van den
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lijder naar lloven en naar achteren treht, met het doel

om den uitrvendigen gehoorgang van een gebogen in
een recht hanaal te veranderen. Is dit geschied, dan

wordt door een helper de zuiger langzaam in beweging

gebracht. Een zwakke rvaterstraal is voldoende om de zich

in den uitwendigen gehoorgang bevindende stoffen te

verwiideren. Bij geperforeerd trommelvlies dringt nu de

vloeistof ook in de trommelholte en soms door de tuba

in de heel.

Bij het uitspuiten moeten wij eenige voorzorgsmaat-

regelen nemen, die wij met een enl<el woortl zullen

aanstippen.

Vooreerst dan denhe men er aan, dat blj gelijke dluh-

hing, de waterstraal met des te meer liracht in de trom-

melholte dringt, naar mate de opening in het h'omrnel-

vlies grooter is.

I(an de vloeistof nu niet gemahkelijk door de tuha

een uitleg vinden, of uit den rritrvendigen gehoorgang

rveder afvloeien, dan zttllen sommige patienten door den

plotseling verhoogden druk duizelig worden, ja zelfs in

onmacht vallen.

De eerste injecties moeten derhalve zeer voorzichtig

geschieden. In gevallen waar reeds, bij het uitspuiten

met zeer zwahhe waterstralen duizelingen ontstaan, kan

het zelfs beter zijn, het uitspuiten geheel na te laten



30. nrr wEGNEIvIEN vÀN poLypEN

Tot de ziehteprocessen die r,riet zelden hardnehkige

Otorrhoë onderhouden, maar ook door beletten etteraf-

voer, oorzaak van den dood kunnen worden, behooren

cle oorpolypen.. Gewoonlijli komen àeze woekeringen slechts

voor tengevolge van chronische etteringsprocessen van

het midilenoor, soms eehter compliceeren zij ook acute

aandoeningen.

. Ter verwijdering dezer nieuwvormingen staan ons in

hoofdzaak twee methoden ten dienste, te weten: de

operatieve behandeling en die door cauterisatie.

a. Langs operati,euen weg,

Langs operatieven rveg verwijdere men de gesteelde

polypen, het liefst met den polypensnoerder van Wilde.

Aloorens tot dit instrument z$ne toevlucht tè nemen,
3
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en het cavum te reinigen met een pincet met watten

omwonden of met den z, g. wattendrager van Burk-
hardt-Merian.

Om te beletten dat de vloeistof door de tuba in de

neusheelholte dringt, kan de patient gedurende de uit-
spuiting het hoofd op zijde houden.

,I

b. Door dooruoering aun lucht.

Een tweede methode voor het reinigen der trommel-

holte bestaat in het doorvoeren van lucht.

Men kan dit doen volgens de methode van Yalsalva,

van Politzer of door de zoogenaamde permanente lucht-
douche met behulp van den catheter.

Later volgt de uitvssligs beschrijving dezermethoden.

Bij het reinigen van het middenoor dienen deze ver-
schillende luchtdouches alleen om het vocht dat zich in
de tuba of in het cavum mocht bevinden, door den uit-
wendigen gehoorgang naar buiten te brengen.



'\iloekering, vatte deze in de opening en drulcke het ver-

volgens vast aan. Nu trehke men het snel terug, waarblj

de woekering van hare basis wordt afgesneden.

Een derde methotle voor het \Megnemen, van polypen

bestaat in de galvano-caustische behandelingswijze naar

Voltolini. Jacoby en Schwartze merken op dal deze

methode vooral aan te bevelen is daar,. waar de operatie

van Íibreuse polypen met den lililde'sche polypensnoer-

der niet gelukt is.

b. Door causti,ca.

In het algemeen komt deze methode slechts voor

kleinere polypen in aanmerking. Ter cauterisatie kunnen

verschillende stoffen worden gebezigd, Nitras argenti

rverd vroeger veelvuldig gebruikt,'daar het echter veel

pijn veroorzaal<l en slechts een oppervlakkige horst vormt,

bezigt men liever ljzerchloricle, dat door middel van de

soncle of een penseel op de woekerende massa gebracht

wordt. Ook acidum chromicum rvordt in den laatsten

tdd dikwijls en met succes gebruikt.

fManneer de brantlhorsten zljn afgestooten herhale

men zoo nootlig de cauterisatie.

Bij zeer groote polypen, die uit het oor naar buiten

dringen, maakte Clarke te Boston inspuitingen van liquor

;ti-)
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onderzoel<e men met de sonrle de ligging van den polyp
cn de plaats waar hij is vastgehecht. Vervolgens schuive

men de lis van het instrument voorzichtig over den

polyp henen en trekke met de beirle vingers de dwars-
stang naar zich toe. Zoodoende snoert men den polyp aan

de basis af. Blj het terughalen van het instrument komt
gewoonlijk ooh het afgesnoerde.Ètuh van den polyp naar

buiten. De bloeding is in den regel vrij hevig; zoo

noodig kan men den gehoorgang met watten opvullen
ten einde deze te stelpen.

Hierop onderzoeke men weder, en overtuige zich of
een herhaling der operatie noodzahel[jk is, hetzlj om een

deel van den polyp dat mogelijkerwijze is blijven zillen,
te verwljderen, hetzij om andere nog voorhanclen polypen

rveg te nemen.

Daar het eerste niet zelden het geval is, beveelt politzer

in clen laatsten tijd een instrument aan, dat zeer veel

overeenkomst heeft met het ringmes, dat Meijer gebruiht
tot het wegnemen dcr adenoïde vegetaties der neuskeel-
holte. Soms verwljderde hij hiermee ooh geheele polypen.
Het werktuig is van staal, Z ctm. lang en eindigt van
voren in een ronden ring, waarin zich een gat bevindt
met scherpen rand. Het geheel is verbonden aan een

knievormig gebogen handvatsel.

Bij het gebruik brenge men het instrument op de



40. nr,opnoNTTREr(r(INGEN

Op drie verschillends \a'ijzen kan men blj aandoeningen

van het middenoor bloed onttrehhen,'te weten door

middel van bloedzuigers" den lcunstmatigen bloetlzuiger

van l{eurteloup, en de bistouri.

Bij het kiezen van de plaats, waar de bloedonttreh-

king zal worden veruicht, houde men het verloop der

vaten, die het aangeclane deel van bloed voorzien, in
het oog.

Bij aancloeningen van het cavum tympani, kunnen

wij aangezien deze holte haar bloed ontvangt van ver-

schillende zijden, de bloedonttrekking maken vóór of

achter het oor.

De hoegrootheid der bloedonttrekking richt zich naar

de hevigheid van de pijn en van de ontstehing en naar.

de constitutie van den patient.

,r' ..í t
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ferri in den polyp zelven, met dit resultaat dat de

woekering ineen schrompelde.

Ten slotte hebben wij nog de behandeling der polyperi

met alcohol te bespreken. Politzer zag van deze behan-

deling zeer gunstige resultaten, hoewel het ons voor-

komt aan bedenking onderheviq te z!jn, om gedurende

langen tijd de verschillende deelen van het midrlenoor

met absoluten alcohol in aanraking te laten

Laatstgenoemde schrijver beveelt deze behandeling

voornamelijk aan in de volgende gevallen:

4.0. Daar waar gedeelten van polypen zijn achter ge-

bleven.

20. Waar dc polypen in het cavum tympani 2itten.

:J0. Bij multiple granulaties in den uitwendigen ge-

hoorgang.

Bij de toepassing van dit middel zorge men vooral

dat het oor vooraf zorgvuldig gereinigd en uitgedroogd

worde. Is men daarmede gereed, dan late men patiónt

het hoofd zljtlelings op tafel leggen en giete verwarmden

spiritus vini rectiÍicatus in het oor. Men late den alcohol

er 15-30 minuten in verblijven terwijl men 2-3 maal

daags deze behandelingsw[jze herhaalt. Men ga op deze

wiize voort, totdat de polyp door schrompeling verdwe-

nen is.



3e

de aanwending van den Heurteloup soms eigenaardige
bezwaren.

Boven hebben wlj gezegd dat ooh gebluik werd ge-

maakt van de bistouri; dit doen wlj alleen \ryanneer er
een pijnlljke zwelling bestaat van den processus masto-
ideus en \4'anneer bloedzuigers daar ter plaatse aange-

bracht, niet geholpen hebben.

Men maakt dan eene snede zooals door 'Wilde aan-

gegeven is, evenwljdig aan de aanhechting van den oor-
schelp, met een rechte bistouri en snljde zóó diep, dat
zelfs het periosteum gekliefd worde.

De rechte bistouri, in navolging van het mes dat tle
schoenmakers gebruiken om leder te snijden, verdient

de voorkeur boven de algemeen gebruikelijke bollen
bistouri. Met zulk een rechte bistouri maaht men ge-

makkelijk de snede in haar geheele lengte in eens tot
op het been.

/'^í'
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Bij het zetten van bloedzuigers neme mende volgende

voorzorgsmaatregelen.

Vooreerst sluite, men den uitwendigen gehoorgang af
met een weinig watten, daar anders lichtelijk het bloed
in. het oor zou kunnen vloeien, of ook wat van meer

beteekenis is, de bloedzuiger nag binnen kruipen. Zoó

verhaalt von TróItsch ons een g"r,ui, waarbij dit laatste ge-

beurde en de bloedzuiger zich vast hechtte aan de mem-
brana tympani, en daar de meest ondragelijke pijnen ver-
oorzaakte.

Naclat de bloedzuiger is afgevallen, stilt men de bloe-
ding met z\rya,m; mocht dit niet baten, dan druppele
men een weinig ijzerchloride op de wond. Na ophouden

van de bloeding, worde de wond met antiseptische pleis-
ter gesloten, daar beeten van bloedzuigers zeer dikwijls
aanleiding geven tot erysipelas.

'Wil men een snelle bloedonttrekking maken en tevens
de hoeveelheid bloed nagaan die onttrokken wordt, dan
make men gebruik van den kunstmatigen bloedzuiger

van Heurteloup.

De Heurteloup is hier niet altljd even gemakketijk
aan te wenden, daar, zoo men de bloedonttrekkingen
vóór het oor maakt , deze'zoo dicht mogelijk b[j den

tragus moeten plaats hebben en het lastig is daar
een Heurteloup te plaatsen. Ook achter het oor biedt
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50. nn PLAATSELIJKE BEHÀNDELING MET ADSTRIN-

GENTIÀ EN ANTISEPTICA.

Adstringentia en antiseptica worden op drie verschil-
lende wljzen met het ziehe slijmvlies van het middenoor

in aanraking gebracht: In dampvorm, in oplossing en

in poedervorm.

Is het trommelvlies geperforeerd, dan kunnert wij de

medicamenten langs den uitwendigen gehoorgang in-

brengen, is dit echter niet het geval, dan moeten wij

gebruik maken van den catheter.

De volgende adstringentia worden in hoofdzaak ge-

bruikt: azijnn:;ttr , loodoxyde, liquor ferri, verschillende

zinkzouten en wel voorn. sulphas zinci, aluin, alumen

crudum in poedervorm, en nitras argenti, het laatste

als causticum door Schwartze zeer geroemd.

Als antiseptica gebruiken w[j boorzuur, carbolzuur ,

salicylzuur, verder thymol, jocloform, borax en vooral
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de hypermanganas halicus. Alcohol wordt vercler oolc

tot de antiseptica gerèkencl.

Alvorens tot de behandeling met deze stoffen over te

gaan, is het een eerste vereischte dat het geheele mid-

denoor op de meest zorgvuldige wijze gereinigrl zij,
boven door ons beschreven.

Is het trommelvlies doorboord, dan brengen wij de

stoffen door den uitwendigen gehoorgang in het mid-

denoorr hetzij in oplossing, door de verwarmde vloeistof

in te druppelen, nadat de patient zijdelings met het

hoofd op de tafel ligt, waarbij men nog ten overvloede Val-

salva laat doen, hetzlj in poedervorm door middel van

clen poederblazer of een penneschacht.
'Wat de behandeling door den catheter met dampen

waarin adstringentia zijn opgelost aangaal, zoo is von

Tróltsch daarvan een groot voorstander, hoewel hlj de gun-

stige resultaten daarbij verkregen, voornamelijk meent te

moeten danken aan den invloed van den warmenwaterdamp.

Een bezrvaar tegen deze behandeling is de hooge tem-

peratuur der dampen waardoor het sliimvlies van de

tuba gemaklcelijlc opzwelt en deze zich sluit. Om het

neusslijmvlies voor den hoogen warmtegraacl te beschut-

ten heeft men den catheter met een caoutchouc buisje

of met kleefpleistel omgeven. Von Tróltsch noemt ver-

cler dampen van salammoniak in statu nascenti.

! ..í'
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Het opwekhen eener acute micldenoor-ontstehing door

krachtig inwerkende middelen, met het doel eene chro-

nische ontsteking en de daarvan afhangende hardhoo-

rendheid of doofheid op te ruimen, in naoolging der nu

en dan ruaargenomen gunstige resultaterrbij chronische

aandoeningen tot stand gekomen, \Manneer toevallig zich

zoogenaamd spontaan op hetzelfde oor een acute ont-

steking ontwikkelde, Ieiclde nimmer tot het beoogcle

doel en verclient dus geene aanbeveling.

60. lucsronur.

Zooals wij reeds vroeger gezien hebben bestaan er

verschillende methoden om de lucht in oÍ door de trom-

melholte te voeren. De eerste \ryaarover wij zullen spre-

ken is die van Valsalva, hierin bestaande dat men na

voorafgaande diepe inspiratie, met gesloten mond en

neus, aanhoudend en krachtig uitademt (perst) Iryaar-

door de wanden van de tuba uiteen wljken en aan de

lucht gelegenheid gegeven wordt om in de trommelholte

te dringen.

Een tweede wljze van luchtinvoering in de trommel-

holte is die r,velke door Dr. A. Politzer het eerst werd

bekend'gemaakt in het Wiener Medic. 'Wochenschrift

N0. 6 van het jaar 4.863, en welke naar hemgenoemtlis.

\Mij maken hierbij gebruik van een peervormigen ballon

van caoutchouc, waaraan een buis verbonden is, die

aan haar iriteinde een licht gekromd mohdstuk vafl

+
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hard caoutchouc draagt. Op de volgende wiize gaat men

hierbij te werk:

\Mij laten den patient een teug water in den mond

nemen, en manen hem aan niet te slikken, voordatwlj

hem claartoe het sein geven. Nu brengen wij het mond-

stulc van de buis luchtdicht in een der neusgaten' ge-

ven het sein tot slikken en sluiten op hetzelfde oogen-

btik het tweede neusgat met de eene hand af en knijpen

met de andere hand den ballon samen. De verdichte lucht

dringt altlus plotseling in de bij de slikking, zooals men"

weet, afgesloten neuskeelholte en verder in de tuba en

en de trommelholte.

Een derde wiize van luchtinvoering bezitten wlj in de

zoogenaamde permanente luchtdouche, waarschljnlijlt

beter genoemd de intermitteerende luchttlouche zooals

die op de poliktiniek te Leiden, in navolging van Melier

in Kopenhagen, gebruikelijk is.

Wij maken daarbij gebruik van een catheter, aan

wiens uiteinde een tamellilc lange caoutchoucbuis met

ballonpomp bevestigd is, om het. hoofd van den patient

bevestigen wij een band, die ter hoogte der glabella

een kogelgewricht draagt, waarin een beweeglijhpincet

in ierlere richting kan worden vastgeschroefd. Nu bren-

gen wij den catheter door den ondersten neusgang in

de tuba, en overtuigen ons door denotoscoopofdelucht
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bij drukking op de ballonpomp werkelijk in de trom-
melholte dringt. Zoodra dit het geval is, klemmen wij
den katheter in het pincet, zetten het kogelgewricht

vast en kunnen nu zoo lang wij rvenschen, en met

zooveel kracht als wij begeeren, lucht in de trommel-

holte clrijven.

Het is onnooclig hier te w$zen op de voordeelen, die

deze permanente luchtdouche heeft boven het indrijven

tter lucht in den katheter met d,en monrl, met een ge-

wonen ballon, of met de luchtpomp. Het is voldoende te

wijzen op het feit, dat men de indrljving van lucht aan

den patient kan overlaten, door hem zelven de ballon-

pomp in handen te geven en hcm uit te nootligen die

samen te knijpen.

Zooals rvij ree{s z:àgen, gebruiken wij om te contro-

leeren, of werhelijk cle lucht in de trommelholte dringt,

den otoscoopr êone caoutchoucbuis, aan rvier beide ein-

den een ivoren mondstuh is aangebracht.

Het eene mondstuk wordt in het oor van den patient,

het antlere in ons eigen oor gebracht. Indien wij nu

door de tuba lucht in de trommelholte voeren, zullen

w!j, onderstellencle clat lvij met een normaal gehooror'-

gaan te doen hebben, een droog gerekt blazen hooren,

dat natuurlijk bij aandoeningell van het gehoororgaan

zoowel in intensiteit a-ls karakter, wljzigingen ondergaat,

!' ..í '
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Zijn vergroeiingen tot stand gekomen, dan gelukt het

meermalen, deze te verscheuren of ooh te relihen 1 zoe-

dat binnen zel<ere grenzen de beweeglijkheid hersteld en

een gunstigen invloed op het hooren wordt uitgeoefend.

Het trommelvlies wordt bij de luchtdouche in ieder

geval naar buiten gedreven en tegelijkertijd de geheele

heten der gehoorbeentjes in beweging gebracht.

Bij doorboring van het trommelvlies zal de in het

middenoor zich bevindende slijm of etter door de

opening irr den uitrvendigen gehoorgang worden gedre-

ven, zoodat de luchtdruk in dit geval het middenoor

reinigt, beter dan dit dool enkel inspuiting in den uit-
rvendigen oorgang geschieden han.

Op zulk een goed góreinigcl slijmvlies alleen kunnen

aclstringentia met kans van goed gevolg worden geap-

pliceerd.

Spreken wij ten slotte nog met een enkel rvoord over

rle voordeelen die de eene methocle van luchtinrlrijving
boven de andere bezit.

Een bezwaar tegen de methode van Valsalva is dat

zlj lichtelijh stuwings-hyperaemie in de hersenvaten te-
weeg brengt, op grond waarvan wii voorzichtig moeten

zijn, bij oudere menschen, met ziehe vaatwanden of

hartgebreken.

Een tweede bezwaar is de moeielijkheid eu het tijd-

ii-
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Men han, behalve van den otoscoop ook gebruik

maken van een kleinen manometer, die luchtdicht in
den uitwendigen gehoorgang wordt gebracht, een instru-
ment echter, dat in de praktijk weinig waarde heeft.

Ten slotte kunnen wij nog met ,den órspiegel het

trommelvlies verlichten en de bewegingen van dit vlies

bij iedere indrijving van lucht met het oog bespieden.

Bij de beoordeeling van het nut der luchtdouche heb-

ben rvij er op te letten of de trommelholte gesloten

is of wel (en dan in den regel door perforatio tym-
pani) met den uitwendigen gehoorgang in gemeen-

schap staat.

Bij gesloten trommelholte hebben wlj verder na te
gaan of vocht. (slijm of etter) in het middenoqr aan-

wezig is of niet.

Is bij gesloten trommelholte vocht voorhanden in het

middenoor, dan zal de ingedreven lucht dit vocht ver-

plaatsen en met de wanden rondom in aanrahing bren-

gen. Tegelljkertdd zal het evenwicht tusschen den lucht-

druk in en buiten de trommelholte hersteld worden. Een en

ander kan slechts een voorileeligen invloed uitoefencn

op de absorptie van vloeistoffen.

Bii gezwollen slljmvlies, zaL de hooge druk, waar-

onder wlj de lucht in het middenoor brengen, leen zelfde

eíïeet te weeg brgngen.



STELLINGEN.

BRRATA.

Pag. 25 r'egel 8 van boven staai: 1697 lees: l1g7.

Pag.27 regel 16 van boven staat: die om het hoofd

bevestigrl n,ordt, rloolbole lees: clie om het hoofd

bevestigd rvorrlt. Nadat nu de plaats, \va&r de incisie

zal geschieden is bepaald; brenge men snel de lans ,
tot voor het trommelvlies, doolbore dit enz.

Pag. 40 regel 6 van onder staai: azijnznur, loocloxyde,

lees : azijnzunrloodoxycle,

l.í'

&8

verlies, om iemancl de daartoe noodige vaardigheicl te

doen verknjgen.

Bij kinderen is eindelljh uit den aard der zaak de

Valsalva in het geheel niet toe te passen.

Hier zal men als regel tot Politzer zljne toevlucht moe-

ten nemen. En Yalsalva èn Politzer hunnen als zelfbe-

handeling in aanmerking komen,

De voordeelen eindelijh der zoogenaamde permanente

luchtdouche in die gevallen waar het mogel[jk is den ka-

theter in te voeren, zijn zoo in het oog springend, dat

het onnoodig schijnt, die hier nog eens op te sommen.
'Wij willen alleen hier nog bljvoegen dat met behulp tlezer

Iuchtclouche dampen yan w&rm water en vanchloorammo-

nium in en door de trommelholte kunnen worden gevoerd.

(
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I.

Voor bloedonttrekhingen aan het oog, is de streeh

vau den binnenooghoeh te verkiezen boven die van den

buitenooghoek.

II'

Bli de thrombusvorming spelen de zoogenaamde bloed-

plaatjes een belangrijke rol.

m.

Het gebrruih van metaphosphorzullr ter opsponng van

eiwit in dè urine verdient aanbeveling.

t

a -í'
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IV.
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IX
,i

In de lever heeft ureumvorming plaats. De exploratio recti mag bij het onderzoeh naar coxitis
niet verzuimd worden.

V
x.

Icterus neonatorum ontstaat ten gevolge van oedeem

van de capsula Glissonii.
Bij vernauwing van den slokdarm rvende men de sonde

à demeure aan.

vI. xI.

Intreden van lucht in de bloecLvaten der cavernen is
niet zelden de oorzaak van den dood bij phtisis pulmonum.

Na het gebruik van den Schlauch van Esmarch is het

aanwenden der gebruikelijhe oplossingen van antiseptische

vloeistoffen op de rvond af te raden,

VII
XII.

Typhus abdominalis ontstaat veelvuldig door auto- Tegen haemorrhagia post partum is het inbrengen

van een spons gedrenkt in een verdunde ijzer-chloride-
oplossing een der beste middelen.

infectie.

vilI.

Ter genezing van maligne sarcomen en lymphomen

beproeve men de parenchymateuse injectie van osmium-
zur.ll'.

xilI.

De cataract bij diabetes mellitus is geen gevolg van

vocht-onttrekking aan de lens.

(-

I,í,
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xIV.

Het opwekken der Jecluirity-ophthalmie is af. te
raden.

XV

Santonine wordt het 'best in olie opgelost toege-

cliend.

XVI.

's Menschen hoogste levensdoel is de instandhouding

van zljn geslacht.

$


