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fn X'ebruari 1890 werd in de verloskundige kliniek van
Prof. Tnnus een tlienstbode verlost, aan wier linkeroor
eene zoogenaamile aangeboren oorfistel wercl waargenomen.
Het kintl (een jongen) vertooncle aan beide ooren een fistel,
terw$l b$ navragen bleek, dat de moecler en een broecler
van deze dienetbotle er ook eene hatlden

Op aanraden van Prof. Tnnus, die zoo welwillend was
mlj zijne gevallen af te staan, heb ik de litteratuur oyer
de fistula auris congenita eens nagegaan, en wensch in de
volgencle blatlziiden daaruit het belangrljkste mede te tleelen,
waarbij ik tevens gelegenheid zal vinden, ten deele in
aansluiting aan bovengenoemde gevallen, mijne opmerkingen
claaraan toe te yoegen.

Ontler fistula auris congenita verstaat men een
bg ae geboorte reeds bestaand, meer qÊ mincler cliep putje

1
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of gangetje, tlat somtljils secerneert en meestal tlicht vóór

de helix en boven clen tragus gelegen is.

Dikwijls worclt deze fistel niet waaïgenomen I een referent

verklaarde in het ,,Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde" n0. IX
van 1878 haar nooit gezien te hebben.

In tle meeste statistieken der otologen wordt zii echter

thans vermeltl.

Zoo vinclen w{j b.v. in de metleileelingen van Biinxrvnn

uii de Góttinger polikliniek het volgende: 1)

Jaar Geelacht,

Bnzor,t t) in Mtinchen geeft de volgende opgaven:

Jaar.

1881-1884.

1884-1887.

1887-1890.

3846.

4427.

4473.

0.

3.

.)

1 enkel

2 clubbel

€leelscht.

niet vormekl.

id.

zijdig.

1880.
1881.

1882.

1883.

1884.

1886.
1886.

188?-31 Maart 1888.

1 April'88-31 Maert'89.
1Àpril'89-31 Maart'90.

Ik meen hier op het verschil te moeten wiizen tusschen

d,eze opgaven en het aal;ltal gevallen uit cle Góttinger

Poliktinik, tloor Hlunn in zljne rlnaugural-Dissertation"
meegedeeld. Hij beschrijft tlaarin 19 gevallen, vercleeltl

oveï ale jaren 18?9 tot 1888; zoo o. a. Yoot het jaar 1884

4 gevallen, terwljl in tle statistische opgave Yan BiIRKNER

slechts yan 1 geYal melding wortlt gemaakt.

r) Árchiv fiir Ohrenheilkuntlo, Bil XVII' XVIIIT XXr XXI, XXIIT
XXIII, XX\" XXYI, XXYfiI en XXXI'

2 clubbelzijclig,

Scuusnnr r) in Niirnberg nam onder 2000 patienten, die
hij in 5 jaren ond.er behandeling kreeg, 2 gevallenyan aan_
geboren oorfistel waar, en eyeneens 2 onder8816patienten,
die hij in rle volgencle b jaar behandelde.

Unnarwscnrrscn 3) daarentegen, eyeneens onder 2000
oorpatienten, niet minder ilan 12.

Bórna) zag in 188b oncler g6g patienten 1 rechtsziidige,
en in 1887 onder 1bT2 patienten 1 linkszijrlige aangeboren
oorfistel.

Bii 4079 patienten, ilie in 84 jaar bij rl'e Berlljnsche
otiatrische univer3iteitspolikliniek in behandeling kwamen,
schijnt deze afwljking niet te zgn waargenomen 6).

Evenmin maakt Dr. A. Mlnrrr 6) uit Aussig in Bohemen
in zijne opgayen oyer 8446 patienten, in de jaren lg?p

r) Srzolo: Gesammtbericht iiber die in clen Jahren rggl-lgg3 incl.
behanclelten ohrenkranken. Árch. f. o. Bd xxr, ril. Bd xxv en xxxrr.r) scuuarnr: Bericht iiber clas erete rustrum obrenbrtzlicher Thàtigkeit
(1 Mei r879-l Juni 1884) Árch. f. O. Bal XXII, Id. Bd XXX.

3) unrenrscnrrscs: ueber clie ale tr'isturo auris eongenita bszeichnete
Bililungsanomalie. Monatsschrift f. O. lg7? n0, VIII.

a) Bericht iiber Prof' Dr' Jur.rus Bórr's Ámburatorium fiir ohrenkranken
im Rochusspital im Jahre 1885. Àrch. f. O. Bd xXlvr lcl, Im Johre 1gg?
Btl xxY1.

5) Àrchiv f. O. Bd XIX.
o) Àrchiv f, O. Bd XVII, XX, XXII . XXV en XXXII.

424.
516.
I Oó,

868.
983.

1049.
rr86.
t428.
t28t.
1465.

0.

0.
t.
0.
l.
0.

1.

1.

0.

0.

rechts,

linke en rechte,

links.

niet vlrmelcl.

mannel!ik.

orooIr,ln.
mannelijk.

rechts.

i

l í,

Zijde,
Áantal

patienten.

Gevallen
v8n

f. a. c.

Zijde.
Gevallen

YAn
f, a. c.

Aantal
patienten.
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tot 1890 behandekl, meliling van cle fistula auris congenita.

In de statistieken yan de poliklinieken van Halle en

Wiirzburg vonil ik haar ook niet vermelcl l).

-Wanneer wij afzien van eene medetleeling van Bnrz z),

die een fistel aan het oorlelletje van een jong meisje waarnam,

is HnusrNenn ile eerste, die een geval van fistula auris

congenita waarnam en in Yrncnow's Àrchiv Bd XXIX (1864)

beschreef in zijne verhandeling oyer: ,Halskiemen-
X'isteln yon noch nicht beobachteter n'orm."

Hij deelt daarin verschillende gevallen van halsfistels

mede; yooÏ ons is alleen het volgende van belang:

,Een moetler komt den 15"o Augustus 1863 met haar

7-jarig dochtertje bij hem om raad te vragen tegen zwaar-

hoorendheid ) lraaraal het zou lljden. Deze afwijking blijkt
niet te bestaan, maar wel voncl hlj het volgentle:

Het linkeroor is over 't algemeen regelmatig gevormcl ,

slechts bevindt zich voor den tragus een kleine verheven-

heid., voor het begin van cle helix een klèin gaatje, en

tusschen beiclen in, van tle incisura uit naar yoren, een

duidelljke huidzoom van 1 cM. lengie. Gehoorgang normaal,

scheialt wat veel normaal ceïumen af I trommelvlies eveneens

normaal. Ilet rechteroor claarentegen vertoont een begin

van het bekende terugblijven in ontwikkeling; cle boven-

helft is iets naar achter gebogen. Tragus en anti-tragus

t) Árchiv f. O. Bd XIX, XX, XXII.
2) Burzt Ueber listula auris congenita. Memorabiiien VIIL 1863.

Tot mijn spijt stond het oorspronkolijke hiorvan, evenals van eonigo anclore

bsschrevon govallen, mij niet ten ilienste en heb ik tlaarom opmocloiloelingor,

bij anilereu mooton afgaan.

l)

zijn niet normaal gevormil , maar yormen eene kleine ronde
verhevenheid I voor en oncler het begin van cle helix is een
gaatje en heeft de huicl een litteekenachtig aanzien. Gehoor-
gang en trommelvlies normaal.

B{j hef beschouwen van clen hals wordt aan de linkerz$de
een kleine opening waargenomen, die op een klein, rood-
achtig wratje in het midilen yan een heklercler gekleurde
huidplek ligt, enz. De verschijnselen, die tlit geval van alle
tot nu toe beschreven halsfistels onderscheiden, zljn lo de
gelijktljdige, eigenaartlige yeryorming iler beirle ooren, het-
geen tot tle conclusie leitlt, dat ook tle eerste of oorkieuw-
spleten zich niet regelmatig gesloten hebben. Bii het
waarnemen van ilit geval viel mlj (Hnusntann) overigens

terstonal in, tlat ik dergelijke gaatjes reecls vroeger, ook bij
vercler normaal gevormde menschen, voornamelijk echter

bij misgeboorten gezien en zelfs afgebeeld heb, zonder

de beteekenis alaarvan te vermoeden."

Ilnusnrann beschouwt ile fistula auris congenita dus, zoncler

hiervoor nadere bewijzen aan te yoeren, als reste van de

eerste kieuwspleet. Ik kom hierop later terug. Zijne merle-

tleeling, ilat hij tleze afwijking reerls rlikwijls had waar-
genomen, zonder er eenige aandacht aan te wijden, kan
ons helpen om het verschil in aantal waarnemingen'der
verschillenile otologen te verklaren.

Uit de boven gegeven bepaling van fistula auris congenita
blijkt, dat rle zitplaats gewoonlijk vóór cle helix is en

meer of minder hoog boven den tragus. Bij vele gevallen
wordt echter de zitplaais niet nader aangeduid.
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ScrwLsÁ.cu1), clie 7 gevallen van aangeboren oorfistels

waarnam, vond. in een geval een spekleknopgroot groefje

in de concha auris, nabij het crus helicis.

KnLtz 2) voncl de fistel meestal daar, waar de helix
begint, slechts éénmaal in het miclclen fusschen helix en

tragus.

MnrruNsurMnn 3) beschrijft een zweeï, links voor alen

tragus en op de overeenkomstige plaats rechts, een klein,
wit putje.

fn de gevallen van BiinmrnR, aloor Tfumsn a) uitvoerig
meegedeeld, bevinclf zich cle fistel meestal voor of aan den

wortel van de helix, tlr-ltl, cM boven tlen tragus, l-maal
voor clen tragus en l-maal aan deachterz$ile van het (linker)
oorlelletje.

In de 4 gevallen door m|j gezien 6) was de fistel 3-maal

voor cle helix gelegenl l-maal aan clen rancl van tle helix,
1.2- '1.7 cM. boven den tragus.

De fistel komt nu eens aan een, clan weer aan beide

ooren yoor I niet steeds echter werd het nauwkeurig aange-

geyen, het aantal schijnt ongeyeer geli.jk te staan. Van ale

4 gevallen uit Leirlen was slechts een ilubbelzijdig (de
jonggeborene).

t; D, Scuwerecs: Uober Kiemonffstoln am iiussersn Ohre. Zeitechrift f.
Ohrenhsilkunale YIII S. 103.

l; J. J. I[. Kaerz: Ueber ;X'istula ftssurao branchialis primae congenita
(X'istula auris congenita) fnaug,-Diss, Bonn 1880.

s) Mrrrrrnrrurn: Kiomenffstsln am ii,usseron Ohre. Memorabilien
xxY. 1880.

a) Eeulrnr Ueber ï'istula auris congenita, fnaug-Diss, Góttingen 1889.
5) Yan eon (hot kind) zag ik slechte cle photographio, rlaar het in ï'obruari

l89l gestorven wae,

Het aantal waargenomen gevallen bij het mannelljk en

vrouwelijk geslacht is ook vrij wel gelijk. Bi1' ons waren

2 van het mannelijk en 2 van het vrouwelijk geslacht.

Om echter met eenige zekerheid hieromtrent te kunnen

beslissen, zoualen veel meer nauwkeurige waarnemingen

bekend moeten zijn. Het gaat tenminste, mijns inziens,

niet aan, om als Kn.a.rz 1) te iloen, die op grond van 24

geyallen van enkelzijclige en 28 van ilubbelzijdige fistels,

uit tle litteratuur opgeteekend of door hemzelf waaïgenomen,

zegt: ,het schijnt clus, ilat het ilubbelzijclig zijn van tle
fistula auris congenita het meest voorkomt" en omdat tlit
bij 27 van het mannelijk en 26 van het vrouwelljk geslacht

is ,tlat het geslacht gedn bljzonderen invloed uitoefent."
'Want Hluwn 2) , die 7 jam later publiceert, vintlt onder 78

gevallen rle fistel 30-maal enkelzijdig, 30-maal dubbelzijclig,

terwijl in 18 gevallen de nauwkeurige opgaye ontbreekt.

Yan deze 78 personen waïen 31 van het maunelijk en

29 van het vrouwelljk geslacht, terwijl rlit van 17 niet is
aangegeyen. Hij zou daarom.rle gevolgirekking willen maken,

clat tle fistel enkelzijrlig even rlikwijls voorkomt als dubbel-

zljdig, maar maakt rlaarbij de, naar het mij voorkomt,
juiste opmerking, rlat tle enkelz$rlige fistels gemakkelijker

over het hoofcl gezien worden, dan tle ilubbelzijtlige.

De vorm van de fistel is zeer verschillentl. Nu eens eetr

onbetluidentl, bijna onzichtbaar putje, dat slechts cle puut

van een spekl toelaat, tlan weeï een werkelijk kanaal , dat

zich meer of minder ver laat soncleeren en somtijtls secerneert.

t) l. c. S. 9.
2) l. c.

I ít
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Hnusrwcnn 1) vond aan beide zijden een gaatje. Scnnnn r),

die 2 gevallen van dubbelzijdige fistula auris congenita
waaïnam, vond bij eene patiente rechts slechts een vlak
putje, links kon echter een borstelhaar 4-b mM. ver
binnendringen I in het 2e geval aan beicle kanten openingen.
Scnurrz a), die in zijne dissertatie 2 gevallen cloor Scswj.nrzn
en één door hem zelf waargenomen mededeelt, kon blj de

eerste patiente, een meisje van 1? jaar, rechts cle secernee-

rende fistel 1 cM. ver sondeeren; eyenzoo links, waar tle
wanilen saamgekleefd schenen. Omtrent het sondeeren yan

de beide anclere gevallen, die eveneens seceïneerclen en

waaryan een enkelz$dig was, wordt niets medegedeekl. In
het geval van Pr,r,unenn a) was ile fistel aan cle eene zijcle

speldeknopgroot, aan de antlere kon een clunne sonale

1.5 cM. ver ingebracht wortlen.

UnsÁ.r'Irscnrrscu 5) vond onder zijne IZ gevallen B-maal
een spekleknopgroot putje in ile huid, dat er als een

pokiitteeken uitzag, 9-maal blindeiniligende kanalen, die
oyeï een afstand van 2-9 mM. te sondeeren waren.

D. Scswi.sÁ.cu 5) zag onder zijn 7 gevallen slechts 1 fistel-
kanaal, waarin de sonde 5 mM. yer naar boven en beneden,

maar slechts 2 mM. naar yoor en achter kon ingebracht
worclen. In de belangrijke mededeeling van Pacnr 6), die

t) Zie blz,4 en 5,
e; Scnrnr: Ueber alie tiefen Àtherome clos l[alsee. Archiv. f, Klinieche

Chirurgie Bd. XIV 18?2.

_ 
3) Scnunz: Ueber Fish'la auris congenita uncl anclero Missbilclungon

cles Ohreg, Inaug.-Diss. Halle 18?8.

_^). Pr^luronn: ,Casuistischo Beitráge". Monatsschrift f, Ohrenheilkunclol
1874, no. XI.

t) I. c.
6) Srn Jeurs Peerl:

Tho Lancot. Dec. 1. l8??

7 gevallen van aangeboren oorfistels in óén familie waaïnam

en waarop wij ook later nog terugkomen, vinden wij de

lengte ran 11, E. iluim (1.3 cM.) opgegeven. Hanruluu r)

nam zoowel fistels als groefjes waar bij zijn 10 gevallen.

In de 16 gevallen van Knl,lz 2) was het 10-maal een groefje,

l2-maal een fistel. In één geval zag hei groefje er uit als

een klein poklitteeken. In een ander geval had de fistel

een weinig opgeworpen ranclen en kon men door de 1 mM.

wijde opening met een zeer clunnen zilverdraad de fistel

8 mM. ver sondeerenl in een 30 geval , eyeneens met opge-
.woïpen ranclen, kon een borstelhaar slechts 2-3 mM. ver

ingebracht wortlen.

Bii een meisje van 6 weken vond hlj op de gewone

plaats boven den tr.agus en yoor tle helix van het linkeroor
een speldeknopgroot groefie, tlat tamelijk tliep uitgehold

was , waaruit ? volgens het zeggen, somtijds wat etterig
vocht afgescheiden werd en wat nu bedekt was door een

groot aantal kleine huidlapjes, die iets verharcl aanyoelalen,

en volgens hem zeker tot de auriculairaanhangsels behoorden.

Bovendien bestond er bij dit kinrl een horizontale splijting
van d.e moncl , waardoor de linkermondhoek ongeveer 2.5 cM.

naar het linkeroor toe verschoven was. (Maerostoma -
fissura buccalis transversalis - wordt deze misvorming

genoemd. Zij ontstaat, doorclat cle weefselvorming, die,
in den hoek tusschen boven- en onclerkaaksuitsteeksel van

den eersten kieuwboog beginnende, cle monilspleef van de

kanten uit tot de gewone. grens moet afsluiten, is uitge-

r) IfLnrlrlrw: Taubetummheit unrl Taubstummenbilclung. Stuttgart 1880.

') l. c,

l(

Cases of brauchial tr'ietulae on tho oxtornal Ears.
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bleven. Lnsspn e. a, namen macrostomie tegelijk met

auriculairaanhangsels waar.) r).

Bovenrlien zag Iínl,lz bii dit meisje nog midden tusschen

dat groefje en clen linkermondhoek op ile linkerwang een

knobbeltje, ter grootte van een kleine erwt, dat kraakbeenig

aanvoekle. Dit wercl, evenals de auriculairaanhangsels, ver-

wijtlerd; hei bleek uit kraalcbeenweefsel te bestaan en had

in het midtlen een fijn kanaal, clat echter niet vertler te

vervolgen was.

Een jongetje van 3{ jaar, met clubbelzljdige oorfistel,

miste aan het linkeroor het oorlelletje geheel , en had tlaar

aan tle fistel ook eenige auriculairaanhangsels.

Krre 2) , tlie 6 gevallen van kieuwfistels, waaroncler 3

dubbelzijdige, waarnam, voncl 5-maal 1 cM. boven tlen

tragus aan tle helix een fistuleus kanaal , waarin een clunne

sonile in de richting naar binnen, beneclen en voor 3 tot

10 mM. ver kon ingebracht worclen. In het 6e geval waren

het aan beirle zijden slechts kleine putjes in de huid.

Scsusnnr 3) rleelt alleen mecle, tlai het bij beiile patienten

dubbelz{jdige fistels waren. Biinrwun e) beschr{jft een geval

van mikrotie vergezeld van fistula auris congenita en polyotie,

waar de, alleen rechtszljdige fistel, 3-4 mM. te sondeeren was.

Mnrrnwnnrunn 6) kon de fistel alleen aan clen Iinkerkant

sonaleeren, rechts was het slechts een kloin wií putje.

'l f"o fr*ie afboelcling van clezo misvorming vinclt men in Ár,rrat's
Lehrbuch cler Chirurgie 3s Áufl. I S. 207. Fig. 30.

2) Cr.. J. Krpr: On Branchial tr'ietulae at ths lxternal lar. (Roferaat

vau Biinrxr!, in Àrch, f. O. XYfi. S. 205)'
3) l. c.
a) Biinrxrn: nCasuistisches". Àrchiv. f' O. XXil. S. 200'
5) Mrtrrriurrlrrn: Kiomenffsteln am ii,usseron Ohre. Memorabilien' XXY'

1880.

11

Or,n Bur,r, 1) zag meermalen kleine inihukken in tle huicl,

tlie hlj resten yan tle fisiula auris congenita noemt, en cleelt

hiervan een geval mecle, waar tevens alefecten in het

trommelvlies en openingen in de huid van clen hals boven

den M. sterno-cleido-mastoidëus, rechts 60 links 65 mM. van

den ondlerrand der oorschelp verwiicleril , aanwezig wa en

en bovendien 3 gevallen, waaronder 2 tlubbelzijclige, van

werkelijke kanalen. Deze lagen steeds onmiiklellijk voor tle

helix, ongeveer 10 mM. boven ilen tragus.

Rounnn 2) nam ook een geval van enlcelzijclige fistel waar.

Bnzor,r 3) vermeldt 1 enkelzijdige en 2 dubbelzijilige

fistels. Yan de 19 gevalleu van Biinrnvnn, door H,Lurvn3)

meegedeekl, waartoe ook het geval van blz. 10 behoort,
waren slechts 2 clubbelz$dig, I waren aan de rechter, 7

aan cle linkerzijile gelegen , I aan de achterzijtle van het

linkeroorlelletje. (Dit laatste geval beirof een jongetje van

7 jaar, bi1' wien van zljne geboorte af ettering aan dit oor-

Ielletje bestoncl, dan zwol somtijds ile lobulus aan en was

pijnlljk. Rechts was hef oor normaal; links vonil men rlen

lobulus tot een kersgroot, sterk gespannen tumor gezwollen.

Aan de achterzijrle van clen lobulus, dicht bij het einrle

van de helix, was een litteekenachtige uitholling, yan onge-

veer 3 mM., het micklen was iets tlieper I hier werd geïnci-

deeril , waarna voornamelijk roomachtig sereus secreet zich

ontlastte en de tumor schrompelde; de sonde kon yeï naaï
yooï en beneden in den lobulus indringen. Later zwol de

r) Oln Sull: Kiemenffsteln vorbunclen mit Missbilalung clos Trommel-
foilos (Uebersotzt von Tnucrrrrnoo). Zoitgchrift f, O. XIX, 1880.

2) Rounnn: Uober Bilclungsanomalien rler Ohrmuschel. Tageblatt cler 58.

Yersammlung Doutschor Naturforscher unil Àorzts.
t) l. c.
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lobulus weer aan, na een 2e incisie bleef slechts een kleine
fistelopening bestaan.)

Bij die 19 gevallen waren het 16-maal fistels, b-maal
groefjes. De lengte van het fistelkanaal bedroeg hoogstens

8 mM. I de meest voorkomencle richting was naar yoor,

benetlen en binnenl clan naar achter, beneden en binnenl
l-maal iraar yoor en binnen, naar beneden en binnen en

naar beneclen en achteï.

Ilet verdient opgemerkt te worden, clat Biinxrvnn slechts
2 gevallen van dubbelzijdige fistels waarnam, tegenover 17

enkelzijdige, terw{jl de andere otologen meestal meer dubbel-
zijrlige tlan enkelzijdige zagen.

Onder de 4 gevallen uit Leiden was slechts 1 dubbel-
z$dige (de jonggeborene). De moeder en broeder bezaten

slechts uiterst fijne puijes, waarbij yan een eigenlljk kanaal
geen sprake was, terwijl bij het 4e geval tle fisiel de sond.e-

knop toeliet.

Reeds is blj de 3 gevallen van Scnurrz en een geval

van Knarz meegedeeld, dat er ook secretie plaats vonil.

De afgescheiden vioeistof wortlt gewoonl$k als melk- of
roomachtig, purulent of sero-purulent betiteld.

In het geval van Prr,uncnn I) hail herhaaldelijk afscheiding

van etter plaats; deze werd cloor oorpijneu voorafgegaan.

Krpp 1) nam 4-maal de afscheiding van eene melkachtige

vloeistof waar I 3-maal voor clen tragus eene cyste, die met

de fistel communiceerile; de cyste hatl eenmaal de grootte
yan een hazelnoot en eens zelfs een djameter van 25 mM.

Door incisie weril d.e cyste ontlecligd.

13

Door' UnsaNrscnlrsclr r) is een geval beschreyen, waar

in den streek van den linker onderkaaksboog een hazelnoot-

groote, fluctueerende cyste zich bevond, die met tle fistel

communiceercle, want door tlruk op ile cyste ontlastte zich

door de fistel tle roomachfige inhoud. Ook zijn gevallen

velmeld, waarin door stagnatie van het secreet een soort

cyste zich vormde, die tloor druk zich ontlecligde.

Het feit, d.af, zoo rveinig melding is gemaakt yan secretie,

verdient naclere bespreking. Om te kunnen nagaan, hoe

die secretie moet opgevat worden, clienen wij eerst in her-

innering te brengen, wat men eigenlijk onder eene fistel

verstaat en te zien, in hoeverre de aangeboren oorfistel

aan die tlefinitie beantwoordt.

Eur,nrqnunc geeft in z$ne Encyclopaedie de volgentle

bepaling, die wel in hoofdzaak algemeen aangenomen wordt.

,Een fistel is een verouclercl , abnormaal kanaal of eene

opening, door midtlel \raaïyan een diepliggencl orgaan met

de huicl of met een slijmvlies cominuniceert en waardoor

een het kanaal zelf in stancl houclend of ziin genezing

verhinderentl se- of excreet afgescheiden wordt."

nDe onvolkomen fistel. (f. incompleta, fistuleuse of buis-

vormige zweer, fistuleuse gang; blinde fistel.) Deze scheidt

uit den buisvormigen blinclen zak, die tlen boilem van cle

zweer yormf , geen vreemd , maar uitsluitenal haar eigen

secreet (etter) af en wel ontlast zlj het àf naar buiten (f. i.

externa) àf in eene holie (f. i. interna). De onvolkomen

fistel is steeds kanaalvormig, d. i. met een fistelgang Yan

eene zekere lengte vootzien.t'

t) l. c. t) l. c'
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Eur,nwnunc rekent dan de fistula auris congenita tot de

onvolkomene, uitwendige fistels.

Yergelijken wij nu d.e bovenmedegecleelde bepaling met onze

omschrijving van cle fistula auris congenita op blz. 1 gegeven,

dan valt ons dadel{jk als belangrijk verschil op, dat eene

kenmerkende eigenschap van de onvolkomen fistels is de

s e c r e ti e, terwijl onze omschïijving van de aangeboren oor-
fistel, die door bijna alle schrijvers aldus wordt gegeven,
haar niet eischt. Toch is het verschil niet zoo groot, alshet
wel gelijkt, want als een ander criterium yan d.e onvolkomen
fistel gelclt de kanaalvormige fisielgang en deze juist kan ons

helpen om het al of niet (waargenomen) secerneeren te
verklaren. De lengte van cle aangeboren oorfistel toch is,
zooals wii meegetleeld hebben r), zeer wisselend, van Z tot
15 mM. een feit, waarop wlj na het bespreken van cle

wiize van ontstaan nog eyen wenschen terug te komen en

zoncler reecls nu hierop in te gaan, willen wij hier toch
mededeelen, dat de aangeboren oorfistel in verband staat
met de ontwikkeling van de huicl (oorschelp). Deze zal dus

afscheiden, wat ile huid afscheidt. Nu kan hef, ons niet
meeÏ yerwonderen, dat deze secretie bij de aangeboren

oorfistels, die slechts uit een putje in de huid bestaan,

niet opgemerkt is; terwljl het zeer begrljpelijk is, dat,
.wanneeï de fistel een zekere lengte heeft, bv. 10 mM., er
een ophooping van huidsmeer, dood. epithelium, vuil enz.

kan ontstaanl stoffen, die bij gestoorde ontlediging cler

fistel gemakkelijk tot ontsteking en ettervorming aanleiding
kunnen geyen. Iets dergelijks neemt men waaï bij personen
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met een cliep ingetrokken navel. I{et in clen navelgang

teruggehouden en ontleede huitlsecreet geeft daar veelvuldig

aanleicling tot het eczema umbilicalis, gevolg eener seropu-

rulente afscheitling van cle ontstoken huid' van ilen navelgang.

Soms zelfs ontstaan tlaardoor vrij cliep liggende abscessen.

Nog meer overeenkomst vertoont tle secretie van de fistula

auris congenita met die, welke men waarneemt, waar tle

foveola coccygea in een huidgang is veranilerd.

Wij zouclen ilus kunnen zeggen? alle aangeboren oor-

fistels seceïneeren, maar doortlat tle fistelgang meestal

zeer kort it, worilt tlit gewoonliik niet waargenomen.

Toch schijnt het mij toe, dat dit ons nog niet het recht

geeft om cleze aan het oor waargenomen afwijking te rang-

schikken onder de onvolkomene , uitwentlige fistels, want

houden wij ons aan Eulnusune's ilefinitie, clan zou eï op

den botlem van clen blinden zak ook een zweeï moeten

zijn. Deze nu ontbreekt; beter komt het mli daarom voor

om, zooals wij reetls meermalen tleden , te spreken van tle

zoogenaamde aangeboren oorfistel, d. w. z. het is eigenlijk

geen fistel , ook geen onvolkomene. De verklaring van tle

secretie yan aleze zoogenaamile fistei behoeft hierom niet

verantlerd te word.en.

Eenige schrljvers namen bij hunne gevallen van aange-

boren oorfistel een otitis media waar (o. a. Scnurtz,

Krer, HlnNE, URBÀNTSCHITScHT Pnr,uncun, Scuwlnlcn).

Men heeft naar een verbantl tusschen d.e fistel en deze

ooraandoening gezocht, maav dii niet kunnen vintlen.

Scnurrz r) tleecl inspuitingen in de fistel, het gelukte hem
^

11' Zie blz. 8 - 12,
') l. c, S. 9.
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echter niet een samenhang tusschen fistel en mitltlenoor

of pharynx aan te toonen. Evenmin zijn anderen hierin

geslaagd (Scnwlucu, Pnr,uncnn, Krce.). Sommigen toch

wililen de fistula auris congenita in verband' brengen met

de eerste kieuwspleet en meenclen daarom, clat een samen-

hang waarschijnlljk was I ih kom hierop later terug' Ik
meen, evenals KnLrz en HÁsNn, het feit, dat aange-

boren oorfistels clikwljls zijn waargenomen tegelijk met

ziekten van het middenoor, hieraan te moeten toeschriiven,

dat om cle ooraancloening geneeskundige hulp wertl inge-

ïoepen en zoo ile fistel tloor tlen medicus wertl opgemerkt.

Meer verdienen onze aandacht anclere afwiikingen tege-

l{jkertljcl aan rle oorschelp of in het gebietl der kieuw-

bogen en -spleten waargenomen. In het geval van Ï[nu-

sTNGEB 
r) bevond zich voor den linker tragus een kleine

verhevenheitl, Yoor het begin van de helix een klein

gaatje en tusschen beide, van cle incisura uit, een scherp

geteelcende huitlzoom. De bovenhelft van het rechter oor

is iets naar achter gebogeul tragus en anti-tragus Yormen

eene kleine roncle verhevenheid, Yool en ontler het begin

van cle helix een gaatje en litieekenachtig aanzien iler huid,

bovendien aan cle linkerzijtle van clen hals een kleine opening

(halsfistel).

Knlrz 2) nam verschillende gevallen waar r waarYan een

reeds op blz. 9 is medegedeelcl. Yan een tweede, een

jongetje van 1{ jaar met rachitis en lichten graatl van

hyclrocephalus betreffentle, geeft hij een afbeeltling. ,De

rechter oorschelp is misvormd, de bovenrancl van tle helix

r; blz. 4 on 5.
z; l. c. S. 13.

l7

is ter weerszijile van het midden ingezonken en naaï
binnen omgeslagen. Op deze omgeslagen plaatsen ontbreekt
de kraakbeenvorming geheel. Het oorlelletie vertoont een

lichte inkerving." Aan het linkeroor zijn d.eze afwijkingen
wel aanwezig, maar niet zoo tluidelijk. Bij het zusje van
dezen patient, 3 maanclen oud , is alleen het onderste

gedeeite van cle rechter oorschelp wat nisvormd., doordat
zij naar voor en boven is omgeslagen en het oorlelletje
slecht ontwikkeld is. De linker oorschelp is normaal. Bii
een jongen van 3| jaar ontbrak het oorlelletje links geheel.

Bovend.ien w&ren aan cle fistelopening links eenige kleinere
auriculairaanhangsels.

P-a.anr 1) , die bij een heer, cliens zuster en b zijner
kinderen aangeboren oorfistels waarnam, zag tevens bij
hem, zijn vadel, zuster en 4 l<inderen aangeboren hals-

fistels.

Ool< UnsÀNrscurrscnl) nam bij één geval gelijktljdig
een fistula colli congenita waar.

Scuwnwnr 2) deelt een gevnl van Koslowsry a) uit Kiew
mede. Een boer van 21 jaar heeft aan ile linkerzijde van
den hals ter hoogte van den bovenrancl der cartilago th"vre-

oïdea, aan den voorrand van clen M. sterno-cleido-mastoidëus

in de huid een l<leine, trechtervormige verdieping, in wier
botlem een fistuleuse opening begint, clie te soncleer.en is.

r) l. c.
t) Dr. Á. ScuwrNpl: Ueber congenitale Missbildungen des Gehdrorgans

in Yerbinclung mit branchiogenen Cysten uncl X'isteln, Árchiv, f. O. XXXII.
s. 48.

3) Dit geval is besclrreyen in Vrncrow'e Árchiv. f. path. Anotomie unrl
f. Klinische Medicin Bd, CXV. S. 54?, en besproken in Árcbiv. f, O. Bci.
xxx. s. 172.

q
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Aan de rechterzijde van tlen hals, op een met de fistel

overeenkomentle plaats, bevindt zich een met ingeclroogtle

korsten bedekte, kleine, roodachtige verhevenheiil der huitl.

Bij de inspectie van clen patient valt de zonderlinge vorm

en iigging cler oorschelpen op. Beide liggen nl' niet tegen

de kanten van het hoofd aan ' maaï Yormen met het hooftl

bljna een rechten hoek. De afmetingen van het oor zouden

op een lagere trap van ontwihkeling w$zen. I)e fossa conchae

is sterk ontwikkeld en welft aanzienlijk vooruit' De helix

buigt zich met haar vriien rantl naar binnen om; bij haar

ooïsprong bevinden zich aan beitle oorschelpen, tegenover

de fossa triangularis of intercruralis, geringe putjes' Een

clunne soncle kan in de richting naar beneden en achter

1.5 cM. ver ingevoertl rsoralen. Ilet kanaal eincligt blintl

en secerneert niet.

Biinmnn r) geeft en beschrljft een afbeekling van het

reclrteroor van een rneisje van 8 maanden' In plaats van

een oorschelp ziet men een vlakken knobbelr ongeYeer

3 cM. lang, 4 mM. hoog en 3-5 nM' breetl, die in zijn

geheel met gladde huid bekleetl, in de beide bovenste

derde getleelten de consistentie van kraakbeen hatl , terwijl

het ontlerste derde week, als een saamgeroltl oorielletje

aanvoelcle. De concha was slechts door een zeer zwalc

groefje aangeduid, clat naar achter door tlen ruclimentairen

oorkraahbeenknobbel r n&al' voor door 2, van den laatsten

uitgaande , zwak azungeduid.e kammen, tlie in de huitl tler

wang overgingen, ingesloten was. De diepte van tlitgroefje

bedroeg hoogstens 1.5 rnM. Yan een gehoorgang was niets

t) Zíe blz. 10.

l9

te bespeuren, tlaarentegen bevontl zich clicht voor het boven-

eincle van den óorknobbel een fijne fistelopening, die in een

3-4 mM. diep, blind eindigend l<anaal voercle - een aan-

geboren oorfistel -. waaruit zich een klein weinig roorn-

achtig secreet liet drukken. Yoor het aan den lobulus

beantwoorclende gedeelte yan den knobbel zat een wrat-

achtig auriculairaanhangsel van 4 mlf. hoogte en 2.5 mM.

cloorsnecle, welks grondzelfstantligheid, evenals van den

oorschelpknobbel, kraakbeenachtig hard was.

Reeds was ilit boekje geschreven, toen ik in het zieken-

huis aan den Coolsingel te Rotterclam eel geval yan aan-

geboren oorfistel waalnarn, wat ik, our de overeenkomst

met dit geval van Biinmrnn, hier wil medecleelen.

À. J. G., een man van 65 jaar, is wegens l<lachten

over cle mictie (prostaía-hypertrophie) op de chirurgische

afdeeling opgenomen. Terwljl patient een yolkomen normale

linkeroorschelp bezit, vinclt men aan de rechterzijde de

volgende afwijkingen (Ygl. fig. 8, naar een photographie

geteekend.).

De uitwendige gehoorgang ontbreekt volkomen en is zelfs

niet. door een groefje aangetluitl. In plaats yan een oor-

schelp ziet men ook hier een knobbel , die 5 cM. lang,

3-7 mM. hoog en boven 9, in het midden 3 en beneclen

5 mM. breetl is. De knobbel is geheel met huid belcleecl

en heeft boven cle consistentie van kraakbeen, beneden

die van de huiil. Yan een concha is geen spoor te zien.

11 mM. van den bovenrand van den knobbel verwijderrl

ziet men de opening van cle fistel, die 3-4 mM. diep is

en volstrekt niet secerneerí. Àuriculairaanhangsels waïen

niet aanwezig. Yoor zoover b{j clezen eenvoudigen man cle

:

I rt
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gehoorscheïpte met het horloge te bepalen was, betlroeg

deze rechts 12 cM., links 25 cM.

In het reeds beschreven geval van Oln Bur,r, l) was cle

Iinkeroorschelp wat korter en meeï concaaf tlan de rechter.

Evenals hier, bestond ook in het geval van Scuurrz2) eer-

tlefect van het trommelvlies, nu echter niet in cle membrana

flaccida Shrapnelli, maar in tle voorste helft. B{j Ronnnn 2)

was de helix in 2 vooruitspringentle gecleelten gesplitst.

Blj verschillentle congenitale afwijkingen - ik wil hier

b. v. herinneïen &an tle luxatio femoris congenita - is een

zekere erfelijkheid waaïgenomen. Niet onbelangr{jk is

het daarom er op te wijzen, tlat ook tle fistuia auris congenita

ttikwijls bij verschillende leclen Ya,n eene zelfde familie is

waargenomen.

UnsÀNrscsrrscn 2) zag d.e fistel bij 2 broeders. In een

anclere waarneming was cle familieverhoutling tle volgende:

Een jongen had een rechtszijdige aangeboren oorfistel. Even-

zoo zijne moeder, maar niet zíjne 2 tantes en oom, zljn

grootvacler, overgrootouclers en oucloom 1 ml'ar wel tle 1e

en 3e kleinzoon yan dezen oucloom. De verhouding was clus

ile volgentle:

Overgrootouders.

Grootvad.er Grootvader

2I

Van Paenr t) hebben wlj reetls merlegedeeltl, tlat hii tle

fistel waarnam bij een dame, haar broetler en 5 van cliens

kinderen. Scnwl"nÁcs 2) deelt het volgentle geval mecle:

nYrouw M. heeft rechts otitis media suppurativa chronica

met polypen en aan clienzelfden kant op tle gewone plaats

voor cle helix een speldeknopgroot groefje, waaruit zich

van tijrl iot tljtl een roomachtige, rijkelijk etterlichaampjes

bevattentle vloeistof ontlast. Een tlergelijk groefje bevinclt

zich links op dezelfde plaats, maar zontler afscheitling. Het

linkeroor is gezond.. Patient zegt,, dal, haar moetler beitler-

zijcls aan het oor, een haret zusters en een harer kincleren

ierler aan één kant (welken weet zij niet) dezelfile groefjes

hebben, maar clat daaruit nooit secretie plaats heeft. Kort

geleden is cle vrouw weer bevallen yan een kintl , tlat

beitlerzijils aan ile helix niet secerneerende groefjes vertoont."

In 2 antlere gevallen waïen het broeders (tle eerste hail

rechts een nu en dan secerneerenale fistel, Iinks een lit-
teekenachtige uitholling I tle tweetle alleen links een vlak,
niet secerneerentl pufie). D" ouclers hailtlen deze afwljking

niet, omtrent tle grootouclers enz. was niets na te gaan.

2 gevallen bij neven (kincleren van broetlers of zusters)

pleiten ook voor tle erfelijkheid. Bij tle familieleilen in tle
opstljgende lijn was niets van eene tlergelijke anomalie

bekenil. Scnwl.sÁ.cu vintlt het echter clenkbaar, evenals

Unnlrvrscurrscu yoor zljn geval aanneemt: ,dass in einer

friiheren Generation tler betreffentlen tr'amilien eine X'isiel

vorkam untl nach Uebersprengung mehrerer Generationen

wietler bei spàteren Glietlern sich zeigte." De mogelijkheicl

t) BIz. 17
t) l.c'

Yailer

Zoon Dochtw Zoon

Moeder3) Tante Tante Oom

Zoon Zoon Zoon

t\ Zíe blz: 77.
!) I' c.
3) De cursief gedmkten hatlclon een ffstula auris congenita.

l .t ,
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bestaat, maar claar cle aangeboren oorfistel nog geen 30

jaar geletlen voor het eerst werd waargenomen en een

dergelijk overspringen van meerdere geslachten nog niet met

zekerheid is geconsiateer"d, al valt hiervoor in het geval

van Unnarrscurrscu iets te zeggen. vind ik het beter

slechts de feiten, zonder meer, te constateeren.

IllnrulNx's r) 10 gevallen behoorilen tot eenzelfcle familie'

Knl.rz 1) vond in 2 famiiies overerving. Behalve het broertje

en zusje op blz. 17 vermeltl , hatl eene tweelingzuster van

het jongetje een fistel aan één zijde, nadere bljzonderhetlen

ontbreken, daar het kind, 19 clagen ouc[, gestorven was.

Bovendien hatl de moecler van cleze kinderen voor cle linker-

oorschelp een kleine opening van 1.5 mM. doorsnede net

een weinig verheven ranclen, die in een blind kanaal

voercle, dat 5 mM. ver naar Yooï te soncleeren was. In tle

2e familie hadclen tle moetler, een zoontje en clochtertje in

leven en 3 gestorven zoontjes een oorfistel. Behalve een

overled.en zuster, die beitlerzijtls een werkelijke opening

zou gehatl hebben, waren tle overige familieleclen niet in
het bezii van cleze afwljking.

De broeiler yan een meisje met tlubbelzijdige oorfistel

had voor het linkeroor ter hoogte van clen tragus een onge-

veer erwtgroot, verschuifbaar, vleezig aanvoelencl uit-

groeisel , tlat seclert tle geboorte besiontl en niet meer

gegroeid is. Hij rekent dit tot de auriculairaanhangsels en

meent, hoewel aan de ouders hiervan niets bekentl is, dat

waarschijnl$k een yroeger litl van cle familie tleze misvor-

ming ook gehacl heeft.

23

Scsusnnr 1) vontl blj een kind van 5 jaar aan beitle

ooren en aan clen linkerkant van cleu hals een nkieuw-

spleetfistel 1" evenzoo blj de moetler r ma&r claar aan cle

rechterhalsz{jde. Kmr 1) zag bij een meisje aan beide zijclen

en bij haar broecler rechts een fistel t en een anilermaal

blj het meisje links een fistel, bij ilen broetler aan beiile

zljtlen putjes. Scsnln 1) beschouwt het als meer clan bloot

toeval , tlat tle tweelingzuster van zijn eersten patient, die

een atheroomcyste aan ilen hais had, 2 onvolkomen uit-

wentlige kieuwfistels, tlicht voor tle beitle uitwenàige gehoor-

gangen heeft.

Ten slotte zlj hier aan cle gevallen uit Leitlen herinnertl ,

waar cle moecler, haar oudste kind (de tlochter) en van deze

het eerste - tot dusverre eenige - kintl , en haar tlertle

kintl, een jongenr een aangeboren oorfistel hebben' Blj 3

kinderen, nog in leven, kon ik mij persoonlijk overtuigen,

clat geen fistels aanwezig waren, terwljl cle moecler van

haar zescle, reeds overleclen, kincl met zekerheiil wist te

vertellen, tlat het dergelijke putjes aan cle ooren niet hatl

gehatl. Tevens wil ik hierblj vermelclen, dat verder aan

cle oorschelpen of aan clen hals geen afw{jkingen waÏen

waar te nemen, terwijl geen Yan hen ooit aan eenige oor-

ziekte geletlen hatl. Ook de nog in leven zijntle familie van

cle moetler hatl tleze afwijking niet.

In het geval te Rotterclam tloor rnij waargetromen t zou

geen cler familieleilen een aangeboren oorfistel hebbeu'

Outlanks het betrekkelijk gering aantal gevallen van

aangeboren oorfistels, waaroncler velen niet zeer nauwkeurig

r) l. c.

I

I

t't I. c.

t .í,
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zijn waargenomen, valt ons ilus reeds zeer op, dat tlikwljls

onder familieleden gevallen voorl<omen. Een reden om aan

erfelijkheid te denken. De gevallen door ScswÀ.nÀcu en

tloor ons waa,rgetromen, die zich over 3 opvolgende
geslachten verdeelen, geyen aan deze gedachte een l<rach-

tigen steun.

Om echter te mogen zeggen, ,,de fistula auris congenita

i s erfelijk" acht ilc meerdere waarnemingen gewensclrt,

wellicht rlat de Leidsche verloskundige polikliniek rlaartoe

yoor onze gevallen een geschikte gelegenheid aanbiedt.

Ons rest thans nog de wij ze y&n ontstaan van tle

aangeboren oorfistel te bespreken.

Toen wij op blz. 4 het eerst waar'genomen geyal yan

Ilnusrxenn nededeelden, hebben wij reeds vermeld, dat

hij, zonder naclere bewijzen hiervoor aan te voeren, haal

als reste van tle eerste kieuwspleet beschouwt.

Yrncuow 1), door llnustNenn's publicatie er aan llerinnertl,

doet eenige mededeelingen over misvormingen a&n het oor

en in het bereih van clen eersten lcieuwboog en zegt:

,,Elnusnrenn leidt die afwijkingen zeher terecht af van een

onregehnatige sluiting der oolkieuwspleten."

,,Ziet men van cle halsfistel af, wier gelijktijtlig voor-

komen met tle laatstgenoemde afwijkingen (d. i. aan het

oor), zoo al niet toevallig, ilan toch in geen geval regel

is, dan vinclt men in tle litteratuur vele metledeelingen,

welke tloen' zien, dat niet zeer zelclen misvormingen yan

het uitwendig oor met uitgebreidere stoornissen in het

l; Yrncuow: Ueber Missbildungen am Ohr uncl im Beroiche cles erston

Kiemonbogens. Yrncnow's Àrchiv, Bcl. XXX. S. 221.
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gebietl tler tot clen eersten kieuwboog behoorende deelen

samentreffen. Het rneest is hazeniip en gespleten gehemelte

waalgenomen. Intusschen zijn er ool< gevallen, waar alle

andere deelen normaal gevormd zijn en de stoornisser Yan

het uitwendig oor alleen op zichzelf schijnen te bestaan."

En verder: ,,Ovetweegt men nu, dat het uitwenilig oor,

benevens de hraakbeenige gehoorgang zich uit cle huitl

ontwikhelt, welke tle uitwendige opening van tle yroegeïe

kieuwspleet begrenst en tlat cle oorschelp leeds aan het

einde van tle clertle maanil in alle cleelen aanwezig is,

zoo moet men in al deze gevallen er toe besluiten, tlat

het zeer vroeg ontstane stoornissen in de sluiting Yan

de eerste kieuwspleet betreft."

,Yerder ligt het voor de hand, dat in vele gevallen

slechts een op de huiil en tle uit haar voortkomencle deelen

beperkte stoornis bestaat, ierwijl in audere de naburige

kieuwbogen en tle daaruit voortkomende tleelen eï aan

deelnemen."

,Ilet is (op grond van wat zich, volgens Rnlcsnnr r), uit
de kieuÈbogen ontwikkelt) tlaarom te begrijpen, clat naar

omstantlighetlen met cle misvorming van het uitwendig oor,

misvormingen yan tlen gehoorgang, de gehoorbeentjesr ale

onderkaak en minstens zekere tleelen van cle bovenkaak,

l) Yolgens Rrrcnrnr levert cle le kieuwboog hamer en aanbeeltl; ilo

hamer hangt oorspronkelijk met het Meckel'sche uitsteeksel, waalaan zich rle

onclerkaak ontwikkelt, samen, vetcler ontstaat uit ilezen kieuwboog behalve

hot onclerkaakeuitsteeksel nog eeu 2e, het bovenkaaksuiteteeksel, tlat het

wiggebeeu (lamina interna ossis pterygoicloi) en het gehemeltobeen levert.
Uit rlen 2en kieuwboog ontstaau de stljgbeugel, cle processus styloÏcleus en

cle kleine holen vau het tongbeen, uit tleri 3en lret tongbeen zelf met do

grooto holene.

I í'
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het gehemelte- en wiggebeen, als ook afwijkingen aan clen

hals, gelijktijdig kunnen voorkomen."

Yrncuow deelt dan verschillenale gevallen metle, waarin

hri auriculairaanhangsels waarnam, tegeliik met andere

stoornissen, zooals misvorming van ile bovenkaak, hazenlip,

gespleten gehemelte enz. Àangeboren oorfistels vermeldt

hlj echter niet.

De meening, dat de aangeboren oorfi.stel zou berusten

op eene anomalie in het sluiten van cle eerste kieuwspleet

wordt door KóNIa r), Ar,nnnt '), Bnrz s) , BunNnrr a) en

Scrwlnrzn r) getleeld.

ScuurT z 3) zegi tlat deze fistels als onvolkomen uitwen-

dige fistels van cle eerste kieuwspleet beschouwcl moeten

worclen, wat ook bij tle halsfistels cle meest voorkomencle

vorm is. Prr,unenn 3) is ook ileze meening toegedaan.

Kutzl (1880) tlruki zich zeer positief uit: ,,dat de

aangeboren oorfi,stel te beschouwen is als een getleelielij k
persisteeren yan een kieuwspleet betwijfelt wel

niemanil meeï." Hij beroept zich op llnusnvcnn, clie cleze

fistels op een zelfcle lljn sielt met de congenitale halsfistels,

KóNIe, Àlnnnr e. a. En verder zegi hij : nook tlaarover,

clat tle oorfistel als deel cler e e r s t e kieuwspleet op te

vatten is, bestaat geen verschil van meening."

Hei gelijkiiitlig voorkomen Yan de aangeboren oorfistel

met een aangeboren halsfistel (HnusrNcnn, Pa'cnr, Or'n

Bur,l , vgl. ook Scunon blz' 23) en antlere misvormingen

l) KóNrc: Irehrbuch iler speciellen Chirurgie. I'
2) Alrrnt: lehrbuch dor Chirurgie. I.
3) l. c,
a) Bunrrrr:t: À Treatieo on the Ear' Ironilon 1877'
5) Scnwenrzr: Lehrbuch cler chirulgischen Krantheiten cles Ohres'
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van het oor (gevallen Yan Biinrnnn e. a.) schijnt de reilen

te zijn, tlat velen deze wijze van ontstaan aannemen' Yoor

wij hierop vercler ingaan, schijnt het mii gewenscht toe tle

ontwikkeling van het uitwentlig en midtlenoor na te

gaan. (Het inwendig oor ontstaat, zooals bekentl , uit het

gehoorblaasje.)

Kór,lrrnn t) zegt: ,,de eerste kieuwspleet neemt aan 
'[e

ontwikkeling yan het midtlen- en uitwenilig oor ileel' Deze

sluit zich aan het buitenste en binnenste gedeelte aan cle

ventrale zijtle, maar blijfi in het dorsale gedeelte op clie

wijze bestaan, tlat uit cle primitieve sluitingsplaats het

trommelvlies zich ontwikkelt. Uit tle aan 
'le 

buitenz{jtle

van het trommelvlies gelegen groef en hare omgeving ont-

wikkett zich tle meatus aud.itorius externus en het uitwendig

oor, terwijl de metliale ïest Yan ile kieuwspleet, of tle

canalis pharyngo-tympanicus, de trommelholte en tuba

Eustachii levert. De gehoorbeenties uit tlen 1en en 2en

kieuwboog voortgekomen (zie l:lz, 25, noot) liggen oorspïon-

kelijk boven en achter cle trommelholte en komen eerst

later sehijnbaar in tle trommelholte te liggen, wat ook van

de chorda tympani, tlen M. Stapedius en de bantlen cler

ossicula gelilt.

Trommelholte en tuba Eustachii ontwikkelen zich onge-

twijfekl uit het metliale ileel van het achterste getleelte

der eerste kieuwspleet r welke echter niet zoo maar onmid-

dellijk tot cleze tleelen zich vervormt, maar in een naar buiten,

r) À. Kóllrcn: Grunilriss iler Entwickelungsgeschichte clsr Menschen

untl cler hóheren. Tiere 2o Àufl. 1884. S. 319.

A. Kólr,rrrn: Sutwickolungsgeschichte u,s,rr. 2o Àufl' f879' S' 752'

J
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boven en achter gericht uitsteeksel uitgroeit, wat zich tot

trommelholte vormt en ilaarom canalis tubo-tympanicus kan

genoemd worclen.

Terwijl dit gebeurt, vormt ook tle in het begin zeer

vlakke meatus auilitorius extetnus, die niet alleen d'oor

woekeringen van zijn buitenste omgeving zich vertliept, een

tlergelijk hol uitsteeksel, echter in tegengestelde richting'

De oorschelp ontstaat iloor een woekering Yan tle

uitwendige huitl , waarin reetls woeg een van ile primor-

tliaalschedel geheel onafhankelijk klein en tlichtcellig kraak-

been verschijnt, clat laier bii grootere zoogdieren en blj

clen mensch tot netvormig kraakbeen zich YerYoLmt."

Reetls blj het eerste optretlen van de zooeYen genoemcle

huitlwoekering tretlen aan tlen rancl van den 1en en 2en

kieuwboog afzonderl$ke knobbels op r 'waaraan,, ofschoon

ree:ls vroeger bekend, tloor Mor,onxulunn t) bii kippen-

embryonen het eerst nauwheuriger de aanclacht is gewijd'

I(ór,r,mnn ileelt dan zljn bevindingen aan embryonen

van clen mensch en het konijn metle.

,Bij konijnen, zoo zegt hii , komt het uitwentlig oor,

evenals bij den mensch , uit 3 knobbels voort, waarvan de

2, die achter cle ooropening liggen en tot den Zen kieuwboog

behooren, in tle eerste plaais tle helix en anti-tragus leveren

en tle voorste, tlie aan ilen len kieuwboog zich bevintlt,

den tragus."

Yoor wij cle hiervan afwijlcentle meeningen metledeelen t

zij opgemerkt, dat, wanneer tle fistula auris congenita een

r) W. MolorNEÀuEBr Dis Sntwickolung tlos mittleron und ii'ussetsn

Ohres. Morphol. Johrbuch III' S. 106'
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rest van de le kieuwspleet was, zij clus zou moeten z{jn

een gedeeltelijk openblijven van het clorsale eincle van het

venh'ale gedeelte. Dan echter mocht lllell een communi-

catie verwachten tusschen trommelholte 
' 

ïesp. uitwentlig

oor en fistel. Op blz. 15 hebben wii echter reecls mecle-

getleekl , clat aan Scnurrz e. a. nooit gelukt is cleze aan te

toonen.

Mor,rnrvRLunn l) verschilt met Kór,r,rrnn eenigszins van

meening. Hij leidt op grontl van zijne onclerzoekingen aan

kippen-embryonen tlen uitwendigen gehoorgfl,ng van het

achterste deel tler eerste hieuwspleet af en het tromnelvlies

van een aan deze spleet grenzencl gedeelte van den eersten

kieuwboog. De uitmonding der tuba Eustachii beschouwt

hij niet als onafgesloten binnensten mond van cle 1e kieuw-

spleet, ofschoon zij op de plaats van cleze gelegen is, maar

h1j meent, dat tuba Eusiachii en cavitas tyrnpani uit een

groef van tlen pharynxwand, cloor hem sulcus tubo- tympa-

nicus genoemcl, ontstaanl deze groef zot zich langzarnerhantl

tot een afzontlerlijhe holle ruimte uitbreitlen en op tle

verbinclingsplaats met tle pharynx zich verntuwen. Hultr's

ervaringen aan varkens-ernbïyonen opgetlaan, komen in

hoofdzaak hielrnede oYeïeen.

UnsÁNrscmrscl{ 2) geeft een geheel anclere wijze van

ontwikheling aa,n. IIii onderzocht voornamelijk konlinen-

embryonen en beweert, tlat de le kieuwspleet mef ile

vorming van het uridtlen- en uitwenclig oor niets te maken

heeft. Het miildenoor zou zich namelijk ontwikhelen uit

r; W. MolnuvnÀunn: Die Íntwickelung iles nlittleren und iiusseren

Ohres. Morphol, Jahrbuch III' S' 106.
!) Unlenrscnrrscn: lehrbuch der Ohrenheilkuntler 1884'

I
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een zijbocht yan ale monal-neus-keelholte en de uitwendige

gehoorgang uit een vormingsmassa, welke zich boven het

trommelvlies, dat oorspronkelijk op gelljke hoogte als de

uitwentlige huid ligt, verheft. De plaats, waar cle uitwen-

rlige gehoorgang zich ontwikkelt, ligt achter het ilorsale

einde van de 1e kieuwspleet. Tegen ile opvatting, tlat de

uitwendige gehoorgang yan ale Le kieuwspleet afstamt,

spreekt, volgens hem, verdeï nog het feit, dat ile 1e

kieuwspleet en de gehoorgang een geheel verschillend

Ioopencle richting hebben. Terw$l namelijk de ooropening

den ingang yan een naar binnen en yoor verloopenil kanaal

vormt, strekt zich de eerste kieuwspleet veel meer naar

voor uit.

UnsaNrscurrscn, die ilus tle beteekenis van cle le kieuw-

spleet voor het uitwendig en middenoor ontkent, neemt

wel aan, tlat de aangeboren oorfistel tot de le kieuwspleet

in beirekking staat I men moet zich, om haar te kunnen

verklaren, tle spleet volkomen gesloten clenken, met

uitzondering van haar lateraal, naar cle ooropening gekeerd,

einde. Yoigens deze meening is samenhang Yan fistel met

eenig deel van het oor niet mogel$k.

Bii deze meening sluit zich, behalve Por,rrznn en Gnusnn

in hunne leerboeken over oolheelkuntle, Knerz in zijne

clissertatie aan. Ofschoon hlj erkent, dat de beslissing

tusschen Kólr,r nn's en UnsÁ,urscgrrscn's meening moet

afhangen van nauwkeurige stuilies in 't gebied der ontwik-

keiingsgeschieclenis, schijnt hij tot tlie opvatting gekomen

te zijn door het feit, dat samenhang tusschen fistel en

uitwendig of miilclenoor nooit is aangetoond, noch d.oor

Fontleeren, noch tloor het intlrijven van lucht of vloeistof,
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welke samenhang men, gel$h reecls boven gezegtl is, zou

verwachten, w&nneer men Kólr,trnn's opvatting ileelt.
'Wanneer de velklaring yan U.ssÀIrrscurrscn voor het

ontstaan van de fistula auris congenita juist is, is cle naam

fistula nauris," zegt l(ru.r2, onjuist, omclat zij dan met de

ontwikkeling yan het oor niets te maken'heeft. I{ij zou

haar claarom willen noemen ,,fistula fissurae bran-
chialis primae". Kna.rz vergeet echter, dat ook al

komt een fistel in de nabijheid y&n een kieuwspleet voor,
zg ilaarom nog niet aan deze haar ontstaan behoeft te
danken te hebben.

Peenr r) deelt Kór,r,rron's meening omtrent de beteekenis

van cle le kieuwspleet en gelooft, dat de aangeboren oor-

fistels nwaarschijnlijk te wijten zljn aan onvokloentl sluiten

van cle bovenste of post-orale spleet, namelijk yan dat

gecleelie, wat geen deel neemt aan de vorming van tuba

Eustachii, tympanum en meatus auditorius exteruus."

Kasrscnnxro2) kwam door zljn ond.erzoekingen, vnl.

aan varkens-emblyonen, weer tot andere resultaten. Aan

de beide zijden van cle pharynxholte nam hij een uit-
stulping naar buiten waar, ontstaan, cloordat de binnen-

rand van den 2en kieuwboog meeï naar buiten gelegen

is, dan van clen 1en en 3en. IIlj noemt die uitstulping

primaire tronrnelholte, omalat zij , volgens hem, later over-

gaat in trommelholte en tuba Eusiachii. Zg is aan de voor-,

achter- en buitenzijtle respectievelijk begrenstl door den

Len, 3en en 2en kieuwboogl aan tle binnenzljtle niet scherp

r) l. c.
?) Dr. N. Kl.srscsrxro: Das.Schicksal clel embryonalen Schlundspalten

bei Siiugethieron. Árchiv. f. Mikroskopische Ánatomie, tsd. XX{. 1397,

I .í,
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y&n ale pharynxholte afgescheiden. In haar voorsten en ach-

tersten hoek bevindeu zich cle le en 2e l<ieuwspleet' De

epidermoïdale zak cler 1e kieurvspleet r nog in haar geheele

lengie in tlen Yoïm Ya,n een onregehnaiige groef zichtbaar't

vertoont in haar verloop 3 verbreede en tliepere plaatsen,

bovenste, rnitldelste en onclerste oorgroefje genoemd' Het

onclerste oorgroefje is van het middelste cloor tle tuber-

cula 2 en 4 van HIs (zie blz. 36 vlg) gescheiden. Het bovenste

oorgroefje ligt dorsaalwaarts van tuberculum 3. De epithe-

liale zak der 1e kieuwspleet is slechts in haar bovenste

gedeelte, overeenkomenil met cle ligging van het bovenste

oorgroefje, tluiclel{jk te zien; beider epithelium vergroeit

hier en de lumina clel beiile zakken van cle Le kieuwspleet

sch{jnen sleclrts door een eenvoudige epitheliumla&g ge-

scheiden. In het overige gecleelte is de le epitheliale zak

vlakker geworden en iloor het inclifferente weefsel van

het mesoblast van den 1e epiclermoÏdalen zak volkomen

gescheiilen.

Ook aan cle 2e kieuwspleet han nen een epitheiialen

en epidermoïtlalen zak onclerscheiden.

In het veriler verloop der ontwikkeliug worden tle

beide zakken iler le lcieuwspleet op tle plaais van het

bovenste oorgroefje volkornen gescheiclen; tlit groefje zelf

wortlt vlakker en vertlwijnt zonder een spoor achter te

laten. Even spoorloos vertlwijnt het ventraalwaarts van het

onclerste oorgroefje verloopentl getleelie van clen 1en epiiler-

moïdalen zak. Het onclerste en midtlelste oorgroefje blijven

het geheele leven door bestaan. Het micldelste blijft opper-

vlahkig gelegen, worclt tloor het kraakbeenig labyrinth van

de trommelholte verwijtleril en gaat ten slotte in de, tusschen

DO

de crura furcata van cle anthelix gelegen, fossa intercruralis
en hare verlenging naar beneden oyer. Het onclerste blijft
ongeyeer in dezelfde verhouding als boven gezegd is. Omdat
echter de omringende deelen voordurenil in massa toenemen,
krijgi dat groefje in verhouding iot cle buitenvlakte van
den kop een steecls diepere ligging. De in het begin zeer
oppervlakkig gelegen en van buiten zichtbare bod.em van
het onderste oorgroefje worJt trornmelvlies en het lranaal ,
dat door uitgroeien van de ornringencle d.eelen ontstaat,
uitwendige gehoorgang. Hlj komt daarom tot deze conclusie:

,,De uitwendige gehoorgang kan als derivaat van den
eereten epidermoidalen zak beschouwd worclen, omdat hij
werkelijh uit de verlenging cler wanilen van dezen laatsten
ontstaat; maar wij moeten geenszins die Z vormingspïocessen

id.entificeeren, omdat de uiiwendige gehoorgang een secun_

daire yorming is. De werkelijke testen van den len epider-
moïd.alen zal< vormen cle naar voor gerichte binnenste spits
van clen uitwendigen gehoorgang en cle fossa intercruralis."

De ligging van fossa intercruralis en uitwendigen gehoor_

gang komt niet oyereen met cle 1e embryonale kieuwspleet,
maar is belangrljk naar achter geschoven.

Op deze wljze neent Kasrscunuro de tegenspraak tus-
schen de heerschende meeningen over cle vorming van den
uitwendigen gehoorgang (I(ór,r,mnn, Mor,nnnuaunR e. a., en
UnsÀr.{rscnrrscn) te kunnen velklaren.

De ruirnte yan de primaire trommelholte wordt tegelij-
kertijd belangrijk minder, doordat de achterste helft van
den 2en kieuwboog nreer en meer in dikte toeneemt, naar
de pharynxholte toegroeit en met den Ben kieuwboog yer-

smelt. Zij wordt nu yan yool door den achterrand van den



il4

Len en van achter door den nu naaï voor gekeertlen binnen"

ranil van den 2en kieurvboog begrensd. Het kraakbeenig

labyrinth vernauwt voornamelijk het binnenste getleelte van

de primaire trommelholtd. Deze vervalt nu in 2 afdeelingen,

een buitenste (secundaire, definitieve tromrnelholte) en een

binnenste (tuba Eustachii). De laatste, in het begin kort,

wordt later langer. In den bovenvoor.hoek van cle secunclaire

tromlrelholte vindt men nog eel tijdlang cle onveranclertle

rest van den len epithelialen zak. Door groei van de onilig-

gentle deelen wor.clt deze later zeer klein en niet ilreer te

onderscheiden I zijn ligging kotnt overeen met tlen hoek

tusschen corpus en nanubrium mallei'

De groote overeenkomst van den vorm in haar geheel

cler primaire en secuntlaire tromnelholte, tleed KNrscunNro

van het begin af verrnoeilen, dat de geheele primaire trom-

melhoite in tle secunclaire overgaat'

Uit het medegedeelde bli.iki tlus, dat, volgens hem, de

middelste gehoorgang volstrekt niet uit tle 1e kieuwspleet,

mrar ten gevolge van cle verlauwing der ziideelen van de

embryonale pharynx ontstaat. Hii bestrijtlt daarom tle mee-

ning van tle meeste schrijvers (als Kór'r'mr'R' HIst Mor'lnx-

HÀuER e.a.), clat het uitwendig en mitldeloor uit tle le

kieuwspleet ontstaan. Hlj houclt beiden YooI secunclaire

voÏmingen en meent, dat rninstens het grootste cleel van

het trommelvlies uit het voorste gedeelte van ilen 2el

kieuwboog gevormd' wordt' In afwijking dus van Mor'lnx-

EÁuER'dielretrritdenlelkierrwbooglaatontwikkelen.
YoortlatK.a.srscgnuroclitpubliceerclehadGnloerttecrl)
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reecls een voorloopige medeileeling gedaan, waarop hij
weldra eene zeer uitvoerige liet volgen 2).

Na tle beschrijving yan een aantal microscopische prae_
paraten yan verschillende embryonen, ileelt hii de embryonale
ontwikkeling van cle tubo-tynrpanale ruimte mecle en vat
zijne bevindingen in het volgende satnen:

nln een Le stadium, voortlat de voll<omen sluiting van
de le kieuwspleet is tot stand gekomen, worclt cle tubo_
tympanale ruimte gevormd cloor hef samenvloeien van de
genoemde spleet met de beide spleten, die tusschen de
binnenvlakten yan den manclibulaiien, respectievelljk hyo_
ïdalen boog en den lateralen schedelwand terugblijven
(mandibulaire en hyoïdale spleet.)

fn een 2e stadium, wanneeï het proximale einde van
den hyoïdaalboog voor het eerst tot ontwikkeling komt,
doordat het met een sterke klomming naar boven en
yoor in den annulus stapedialis overgaat, sluit zich naar
achter de daarmede overeenkomencle hyoïdaalspleet. Daar
echter de sluiting yan de 1e branchiaalspleet steede
volkomener worclt, is de tubo-tyrnpanale ruimte achter
slechts door de voortzetting der mandibulairspleet vertegen-
woordigrl.

fn een 3e stadium, waarin gelijktiidig met de ontwikkeling
van het proximale einile yan den eersten boog, de annulus
stapedialis in nauwer betrekking tot dezen komt, is het de
mandibulairspleet, die in haar ontwikkeling belemmerd ,
en door het naar binnen groeiend.e manubrium mallei

r) Gnaorxreo: Die Embryonale Anrage des Mitterohres .nrl clie morpho-
logische Bedoutung der Gehórknóchelchsu, Meclic. Jahrbiicher. N. X.. II
Jahrg. 1887,

I ít

r) Centralblatt f' clie Medicinische Wissenschaften' 1886'
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gedrukt wordtl dan zet zich naar achtet slechtstlehyoïtlaal-

spleet voort.tt

Wlj zien hier tlus uit, dat, volgens hèm, tle 1e kieuw-

spleet wel d.eelneemt aan cle vorming van cle tulro-tympanale

ruimte.

Zooals men gezien heeft, is hetgeen Kór,r,rrpn metledeelt

omtrent tle ontwikkeling Yan tle oorschelp zeer gering'

Gelukkig. ziin de nauwkeurige stutlies, die KnLrz voor

eene beslissing noodig oortleelde; niet uitgebleven en is

onze kennis van cle ontwikkeling cler oorschelp tloor mecle-

deelingen van Ifts en Gnlonxrco zeeï uitgebreid.

Reeds in 1882 deed Ifts') nauwkeurige medetleelingen

hieromtrent. Op het III internationale otologische congres

te Basel in 1885 hieltl hij een voordracht nover tle ontwik-

kelingsgeschiedenis van de oorschelp." e)

De oorschelp ontstaat, volgens hem, uit tle hobbelige

randen, tlie tle 1e kieuwspleet van buiten omgeYen en haar

aanleg vertoont reeils vroegtijdig een verdeeling in een rlj

yan meer of minder tluidelijke knobbeltjes' Bij embryonen

aan het eincle van cle eerste maancl kan men er 6 ontler'

scheiden, w&arYan 2 tot den ondelkaaksboog (Len kieuwboog)

behooren, 3 tot tlen 2eu kieuwboog (tongbeensboog) en 1

iot het verbindingsstuk tusschen tlen 1en en 2en kieuwboog'

Door cijfers aangetluitl behooren in figuur I (zie plaat)

1 en 2 aan den ontlerkaaksboog, 3 is het tuberculum

intermed.ium , 4,, 5 en 6 vormen tlen rantl van den 2en

kieuwboog.

r) Ihs: Ànatomie menschlichor lmbryonen. Eeft II' S' 60-62'
,j B"h*loe in tle Comptes rendue van ilat Congres, ook afgedrukt in zijn

Ànatomie u.e.w, Eeft III. S' 211.

ot

Àan d.en ondepkaaksboog scheiclt zich van den onclersten

hooftlknobbel een kleine nevenknobbel af, door Hrs, met

het oog op zljn latere beteekenis, tuberculum tragicum

genoemd. De rest van clen onclersten hoofdknobbel neemt

aan de yerclere oorvorming geen clirect aandeel.

Aan den Zen kieuwboog vormt zich achter het gebietl

der 3 ranclknobbels een, den boogknobbel in tle lengte

halveerende, oppervlakkige groef. Daardoor wordt een

achter cle knobbels afdalende zoom begrensd, tlie in het

vervolg als een veilenging van het tuberculum rnedium

zich voordoet en iloor hem caucla genoemd wordt. De

kieuwspleet gr{jpt met getande uiibochtingen in de inter-

stitien van cle haar omgrenzende knobbels; bij ernbryonen

van d.ezen tijd loopt zij aan haar ventrale einde nog vrij
uit (zie fiS. 1). In het verloop van de 5e week schuift

zich de hoekknobbel van den onderkaaksboog oyer tuber-

culum 6 heen en beclekt dat meer en rneer. Later vergroeit

hij er mecle en nu blijft nog slechts het bovendeel van tle

spleet gapen, dat cloor de tubercula 1-5 omgeven is en

in 5 uitspringende hoeken uitloopt. (zie fig. 2 en 3). De

alilus begrensde ruimte noemt hij fossa angularis. Die

ruimte neemt later aanzienl{jk in breetlte toe en op haar

bodem worclt een clwarse verhevenheicl zichtbaar - een

tuberculum centrale - tlie haar in een bovenste en onclerste

gedeelte verdeelt.

De 5 knobbels, tlie de fossa angularis omgeyen, sluiten

zich tot een soott van ring aaneen, tle wijze van aansluiting

is echter niet overal tlezelftle. Ilet minst verbontlen zijn,

zooals gemakkelijk te begrijpen is, tuberculum I en 5 of

tuberculum tragicum en anti-tragicum. De verbinding is hier
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slechts secundair ontstaan I als herinnering aan de vroegere

scheiding is er een groef, die later eerst langzamerhantl

verstrijkt. Ifts noemt haar sulcus intertragicus. Tuberculum

1 en 2, alsook 2 en 3 sluiten zich aan hunne uiteinden

aan elkaar aan. Tusschen tuberculum B en 4 blljft een

tliepe groef bestaan, daarentegen zet zich tuberculum B

in de yïoegeï genoemde caucla voort. Achter de tubercula
4 en 5 afdalenrl verdwijnt cle caurla in rle nabljheid van
tuberculum 6.

Tuberculum 2 of t. anterius verbindt zich met tuber-
culum 3 of t. intermediurn en caucla en vormt den aanleg

van tle helix. Tuberculum 4 worclt anthelix en kan claarom

tuberculum antheliois genoemd woralen. Elet schuift zich

later met zijn benetleneinile achter het tuberculum anti-
tragicum en verrlringt ilit gedeeltelijk van de peripherie

van den ring.

De achterste booghelft yan den ring, die tle fossa

angularis or.ngeeft, reikt lager dan de voorste I aan haar
benetleneincle worrlt zlj door den onderkaaksboog betlekt
en houdt claarom met een scherpe lijn op, er heeft hier
vergroeiing plaats; van hieruit neemt de sulcus intertragicus
zijn oorsprong. De sfrook, die van het tuberculum anti-
tragicum door een groef gescheiden is, moet men opvatten

als tle vrijgebleven rest van het yroegeïe tuberculun 6

en vormt later het oorlelletjel kan daarom taenia lobularis
genoemd worden.

In een later stadium (embryonen van 6*8 weken) wordt
de vorm der oorschelp slanker en meer afgerontl (Ygl. fig.

4). Het tuberculum anterius gaat als opsti'tgend wortelge-

tleelte van de helix met een zaehte bocht in het vroegere
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tuberculum intermetlium of in het bovendeel van de helix

oyer; evenzoo omgrijpt de cautla in een geringen boog cle

anthelix. Yan cle 5 hoeken ziin er nu nog sleclrts 3 tluitleliik

uitgeclrulct, namelijk cle boven-achterhoek , incisura trian-

gularis, de benedenste, incisura intertragica en cle hoek

beneilen voor, incisura anteriol, tlie minder scherp rnaar

zeer lang is.

In de nabijheitl van het tuberculum anterius is de opge-

wolpen rancl van tle fossa angularis binnenwaarts gekromd en

nad.ert met een conyex vooruitspringentl gecleelte tle anthelix.

Aan het eincle van de 2e maantl zijn alle deelen gemak-

kelijk ie herkennen en is het verschil met tlen lateren vorm

niet zeer groot, toch hebben nog belangrijke veranderingen

plaats. Yoor ons van belang is, dat tle anthelix in een

hoek gebogen is en eeu crus inferius van haar afgaat. Het

tuberculum anterius is zoover naar binnen orngeknikt, clat

zijn convexiteit tot aan cle anthelix reikt en aan haal

concaviteit zich aansluii. (Ygl. fig' 5 en 6).

Àan het eintle van de 3e of het begin van cle 4e maantl

raakt het teruggebogen gedeelte van het Yroegeïe tuber-

culum anterius nu niet alleen aan cle anthelix r maar n&ar

achter ook aan tlen anti-tragus.

Tot nu toe bestond de fossa angularis nog in haar samen'

hang, in de nu volgende periotle wordt deze eerst een- en

Iater tweemaal overbrugtl.

Ilet einile van het tuberculum antelius', tlat naar de

anthelix geclrongen was, Yergroeit hiermede en Yoïmt nu het

crus of tle spina helicis. Die vergroeiing heeft in den loop van

de 4e maancl plaats I nog iets later verbindt zich het crus

belicis ook naar achter met ile basis van tlen anti-tragus.
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Deze laatste wordt later oppervlakkiger en gaat in de

cavitas conchae over. Terwijl deze laatste verancleringen
opgetreden zljn, heeft eï nog een bijzondere vervorming
van het gebied tusschen crus helicis en tragus plaats gehatl.
Terwijl d.e achterwaartsknikking van het tuberculum anterius
van cle 2e maand. af steeds vercler gaat, komt in cliens voorrancl
een bocht, die in het begin gering, later sterker is. De
zoom van het tuberculum anterius, clie naar cle fossa angu-
laris gekeerd is, krijgt dus tlen yorm van een tot een hoek
gebogen fweebeenigen knobbel. Ilet bovenste been wordt,
volgens de vroeger gegeyen beschrljving tot crus helicis,
het onderste daarentegen brengt de verbincling met den

tragus tot stanil en omzoomt van boven en yoor uit de

fissura anterior. (Ygl. fig. 4). In tegensielling met het mus

helicis noemt'Hrs dit crus supra-tragicum. Een tijd lang
wortlt cle lengte van ile fissura anterior en tlaariloor ook ile
afstand tusschen tragus en crus helicis steeds grooter. In
ilen loop van de 4e maancl verantlert dit, de tragus nadert,
terwijl hij zich tevens steiler oprioht, nreer en meer het
crus helicis en blijft ten slotte hiervan slechts cloor een

nauwo tusschenruimte gescheiden. De fissura of incisura
anterior wordt eveneens zeer verkort. I[et nad.eren van clen

tragus aan het crus helicis geschiedt ten koste van het crus
supra-tragicum. Het word.t eerst cloor een groef, clie van
de incisura anterior uitgaat, gekruist (zie fig. b), dan
ontstaat er eeí knil< in en wordt het in de diepte gedron-
gen, zoodat hef ten slotte bijna geheel en al onder hef
crus helicis verdw{jnt (zie fig. 6). Een reste ervan blijft
ook aan het geheel ontwihkelde oor in den vorm yan een

klein, boven den eigenlijken tragus gelegen, knobbeltje
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bestaan I men zou ilit tuberculum supra-tragicum kunnen
noemen. Ifet dringen in de diepte'van het crus oupra-tra-
gicum han plaats hebben, orndat de kraakbeenplaat van

het oor tusschen tragus en spina helicis blijvend ond.er-

broken is.

ïlet meerendeel iler indivirluëele varieteiten tler oorschelp

behoort, volgens IIrs, tot het gebied cler secundaire ont-
wikkelingspïocessen, dat is van die, welke tusschen tle 2e

en 5e maanil afspelen. Zelfs van de eenvoudige misvormingen
schijnt dit te gelilen I speciaal gelooft Hrs, clat de zooge-

naamde fistula auris congenita met de primaire oorspleet

niets te maken heeft. De fossa angularis reikt namel{jk
nooit tot voor het crus helicis, ile plaats voor tle fistel
.gewoonlijk aangegeyen. Een putje claar, kan, yolgens hem,
slechts afgeleid worclen yan een onvold.oende vergroeiing
der groef tusschen crus helicis en crus supra-tragicuur (incisura
anterior). Hij acht echter nieuwe onderzoekingen gewenscht.

Hemrn sluii zich in zijn rlissertatie bij deze opvatting
van Ilts, ook door GnannNrco , wat d.e oorfistel betreft,
gedeelil, aan.

Rounnn l), die een aantal misvorningen van cle oorschelp
naging, schljnt de fistel te beschouwen als een afsnoering
van ile incisura anterior.

YoN Kosrarvncrr en yoN Mrnr,ncrr 2) deelen ook de

meening van Hrs. Het is mij echter niet duidelijk, hoe of

r) RoEREB: Ueber Bilclungeanomalien der Ohrmuschel. Tagoblatt cler 58
Versammlung Deutscher Naturforscher uncl Áerzte.

2) K, a. Kosutrcrr en À. v. Mrurcrr: Die angebornen Kiemenffsteln
tler Menechen. Ihre anatomische Bedeutung unrl ihr Verháltniss zu ver-
wantlter branchiogenen Missbilclungen. Vrscsow's Árchiv, Bcl, CXX en CXXI.
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zij IIÁm{E hunnen beschuldigen tle voorstelling van Hrs

niet begrepen te hebben. Zij zeggen, tlat hij tle fistel ,

evenals Rounnn, yoor een afsnoering van cle incisura anterior

houtlt. Ik heb dit echter nergens in z1l- tlissertatie

kunnen lezen.

Op grontl van zijn bevintling b{j tle sectie van een foetus

met een misvormcle oorschelp, sluit J. Br,.LNn Surrox l)

zich bij de verklaring van ILs aan. Bijzontlerhetlen omtrent

tlit geval ileelt hij niet meile. In een latere mecletleeling

van Br,lwo Surrorv in ,The Lancetr" z) lezen wij : nhet

gebeurt niet zelden, tlat eenige Yan deze tubercula (tI. i.

van clie, waaruit de oorschelp ontstaat) niet geheel vergroeien

en een holte ontstaat, behleetl met epitlermis. Dit komt

het meest voor in de helix, daar er zeer zelclen eer-!

fistula in tlen lobulus is gezien. Indien er een ruimte

bestaat tusschen 2 tubercula, welke ook, zonder uitwentlige

opening, zal haar later volgentle groei en uitzetting haar

brengen ontler tle categorie van afgesnoercle cysten. Niet

zeltlen worclen tle tubercula gesteeltl en voeren tlan tot het

ontstaan van clen een of ancleren Yoïm Y&n novertolligo"

ooren." Hlj verklaart tlus cloor het onvokloentle vergroeien

van 2 tubercula niet alleen de frstels, maar ook de overtollige

oàren en dermoïtlcysten.

Wij hebben reetls med.egedeelcl, dat GnlnENrGo in de

verklaring van cle aangeboren oorfistel zich bij lLsaansluitl

waar wij tle ontwikkeling van tle oorschelp, zooals Hrs

tleze beschrijft,, uitvoerig hebben medegetleeltl, mogen wii

l) On branchial ffetulae, cysts, cliverticula anil supernumorary auriclos,

bij J. Blexn Sutrox. Journal of Ánatomy antl Physiology. XXÍ'
2) J. Slelro Surtor. On Evolutiou in Pathology. Lancet 1888' 18 Tobr'

43

tle daarvan afwijkende beschrijving van Gru.lnntus t1 niet
met stilzwijgen voorbijgaan.

Yoor het embryologisch gedeelie van zijn onclerzoek

gebruikte hij ernbryonen yan het schaap, rund, konijn,
den mensch, tle kat, het varken en het Guineesche biggetje;

ile morphologie van de oorschelp bestudeerrle hij bii ver-

schillende zoogdieren en de teratologie bij een ea,ntal

menscben.

De zoogenaamde oorschelp van den mensch en tle hoogere

zoogdieren onfstaat, volgens hern, uit cle meer of minder

volkomen vereeniging van 2 embryologisch en morphologisch

van elkaar verschillende systemen, .wa&ïyan het eene den

zoom en bovendien de naaste omgeving van clen meatus

auditolius externus vormt, uit de colliculi branchiales

externi (Mor,onxru.unn) voortkomt en blj de vogels te vinden

is, het tweede echter, ile eigenlijke oorschelp vertegen-

woordigenrle, uif een in de nabijheicl yan de colliculi
gelegen vormingsmassa voortkomt en bij de zoogdieren yooï

het eerst optreedt.
'Wanneer bij zoogdierembryonen het gehoorblaasje van

buiten niet meer zichtbaar, het oogpigment nog niet
aanwezig en cle involutie van het kieuwbogenapparaat
juist begonnen is, treclen aan d.e ranclen van dat deel van
tlen 1en epidermoïdalen kieuwzak, wat aan de z{jde van

den schetlel verloopt, 6 tubercula op, die overeenkomen

met de colliculi branchiales externi van MolonNEÀuER ;

hiervan liggen er 3 op den mandibulairen en 3 op den

t; Dr. G. GnÀorxreo: Die Formentwickelung dor Ohrmuschol, mit Riick-
sicht auf clio Morphologie uncl Toratologie clerselben. Centralblatt, ftir clie
Modicinigche W'issenschaften. 1888.
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hyoïdalen boog. Deze tubercula worden in tlen loop van

de vertlere ontwikkeling vlakker, vergroeien 2 aat 2 met

elkaar en hiertloor sluit zich tle epitlermoïtlale zak, ilie
zich tusschen ileze bevintlt. Later komen cle 4 ontlerste

tubercula tezamen om de, nu spleetvormigo , hyo-mantli-

bulaire holte te begrenzen, tlie tot meatus autlitorius externus

worclt. Zoowel het overige van ilen epiclermoïtlalen kieuw-

zak, als cle aan haar grenzende tubercula gaan in de omge-

ving over.

De colliculi branchiales externi Yormen tlus de eigenlijke

oorsohelp niet, zij begrenzen slechts clen meatus auditorius

externus en yoïmen, iloor met elkaar te vergroeien, clen

botlem van de latere fossa angularis. De 1e epidermoïclale

kieuwspleet wortlt later niet tot fossa angularis, maar

sluit zich geheel, uitgezonderil op tlie plaats, welke later

tot meatus autlitorius externus wordt.

De eigenlljke oorschelp ontstaat door cle vereeniging van

2 verhevenhetlen, die aan tle kanten van clen 1en epider-

moïtlalen kieuwzak, onmiddellijk naast cle beide rijen

colliculi branchiales externi zich vormen. Hij noemt tleze

helix hyoïdalis en mantlibularis; zij begrenzen naaï Yoor

en achter, resp. craniaal- en cauclaalwaarts de streek tler

colliculi en breitlen zich later in tle richting naar deze

uit. Zij treden op, wanneer tle colliculi vlakker beginnen

te wortlen. Later vereenigen zij zich van boven en onder,

tloortlat zij naar elkaar toegroeien r omgeYen tle streek der

colliculi en yormen tle oorschelp.

Op tleze wijze wortlt tle fosga angularis ' 
tle latere concha,

begrenstl I haar bodem komt dus oYereen met de plaats tler

colliculi branchiales externi.
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De helix hyoïdalis is van het begin af sterker ontwikkeltl

dan de helix mandibularis. Ofschoon er bij de embryonen

van verschillende zoogdieren verschillen zijn, kan men in

het algemeen zeggen r ilat aan de, naar de latere concha

gekeerde, voorvlakte tler helix hyoïdalis, tweeërlei kam-

vormige verhevenhetlen zich Yormen ; longiturlinale, loodrecht

op de aanhechtingslijn van de helix gericht en dwarse,

er mecle parallel loopende, (anthelices); tleze laatste ontstaan

Iater. Behalve ileze verhevenheclen ontstaat ook de anti-

tragus uit de helix hyoïdalis.

Aan ile helix manclibularis zijn 2 gedeelten te oncler-

scheiden I uit het onilerste, mintler sterk ontwikkeltle,

gedeelte vormt zich cle zoogenaamde tragus.

De beitle helices komen vroegiljilig op verschillencle

wijzen met elkaar in verbindingl de verbintling boven en

onder is reetls genoemd. Dorsaalwaarts van cle colliculi

(van boven) verdwijnt de vereenigingsplaats spoeclig, telwiil

op de ventraal gelegen plaats Y&n ve eeniging zich tle

incisura intertragica vormt.

De vrije ranclen der helices groeien ook naar elkaar,

de helix hyoïrlalis overwelft zelfs tle helix mantlibularisl

een epitheliale versmelting van haar voorvlakte met den

vrijen rantl van de laatste heeft plaais. Een tlertle vereeni-

ging komt tot stantl, tloordat de helices ietler 2 dwars op

den bodem van de fossa angularis gerichte uitloopers uit-

zenilen, (processus superior en inferior door GnLnnNreo

genoemtl), topographisch overeenkomentle met de bovenste

2 paren der colliculi branchiales externi. Ilierdoor wortlt

ile fossa angularis in verschille,nde stukken vercleeld' (Ca-

vitas conchae, cymba conchae en fossa intercruralis).

l .í t
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De typische opeenvolging dezer uitsteeksels verantlert

spoedig blj de verschillentle zoogdieren. De processus inferior

helicis mantlibularis heeft een groote beteekenis, doordat zlj

zich in het zoogenaamde crus helicis vervormt; uit tle

processus superior helicis hyoïdalis vormt zich een gedeelte

van het crus inferior anthelicis bij den mensch; de beide

anclere uitsteeksels gaan meer of minder in ontwikke-
ling terug.

Behalve de genoemde uitsteeksels bemêrkt men bij rlen

mensch in embryonalen toeetand en bij vele zoogdieren

nog in het post-embryonale leven, ook een uitgroeisel van

het bovenste gedeelte van de helix mandibularis, door

Gnalnrvrco crus anti-tragicum genoend., dit is naar voor

beneden gekeerd en gaat in het integument van de nabu-

rige gezichtsstreek over.

Het crus helicis en het crus anti-tragicum stellen 2 uit-
steeksels yoor, waarin zich het bovenste segment van cle

helix manclibularis naar beneclen toe yerdeelt en wa&r-

tusschen het onderste segment komt te liggen.

De verschillende modificaties nagaande, clie cle oorspron-

kelijke aanleg cler oorschelp bij de zoogd.ieren aanbiedt,

zegt GnLonNrco yan het crus anti-tragicum het volgende:

,Ilet komt o. a. bij vele knaagdieren voor; blj den mensch

regelmatig in een zeker stadium van het embryonale leven.

Teratologisch vinilen wij sporen ervan in den vorm van

een tuberculum anti-tragicum: cle zoogenaamde fistula auris

congenita, wercl , wat haar wijze van ontstaan betreft,
terecht met het bestaan van dit crus in verband gebracht."

Het hoofilonderscheid tusschen Ifts en Gru.norrco bestaat

dus hierin, dat Hrs de oorschelp laat ontstaan uit de 6
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tubercula (colliculi), Gruonrtco echter uit de naaste omge-

ving vau cleze. flrs laat dan zijn tuberculum anterius zich

in tweeën verdeelen, waa,ryan het bovenste deel of been

tot crus of spina helicis worclt en het onderste, cloor hem

crus supra-tragicum genoemtl , aanleiding zou kunnen geven

tot het ontstaan yan ale fistula auris congenita. Gnl.nnwrao

laat van zljne helix mandibularis, topographisch ongeveer

overeenkomende o. a. met het tuberculum anterius van I[rs, 2
uitgroeisels afgaan, tle processus inferior helicis mandibularis,

tlie later tot het zoogenaamde crus helicis wordt en het

naar beneclen gerichte crus anti-tragicum, wat dus topo-

graphisch te vergelljken is met het crus supra-tragicum yan

I{rs. Met dit crus anti-tragicum woldt door hem het ont-

staan van de fistula auris congenita in verbancl gebracht.

De beslissing, welke wijze van ontwikkeling van de oor-

schelp de juiste is, mag natuurlijk alleen geschieden op

grond van nieuwe, nauwkeurige onclerzoekingen. Deze moeten

dus woralen afgewacht.

Or,n Bur,r, t) houdt rle lichte depressie aan het begin van

de helix, die er ongeyeer als het indruksel van een spelcl

uitziet, yoor een rudimentair teel<en yan een fistel van den

Len kieuwboog. Bii zljn opgave der verschillende meeningen

omtrent hef ontstaan van gehoorgang en tuba, deelt hlj ook de

nieuwere onderzoekingen yan Ar,snncnr 2) mede, waaroyer

ik bij andere schrljvers (Or,n Bulr,, Hauxn, v. KosrÀNEcKr

en v. Mrnr,ucrr) het volgentle vermeld vontl.

t) Zie blz.11 en 20.
2) Álnnrcur: Ueber ilen Morphologischen Wert des Unterkiefergelenkes,

der Gehórknócbelchon, cles mittleren und iiueseren Ohres, Specialbericht
rles III otologiechon Congresses zu Besol von Bunrenpr-M.pnren. 1885,

l .t ,
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De tuba Eustachii en cle tr,ommelholte zouden, volgens

Àr,nnncsr , afstammen yrïn eene hieuwspleet, gelegen

tusschen tlen, cloor hem zoo genoemclen, gehemelte- en

manilibulairboog er niet tusschen den mandibulair- en

tongbeenboog. Trornmelholte en trommelvlies worclen iloor

de gehoorbeentjes, die hlj oncler den naam yan epimandibula

samenvat, omclat zg uit hei rlorsale gedeelte van den

mandibulairboog zich ontwikkelen, in een pro-epimandibulair

en een post-epimandibulair gedeelte verd.eeld. De tuba

Eusiachii behoort tot hei pro-epimandibulaire gedeelte en

vormt met hetzelfde getleelte van het trommelvlies - wat

de membrana flaccicla Shrapnelli is - den canalis tubo-

protympanicus. De cuta,ne opening van den canalis tubo-

protyrnpanicus is, volgens hem , aan het trommelvlies te

zoeken, waaï zij somtijds als forarnen Rivini voorkomt. I{et
post-epimanilibulaire gedeelte d.er trommelholie denkt hlj

zich ontstaan cloor pneumatiseering van het pro-epimandi-

bulaire gedeelie uii 1); het ligt wel is waar op dezelfde

plaats, waar zich ile le kieuwspleet bevond, is echter aan

de kieuwspleet niet identiel<

Yolgens Or,n Bur,r, blijft hei een open quaestie, of de

gebrekkige ontwil<keling ya,n het trornmelvlies, of de vr{je

opening van de tuba Eustachii daarboven, beschouwd moet

worclen als een vertraagtl sluiten van cle le kieuwspleet.

Daar echter tle resten van cle fistula auris congenita steeds

boven en yoor clen gehoorgang liggen, geeft dii recht om

de gevolgtrekking te maken, dat de cutane opening van

ilen canalis tubo-protympanicus niet, zooals Ar,snncnr

t) Àldus bij Olr Bur,l. Heqrr zegt cloor pneumatiseering van clen

canalis post-tympanicus uit'
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aanneemt, in het trommelvlies te zoeken is. Om dezelfde

red.en betwljfelt hij, of de indeeling van het tlornmelvlies
in een pro- en postepimandibulair gecleelte juist is.

Yolgens yoN I(osrÀNEcKr en voN lftnr,ncrr blijft Ar,enncHr

niet alleen rverkelijke bewijzen schuklig) maaï liomen zijn

beweringcn ooh in tegenspraah met datgene, wat op goede

rvanlneuriugen berust.

Nu wii bij de w{jze van ontstaan van de aangeboren

oorfistel uitvoerig hebben stilgestaan, willen wlj nog even

terugkomen op de lengte van cle Íistel. Deze bedraagt

soms 15 mM., wat niet gering is, rvanneer men bedenkt,
dat ile fistel in verband sttlat met de ontwikl<eling vrn de

oorschelp, dat is dus van de huid. B$ niemand vinden

\yii voor die lengte eere verlilaring gegeven. Ooh wij
zullen dit niet beproeven , rl&{l,r willen slechts opnerken,
dat bij de jonggeborenen het trornmelvlies zeer nab$ de

oppervlakie gelegen is, zoorlat de uitwendige gehoorgang

kort is en later in lengte toeneemt. Wellicht heeft iets

dergelljhs plaats bij de oorfistel. Toch blijft ook dan nog

eene moeilljl<heid bestaan, nl. deze, waarom is de &&nge-

boren oorfistel nu eens 2, dan I'eer 10 of 15 mll. lang.

Wit l<unnen hiervoor geen verhlaring geven. Eveneens is

nog onbekend, waaraan in laatste instautie het ontstaan

der aangeboren oorfistel te wijien is.

Wii zien d.us, dat op het gebied der ontwiklcelings-

geschiedenis van het uitwendig en middenoor nog vele

stlijdpunten bestaan. Eerst in de laatste jaren zijn uit-

voerige ontlerzoekingen gedaan, die ook al ziinn Been
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eensluitlentle resultaten iloor alle ontlerzoekers verkregen,

veel licht reeils hebben verspreid. Zoolang eohter tle ont-

wikkeling van uitwenilig en mitklenoor niet met zekerheitl

bekend is, zal men oYer. het ontstaan tldr ffstula auris

congenita zeker niet eenstemmig oortleelen. Àlleen tloor

zelf onclerzoekingen te tloen, verkr$gt men het recht een

positief oortleel uit te sPreken.

Als onze meening zouclen wijr oP gronil van het metle-

getleeltle, willen zeggen :

De fistula auris congenita is geen eigenliike fistol'

De fistula auris congenita is tlikw$ls erfelijk.

De 1e kieuwspleet, tlie hoogst waarsch$nl$k wel tleelneemt

aan tle vorming tler tubo-tympanale ruimte, heeft met tle

fistula auris congenita niets te maken, tloch tleze berust op

een stoornis in ile ontwikkeling tler oorschelp'

I

I
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De zoogenaamde fistula auris congenita staat met ale

ontwikkeling van de oorschelp in verbanil.

II. .

Colica saturnina behanclele men met sulphas atropini.

III.

De maximaaklosis van creogoot is in de Pharm. Neerl.

Ed. III. te laag gestekl.

l'.í,
t
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IY.

De behanilelingsmethoile van gecompliceerde fracturen:
het verbintlen der wonden met een anti-septische zalf en
het fixeeren der fractuur-uiteinden door een (gips) verband,
verdient aanbeveling

De operatie-methode van Puur,ps voor den horrelvoet
vertlient de voorkeur boven de onbloedige, geweldtlàtlige
methodq van Kónre.

YI.

Als algemeen anaestheticum is ohloroform boven aether

te verkiezen

VII.

Operatief ingriipen bij elken abortus, zooals Dr. O. Mnrzr,m
wil (Tiitlschr. v. Gfynaec. en Yerlosk. III.. 4.) , is tlikw[ils
ounoodig, somt$tls schadelljk.

YIII.

Tot de oorzaken van steriliteit iler yrouw behoort ile
veranderile, plaatselijke verhouding tussohen ovarien en tubae.

Y

IX.

In de ueeste gevallen van panophthalmie, na verwontling

van het oog door een corpusalienum, veroorzaken specifieke

bacillen ile ontsteking.

x.

Het onderzoek van ietleren oogpatient behoort te beginnen

met het bepalen van visus en refractie.

XI.

Een medicus moet cle vereeniging ter bevortlering van

l$kverbrantling niet slechts steunen met het doel, tlat er

meer obiluoties gehouilen worclen.

XII.

Op grond van ilen eenmaal afgelegtlen ambtseed behoorde

de practiseerenile geneeskunilige, wanneer hii voor ile recht-

bank als dakunclige optreeilt, niet steeds opnieuw te wortlen

beëetligd.

XIII.

.splitsing tler metlici in wetenschappelijke en beroeps-

artsen is niet wenschellik.

t'.í,
t
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XIY

Ten onreolte wertl onlarlgs in een rter dagblatlen be-

weeril, dat de militair-geneeskunrligen in de eerste plaafs

heelkunrligen moeten zijn.

xY.

Yreemtle artsen behoorilen niei alc genepskuncligen op

Nederlantlsche zeesohepen te worilen toegelaten,

ll

!-+
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1.De fig. {-6 zijn ontleend aan Hrs: Ànatomie menschlicher Embry-

onen. Heft III fig. U!O-I4Z en 145-4.t*,7. (Vgl. ook v. KosraNlncl(r
und v. Mret.ecrr: Virchow's Archiv. Bd. CXil. S.82, Íig.'U-29.)

'De fig. 7 en 8 zijn naar photographieën geteehend.

Fig' 1. Omgeving dgr lote kieuwspleet van een embryo van den
mensch van {tl mM. Iengte.

L. labylinthblaas, { tub. tragicum, 2 tub. anterius,3 tub. inter-
mediutn, 4 tub. anthelicis, 5 tub. anti-tragicum, 6 aanleg van het
oorlelletje, c cauda, F.a. fossa angularis, Au oog, O. K. bovenkaak,
U.K. onderkaak, L.W. lipknobbel, E.W. hoekknobbel van L. W.

Fig. 2. Aanleg van het uitwendig oor bij een emblyo van den mensch' 
van 13.6 ml\l. lengte.

l-6 vgl. fig, l, 3.c. cauda, K.hoekknobbel van de onderkaak,
F. a, fossa angularis.

Fig. 3. Aanleg" van het uitwendig oor bij een embryo van den mensch
,tan 14.5 mM. lengte.

Vgl. fig. '1, en 2, I. t. incisura triangularis, I. i. incisura inter-
tragica, I.a, incisura anterior, S.i. sulcus intertragicus,

Fig. 4, Oor van een embryo van den mensch met een neklengte van
ongeveer 3t/2 cM.

I tub. tragicum, 2a crus supra-tlagicum, 2b crus of spina helicis,
2a +2b: tub. anterius, f groef tusschen crus lrelicis en clus supra-
tragicum, 3+3c:helix, 4 anthelix, 5 tub. anti-tragicum, 6 aanleg
van het oorlelletje, S.i. sulcus intertragicus, I.i. incisulaintertragica,'I.a. 

incisura anterior, F.t. fossa triangularis.

Fig. 5. Oor van een foetns van den mensch met ecne neklengte van
ongeveer 5r/2 cM.

Verklaring als in fig. 4.

Fig, 6. Oor van een foetus van den mensch met eene neklengte van
ongeveer 8t/, cM.

Yerklaring als in fig. 4.

Fig. 7, Linkeroor van de dochter. (Zie blz. l). De fistel is duidelijk
zichtbaar.

Fig. 8. Rechteroor van A. J. q. Vgl. blz. 19.
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