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Aan Ella
Aan mijn Ouders, _

ter gelegenheid vanhun gouden bruiloft



 

VOORWOORD

Het verschijnen van dit proefschrift biedt mij een wel-
kome gelegenheid om U, Hooggeachte Vader, mijn grote
dank te betuigen voor Uw steun, die mij niet alleen mijn
aarzeling deed overwinnen om als beroepsofficier de
studie voor medicus te beginnen, doch voor mij tevens
een voortdurende stimulans was om dit proefschrift te
voltooien.
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Hoofdstuk I

INLEIDING EN DOELSTELLING

Sedert het begin van de historie is de mens door zijn
neus gefascineerd, Hij heeft hem doorboord om te voor-
komen dat kwaad zijnlichaam kon binnensluipen; hij heeft
hem dichtgestopt om te voorkomen, dat het leven erdoor
naar buiten zou stromen. Hij heeft zichzelf gelukkig ge-
prezen wanneer zijn neus niesde, ongelukkig wanneer hij
jeukte. Hij heeft erin gekerfd om hem mooier te maken,
hem beschilderd om een moedig man te worden. Hij
heeft erom gelachen, om gehuild, hem geroemd inliede-
ren en verhalen.
Maar pas kort geleden is hij iets meer te weten geko-

men over de wijze waarop de neus werkt; hoe deze het
wonder volbrengt dat wij „ruiken! noemen.

Het gehoor en het gezicht zijn inderdaad de belangrijk-
ste vensters voor de geest, maar toch dient de reuk niet

onderschat te worden. Voor vele dieren is de reukwereld
van een overgrote betekenis, belangrijker dan de ge-
zichts- en gehoorwereld. Ook bij de mens speelt de reuk
een grote rol. Het genot van het eten, het waarderen van
wijnen en kazen, de stemming die een lenteochtend door
bloemengeur weet op te wekken, zelfs het waarderen van
onze medemensen, is in zekere zin op de reuk geba-
seerd. De uitdrukkingen: „lk kan hem niet luchten of
zien!', „In een kwade reuk staan!, „Zijn neus voor iemand

ophalen!, getuigen hiervan. De grote kapitalen welke ge-
moeid zijn met de parfumindustrie wijzen op de beteke-
nis die, naast de betekenis van haar uiterlijk schoon, de
welriekendheid heeft voor de vrouw. Het gebruik van wel-
riekende stoffen is oeroud en is over de gehele wereld
verspreid; oorspronkelijk verbonden met de godsd\ensti-
ge cultus of aangewend in de geneeskunde. De oudste ge-
gevens vindt men bij de Chinezen; minstens 3000 jaar
voor Christus gebruikten zij bij hun rituele handelingen
rookkruiden, harsen en balsems. In Egypte werden de
harsen, balsems en parfums ook bij godsdienstige plech-
tigheden gebruikt, maar eveneens bij de hofdienst. Toen
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het graf van Toet-anch-Amon werd geopend en er oude
reukflakons werden gevonden, was het parfum daarin al
lang vervlogen, maar toch konden de neuzen van de ar-
cheologen de minieme resten van dat meer dan 3000 ja-
ren oude aroma nog vaststellen. Ongeveer 200 jaar voor
Christus werden de parfums voor het eerst bij de
lichaamsverzorging toegepast. De mannen, als eersten,
maakten zich meester van dit gebruik; koningen en rijke

levensgenieters, maar ook filosofen en schrijvers ver-
hoogden het genot van hun feestmaaltijden door zich te
zalven met welriekende oliën.

In Griekenland, waar de mens in het middelpunt van de

belangstelling stond, werd het parfum al gauw als schoon-
heidsmiddel gebruikt. De mannen gebruikten het evenveel
als de vrouwen. Minder verfijnd dan de Grieken over-

dreven de Romeinen deze gewoonte; mannen en vrouwen

parfumeerden zich overdadig, zelfs hun spijzen werden

geparfumeerd, evenals de muren van hun woonvertrek.

Een overdaad, waartegen Cicero te velde trok met zijn

uitspraak: „Goed ruikt de vrouw, die naar niets ruikt!.
De kolonisatie van Indië is toch ook begonnen om de

specerijen, Specerijen zijn reukstoffen, die als genot-

middel èn als medicijn gebruikt werden.
In Byzantium had het gebruik van parfum een meer

symbolische zin. In Arabië maakte vooral de medische

wetenschap veel gebruik ervan. De invloed van Arabië
op Europa was in de Middeleeuwen enorm groot en de

Franse parfumindustrie dankt feitelijk aan Arabië haar

grote vlucht. In de 16e eeuw maakte alchemie plaats voor

een begin van chemie: de eerste zeepfabriek wordt in

Frankrijk gesticht en hiermee komt het parfum los te

staan van de eredienst. Veel zware bloemengeuren ko-

men in zwang. In de 18e eeuw worden lichte geuren het

meest gebruikt, wat natuurlijk toeneemt in de romanti-

sche 19e eeuw. Rozen, jasmijn en lavendel zijn geliefde

geuren; parfum moet de natuur imiteren. Maar wan-

neer het impressionisme zijn intrede doet, doen ook de

parfumeurs mee en creëren parfums, ruikend naar nat-

geregend mos e.d. Ook het fauvisme wordt door de par-

fumeurs gevolgd. De lichte noten verdwijnen en worden

vervangen.door zware. En weer iets later, onder invloed

van de abstrakte kunst, wordt navolgen van de natuur in

de parfumerie taboe. Fantasie-geuren moeten de geest

stimuleren, maar mogen geen direkte herinneringen aan

de natuur opwekken. Doch alles keert tenslotte terug en
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momenteel is een neiging merkbaar weer meer bloemen-
geuren te gebruiken.
Hoewel met de smaak ook de reuk tot het terrein van

de neus- keel- oorarts behoort, is de belangstelling voor
deze zintuigen wel zeer gering, vergeleken met de zo
grote ontwikkeling die de studie van het gehoororgaan
heeft doorgemaakt. Waarschijnlijk is juist deze belang-
stelling voor het gehoor er mede oorzaak van, dat men
inderdaad van een verwaarlozing van het reukorgaan
moet spreken. Daarbij komt, dat de reukstoornissen kli-
nisch zoveel minder belangrijk zijn en men terapeutisch
nog weinig bereiken kan. Toch is dit te betreuren, omdat
zonder twijfel een grotere belangstelling tot betere ken-
nis zal leiden en wellicht wegen zal openen, die kunnen
leiden tot diagnostisch en terapeutisch waardevolle re-
sultaten.

Over het algemeen spreekt men min of meer minach-
tend over dit bij de mens zogenaamd „gedegenereerde
zintuig. De mens wordt als mikrosmaat tegenover de
zeer scherp ruikende makrosmaten gesteld. Inderdaad
is het vermogen van een hond om een spoor te volgen
zeer indrukwekkend. De anatomische basis hiervoor ziet
men in de grotere ontwikkeling van de bij de reukwaar-
neming betrokken hersendelen, Er zijn echter vlinders,
die met een uiterst klein reukorgaan in hun antennen,
reukwaarnemingen tot op 12 km. kunnen doen. Er zijn
echter ook dieren, zoals de vogels, die in het geheel niet
ruiken. De mens neemt kennelijk een tussenplaats in.
Met recht wijzen enkele onderzoekers op het feit, dat het
aantal verschillende reuksensaties groter is dan alle an-
dere zintuigsensaties tezamen en dat het reukorgaan ook
‘bij de mens een verbazingwekkende gevoeligheid bezit en
geuren kan ontvangen, analyseren en sorteren met een
snelheid en een nauwkeurigheid, die geen laboratorium-
instrument kan nadoen. Het staat wel vast dat het reuk-
orgaan een gevoeligheid bezit, die niet onderdoet voor
onze andere zintuigorganen. Zo is het reukorgaan voor
geuren driemaal gevoeliger dan de spektroskoop voor
ge en dit is toch een der gevoeligste fysische appa-
raten.

MacKeynes heeft dit eens drastisch uitgedrukt in de
volgende bewoordingen: „De reukstoffen vervullen de
lucht met niets en ons reukorgaan kan dit niets toch op-
merken, ondanks het feit dat wij, mensen, zijn uitgerust
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met het meest gedegenereerde reukorgaan van alle le-

de wezens". _

VEWanneer het parfum van een dame die op het trottoir

voorbij gaat, U opvalt, dan bereiken U een zo gering aan”

tal geurmolekulen, dat geen enkel mechanisch instrument

deze zou kunnen registreren, laat staan determineren.

De anatomie is moeilijk, omdat het ontvangstapparaat,

de zenuwbanen en de centra zeer gekompliceerd zijn.

Zij worden gevormd uit organen,die bij dieren zeer om-

vangrijk zijn en bijde mens in min of meer gereduceerde

vorm aanwezig blijken. De studie van de vergelijkende

anatomie is dan ook onontbeerlijk voor een goed begrip

van de bouw van het reukorgaan van de mens.

Het ruiken is de zintuigelijke identifikatie van de che

mische natuur van bepaalde substanties. Het reukappa-

raat herkent de molekulaire struktuur van de stoffen wel-

ke het transformeert in een bepaalde waarnemingsvorm:;

de geur.

Over het wezen van de reuksensatie en over de werking

van het ontvangstapparaat is, evenals over die van ZO-

veel zintuigorganen, nog weinig bekend. De fysische en

fysiologische voorwaarden voor het overbrengen van geu-

ren in de neus naar de reukstreek zijn beter bekend. In

de laatste tijd is hieraan slechts weinig nieuws toege-

voegd.
Men heeft bij de studie van de reukgewaarwording twee

wegen bewandeld. Aan de ene kant heeft men de geurver-

wekkende substanties bestudeerd, gerangschikt naar hun

chemische en fysische eigenschappen en heeft men ge-

tracht te ontdekken, waardoor deze stoffen een reukge-

waarwording geven. Aan de andere kant bestudeerde men

de psycho-fysiologie van de reuk door drempelmeting,

opstelling van sensatie-eenheden, door verifikatie van de

wet van Weber-Fechner en de vaststelling van de ver-

schijnselen van adaptatie en maskering; en wel kwalita-

tief door indeling van de geuren en kwantitatief door ol-

factometrie. De invoering van stankverwijderende mid-

delen, zoals deze thans alom in gebruik zijn, brengt

nieuwe problemen mee. Is hier sprake van neutralisatie,

van maskering, of van een ander proces? rr

Er zijn talrijke fysische apparaten waarmee zintuig -

prikkels, zoals licht, geluid, warmte, en druk objektief

kunnen worden gemeten en deze zijn een zeer belangrij-

ke steun bij het onderzoek van gezichts- en gehoorfunk-

ties. In de olfactometrie echter, waarin gewerkt moet

14

worden met prikkels waarvan de aard ons onbekend is,
bestaat geen apparaat, dat gevoelig is voor geuren en
ons een fysische maat kan geven. Men is dus geheel aan-
gewezen op de bestudering van de sensatie.

Alleen de psycho-galvanische reflex bij de mens en de
elektro-fysiologische verschijnselen bij dieren zijn enigs -
zins in staat een objektieve maat, althans voor de drem-
pelsensatie, te geven omdat deze onafhankelijk van de
psyche tot stand komen.

Ieder jaar neemt het aantal publikaties omtrent onder -
zoekingen van het reukzintuig en van reukstoffen toe,
doch slechts enkele trachten een samenvattend overzicht
te geven. Een handboek over de reuk, waarin al wat be-
kend is, samenvattend is weergegeven, is nog niet ge-
schreven.
De behandeling van de normale reuk kan worden ge-

splitst in drie delen: een morfologisch, een psycho-fysio-
logisch en een fysico-chemisch gedeelte. Vele anato-
mische, histologische en embryologische onderzoekingen
zijn verricht, b.v. over het reukslijmvlies van de kikker,
de n. -olfactorius van de gans, de afwezigheid van reuk-
pigment bij albino's, afwijkingen in de hippocampus bij
epileptici, reukorganen van vlinders en het reukorgaan
van de gems. Al deze op zichzelf staande observaties
kunnen een uitgangspunt voor verdere studies vormen en
een aanvulling betekenen van reeds verrichte morfologi-
sche onderzoekingen, want het is duidelijk, dat zeker de
vergelijkende histologie van reukslijmvlies en vomero-
nasaal orgaan nog verre van volledig is. De meest re-
cente morfologische onderzoekingen zijn verricht met de
elektronenmikroskoop (Engström, Scherpenberg).
Eveneens is aandacht besteed aan de betrekkingen tus -

sen het reukapparaat en andere lichaamsdelen vooral
wat betreft de endoerine-klieren en de geslachtsorganen.
Een zeer uitgestrekt arbeidsveld ligt zeker nog braak,
niet alleen voor de individuele onderzoeker, maar vooral
ook voor teamwork. Het is een grote stap van het „mys-
terie! waarom iets welriekend of stinkend is, naar het
onderzoek door middel van de psycho-galvanische reflex
over de werking van b.v. zwavelwaterstof of amyl-ace-
taat. Een omvattendeteorie omtrent de reakties op reuk-
stimuli kan niet eenzijdig fysiologisch of psychologisch
zijn. Met beide momenten zal zeker rekening gehouden
moeten worden.
Een anderinteressant onderzoekingsterrein is de geur -
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voorkeur. Er bestaat n.l. een aangeboren en een ver-

worven voorkeur of afkeur, evenals dit voor kleuren het

geval is. Schiller kon slechts werken als hij rotte appels

rook en Flaubert had als voorwaardelijke reflex steeds

flessen odeur op zijn schrijftafel staan. Uiteraard hebben
de onderzoekingen, verricht door de parfumindustrie,
juist betrekking op deze geurvoorkeur. Deze schijnt bij
de verschillende volken anders te zijn.
Daar er veranderingen in de appreciatie van geuren

ontstaan, veroorzaakt door veranderingen in metaboli-

sche kondities, zou in de verre toekomst dit verschijnsel

misschien een plaats in de diagnostiek kunnen krijgen.
Uitgebreide studies zullen nog nodig zijn om de invloed

te bepalen van andere faktoren zoals pigmentatie, endo-

crine balansetc. Alleen met betrekking tot de verhouding
sekse en reuk zijn zulke studies verricht, waarbij ge-

bleken is dat erfelijke anosmie beide seksen betreft en
meestal door vrouwen wordt overgebracht. Het voorkeur-

probleem is nauw verwant met het onderzoek naar reuk-

associaties. Het bleek, dat het vermogen om bij alle-

daagse geuren associaties te vormen, slechts bij 15%

van de proefpersonen afwezig is. Het feit, dat reukasso-
ciaties onbewust worden gevormd, maakt het mogelijk

dat zij gebruikt kunnen worden in de psychologie en de
psycho-analyse; mogelijk zou men zelfs dit onderzoek

kunnen aanvullen met een onderzoek naar de invloed van

geuren op de droominhoud. Psychologen hebben onder
meer hierin een verklaring gevonden voor spiritistische

experimenten, waarbij zich kledingstukken van de over-

ledene in de kamer bevonden. Het ontbreken van een mo-

gelijkheid om een reuksensatie te kunnen omschrijven in

woorden, geeft bij een onderzoek naar deze associaties
moeilijkheden: men moet de geur laten ruiken. Een an-
dere mogelijkheid bestaat in het opwekken, door middel

van geuren, van een bepaalde stemming als terapeuti-
sche maatregel. Reukvermoeidheid, de klassifikatie van

de reukstoffen, hun samenstelling, de „opvoeding! van
de reuk zijn problemen, die in een nauwe samenwerking
door fysioloog en psycholoog bestudeerd moeten worden.
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Doelstelling

Het hier volgende korte overzicht van de talrijke as-
pekten van het reukprobleem moge een indruk geven om-
trent de vele mogelijkheden voor proefnemingen en waar
nemingen, die nog open liggen voor diegene die een stu-
die aan de reuk wil wijden. Hij zal zich echter eerst vol-
doende kennis dienen te verschaffen omtrent datgene wat
reeds bekend is, ten einde vervolgens met meer kans op
sukses eigen wegen te kunnen gaan bewandelen.
Daarom wordt in deze studie eerst in het kort de bete-

kenis van de reuk voor mens en dier (Hoofdstuk II) en de
geschiedenis van het reukonderzoek (Hoofdstuk III) be-
sproken. Hierna wordt de aandacht gevestigd op de hoofd-
zaken betreffende de reukprikkel (Hoofdstuk IV), het
transport van de prikkel naar het reukepiteel (Hoofdstuk
V), het reukzintuig en de reukteorieën (Hoofdstuk VI):
Een bespreking van de anatomie en de histologie is ach-
terwege gebleven, omdat de voor een goed begrip zo
noodzakelijke illustraties beter in een desbetreffend
standaardwerk nageslagen kunnen worden.
Na deze onontbeerlijke voorbereiding worden de pro-

blemen, zoals deze zich voor de rinoloog voordoen, na-

der bestudeerd. In de eerste plaats dient deze over een
metode te beschikkenom het reukvermogen kwalitatief èn
kwantitatief te meten. Daarom worden eerst de metoden
voor deze olfactometrie besproken (Hoofdstuk VII). Een
eigen onderzoek wordt beschreven, dat tot doel had om
eensdeels de bruikbaarheid en nauwkeurigheid van de ge-
kozen metode te onderzoeken, anderdeels om het voor-
komen van hyposmieën bij een willekeurige groep proef-
personen na te gaan (Hoofdstuk VII). Bij dit onderzoek
bleek, dat de olfactometrie bij jonge kinderen een nog
onontgonnen gebied is. Er werd daarom een metode ont-
wikkeld om ook bij jonge kinderen het reukvermogente
onderzoeken (Hoofdstuk IX).
Evenals elke zintuiggewaarwording kan ook de anosmie

ontstaan door een beschadiging of te gronde gaan van het
zintuig of wel doordat de prikkel het orgaan niet bereiken
kan. Er is dus een perceptie- en een geleidingsanosmie.
Het onderscheid hiertussen is vanzelfsprekend van groot
belang voor de prognose en de behandeling. Door Wes-
sely, Dussik en Kauders (1930) is een metode aangegeven
om beide vormen te onderscheiden. Deze diagnostisch zo
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belangrijke metode hl aan een kritisch onderzoek on-
ofdstuk X).

eenEn naar een onderzoek omtrent ee
verschil tussen inspiratoir en expiratoir ruiken. Er een
een praktische metode ingevoerd om. het expiratoire rui

ken te testen. Daar het expiratoire ruiken bij hetds
de hoofdrol spelen, werd ook het proeven bestudeer s Zo
wel bij normalen, bij patiënten en bij En
vers; eveneens werdenaan de behandeling

mie (Hoofdstu 5
En Ee zaak heeft ook de kliniek van en
mie onze aandacht gehad. Dit is echter een dusdanig ui
gebreid terrein, dat eenBEenodig zou

ij erking was dus onvermijdelijk.

eNEngevraagd over de werking van stank-

verdrijvende middelen en dit is een reden geweest on
ook een onderzoek naar de wisselwerking van geuren i
onze proefnemingen op te nemen (Hoofdstuk dn en

Bij al deze waarnemingen heeft ons als doe gan og

gestaan, na te gaan in hoeverre een grotere ‚in gs

van de neus- keel- oorarts voor de reuk aan zijn pa Re
ten ten goede zcu kunnen komen, in hoeverre eenvou ige
onderzoekingsmetoden praktisch toe te passen Bn jk
er misschien verbeteringen aan te geven zijn en of tra
ditionele opvattingen gewijzigd dienen te worden.
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Hoofdstuk II

DE BETEKENIS VAN DE REUK
VOOR MENS EN DIER

De meeste stoffen die wij dagelijks gebruiken bezitten
een geur. Leidingwater, hout, linnen, wol, katoen, pa-
pier, inkt, leer, alle metalen, elke stad, elke straat, elkhuis, elke kamer heeft haar eigen „lucht'. Alles om onsheen zendt geuren uit en niet ten onrechte schreef reeds
Theophrastus: „Wij leven in een wereld van geuren, zo-als wij leven in een wereld van licht en geluid",

Wijnhandelaren, tee-makelaars, tabakshandelaren, che-mici onderscheiden tal van stoffen veel zekerder en vlug-ger op de reuk dan door welke chemische reakties ook,en wel door hun zeer grote geoefendheid in het waar-deren van zeer bepaalde stoffen. Hier is geen sprake vandrempelverlaging, maar wel van een associatieve psy-chische verwerking n.l. een herkenning en waardering.
Tal van geuren kunnen het leven veraangenamen, zo-als: bloemengeur, boslucht en geuren die de gemoeds-stemming opwekken. Zo doet wierook denken aan een ka-tedraal en zelfs een vleugje van een bepaalde geur kanonmiddellijk zeer levendige herinneringen uit het verreverleden oproepen. Fêré bericht dat geuren ook invloedkunnen uitoefenen op arbeidsverrichtingen. Een aange -name geur n.l. verhoogt de dynamometrische normaleprestatie bij een proefpersoon van 50-55 tot 65 en eenonaangename verlaagt deze tot 45.
v.Skramlik heeft de betekenis van de reuk voor hetleven in 5 opzichten onderscheiden: 1e. Bij de regelingder voedselopname; 2e. Bij de regeling der betrekkingenvan mens tot mens; 3e. Als bescherming tegen schade-lijkheden; 4e. Bij de betrekkingen van de mens tot allehem omringende voorwerpen; Se. Als „aanzetter!" enversterker van talrijke lichamelijke en psychische funk-ties.
Bij primitieve dieren doet de neus als tastorgaandienst. In de loop der ontwikkeling is dit orgaan veran-
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derd in een ademhalings- en een reukorgaan. Bij de in

het water levende zoogdieren vormt het reukorgaan een

zelfstandig geheel, terwijl bij de overige dieren dit or-

gaan in zeer nauwe betrekking staat tot de ademhaling.

Bij alte dieren wijst de reuk de weg bij het zoeken naar

voedsel en naar het wijfje, terwijl deze bij de mens be-

paalt of een zekere spijs of geur ons welgevallig is of

niet. Proeven is voor een groot deel ruiken en zonder

reuk smaken gekookte uien als appelen, port als suiker-

water en bourgogne als verdunde azijn.

Zonder te ruiken zijn azijn-, zout-, salpeter- en fos-

forzuur niet te onderscheiden. De zuivere smaaksensa-

ties beperken zich n.l. tot zoet, zuur, zout, bitter. Ben

lelijke, maar geurige vrucht zullen wij eerder eten dan

een mooie, maar reukloze. Dit geldt ook voor spij-

zen en de bereiding hiervan is er dan ook meestal op ge-

richt om deze geuriger te maken. Vlees, vet, meel zijn

in zuivere, rauwe toestand voor ons nagenoeg zonder

geur. Deze verkrijgen zij eerst door de bewerkingen die

wij ze doen ondergaan. Roosteren verbetert de geur,

aanbranden bewerkt het tegendeel. Deze geurigheid der

spijzen is van belang voor de reflektorische afscheiding

van speeksel, maag- en pankreassap.

Zwaardemaker heeft de aandacht gevestigd op de mo-

gelijkheid om via de neus een smaakgewaarwording te

krijgen. Chloroform, door de neus geroken met uitslui-

ting van iedere mogelijkheid van prikkeling, geeft een

zoete gewaarwording. Disse heeft zenuweinden in het

reukslijmvlies beschreven, welke hij vergeleek met die

voor de smaak.
Ook voor dranken is de geur van grote betekenis. Melk

van verschillende dieren heeft een eigen geur, waarbij

veelal de geitemelk een afkeer opwekt door het bokke-

zuur. Rottingsluchten maken in het algemeen een spijs

niet aangenaam. Echter worden mispels, adellijk wild

en „stinkende" kaassoorten door velen toch bijzonder ge-

waardeerd. 5

Naast de geur is ook het aspekt van het voedsel van

belang. Het moet er smakelijk uitzien en de juiste kleur

bezitten. Groen vlees b.v. is weerzinwekkend. Ook moet

de juiste geur bij het produkt passen. Vlees moet niet

naar kaas ruiken, kaas niet naar perzik en een perzik,

niet naar vlees.

In het betrekkingsleven van mens tot mens spelen in-

dividuele geuren een grote rol. Hoofdhaar, mond, oksels,
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tepels, geslachtsdelen, anus en voeten hebben hun eigen

regionaire geuren, die samen de lichaamsgeur vormen,

welke tussen de beide geslachten en tussen de verschil-

lende rassen duidelijk verschilt. Behalve voor het ge-

slachtsleven heeft deze individuele lichaamsgeur ook be

tekenis voor de verhouding tussen de mensen onderling.

Door middel van de snuffelgroet bij sommige volken

krijgen personen een indruk van elkaar. Oak voor de ge-

neesheer is de reuk een niet te verwaarlozen hulpmiddel

bij de diagnose. Vooral de oude geneeskundigen hechtten

groot belang aan de geur van zweet, adem, urine en

faeces. Zij konden door de acetonlucht de diabetes vast-

stellen en zij konden ruiken of iemand koorts had of een

bepaalde ziekte, zoals difterie of roodvonk. Door hun ge-

oefendheid en aandacht voor de reuksensatie roken zij

scherper dan hun kollega's van tegenwoordig, voor wie

diagnose stellen op de reuk verdrongen is door laborato-
riumproeven.
De woorden die Zwaardemaker in 1925 schreef gelden

nog steeds: „Il y a de nombreuses perspectives de pro-

messes qui pourront être dévoilées en continuant la re-

cherche physique!" en deze uitspraak wijst nog heden ten

dage op de noodzakelijkheid van samenwerking en „ge-
richte research", niet alleen zuiver wetenschappelijk,
doch eveneens in het belang van de gezonde en de zieke
mens.
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Hoofdstuk III

KORT HISTORISCH OVERZICHT

Van het grote belang van de reuk voor mens en dier
was men zich feeds in de grijze oudheid bewust. Bij
godsdienstige ceremoniën, maar ook als geneesmiddel,
hebben geuren steeds een grote rol gespeeld. De eerste
reukteorie vindt men bij Hippocrates in de volgende be-
woordingen vermeld:
„Na het passeren van een bot zo poreus als een spons,

reiken de hersenen tot in de neusholte. Aldaar bevindt
zich geen been, doch alleen een zachte kraakbeensub-
stantie. De vochtige hersenen trekken de geuren aan van
de droge lichamen; des te droger de holte is, des te be-
ter ruikt men de droge lichamen; water heeft geen geur
omdat het vochtiger is dan de hersenen. Wanneer de
neusholten te vochtig zijn, verliest men het reukvermo-
gen, omdat geen lucht aangetrokken wordt, De reukdeel-
tjes verdelen zich in de reukzone tijdens het passeren!

Het is een bewijs van zijn uiterst scherpe observatie,
dat hij reeds inzag dat reukstoffen alleen in gasvorm
kunnen worden geroken en tevens, dat de lucht de reuk-
zone dient te passeren om zijn geurdeeltjes aan het reuk-
zintuig af te kunnen geven.
De mening van Hippocrates, dat de hersenen tot in de

neus reiken, werd reeds door Theophrastus (311 v. Chr.)
en ook door Rufus Ephesius (97 v. Chr.) weersproken
door het vermelden van de nervus olfactorius. Galenus
(129 n. Chr.) deed een stap terug door het reukzintuig in
de hersenkamers te lokaliseren. Vermoedelijk ligt aan
deze opvatting het hardnekkige geloof aan een direkt ver-
band tussen neus en hersenen ten grondslag. De niesre-
flex werd nog in het begin van deze eeuw opgewekt met
het doel om de hersenen gunstig te beïnvloeden. De Fran-
sen spreken nog steeds van een „rhume de cerveau!.
De eerste patologisch-anatomische bevestiging van de

funktie van de nervus olfactorius werd omstreeks 1600
door Rudius gegeven. Hij deed sektie op een overledene,
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die aan een aangeboren anosmie geleden had. Het bleek

dat de reukzenuw ontbrak.
Onze grote landgenoot Boerhaave (1668-1725) was de

eerste, die zich heeft afgevraagd welke eigenschap van

een stof verantwoordelijk zou kunnen zijn voor het bezit-

ten van een geur. Hij meende, dat reukstoffen deeltjes

afgeven, die met de ademlucht de reukspleet hereiken.

Voor deze deeltjes gebruikte hij de merkwaardige term

„richtende geest",
In 1675 verscheen een mededeling van Boyle omtrent

de geuren en in 1763 beschreef Haller de indeling der

reukstoffen. Dit is ook het doel van de onderzoekingen

geweest van Linnaeus (1752), Haller en Lorry (1784),

Tourcroy en Cloquet (1815). De laatste schreef in 1821

zijn „Osphresiologie", een werk van 750 pagina's, gewijd

aan de reuk. Hutchinson (1852) vertelt van een negerjon-

gen van 12 jaar met een normale reuk, die een ontkleu-

ringsproces van de huid doormaakte en op zijn 22e jaar

blank geworden was. Hij had toen een volledige anosmie.

Anatomische mededelingen volgden van Bidder en Fun-

eken (1857), totdat v. Witzem, v. Brunn en Schultze (1862)

een uitgebreid onderzoek verrichtten omtrent de anato-

mie en de patologische anatomie van de regio olfactoria

bij zoogdieren.

Voordat zij hun onderzoekingen begonnen, meende men

dat de reukzenuwelementen zowel op de concha superior

als op de concha media aanwezig waren benevens op het

tegenoverliggende septum-gedeelte. Zij vonden echter,

dat de concha media géén reukepiteel bezit en tevens

stelden zij de werkelijke grootte van de regio olfactoria

vast. De vrije epiteeloppervlakte werd vooral onderzocht

door v. Brunn, die vaststelde dat deze een fijne cuticu-

laire membraan draagt, de membrana limitans olfacto-

ria, naar hem „Brunnsche membraan" genaamd, waarin

zich voor ieder perifeer haartje een kleine opening be-

vindt, waardoor het de oppervlakte bereiken kan. Deze

membraan bleek tegelijkertijd een beschermlaag ên een

bevestigingsapparaat voor de vrije gedeelten van het ge-

zamenlijk neuro-epiteel te zijn. v.Brunn stelde tevens

vast, dat de secernerende cellen van de glandulae olfac-

toriae geen slijm- doch eiwitafscheidende cellen zijn, en

ook stelde hij de samenhang vast tussen reukcellen en

olfactoriusvezels. Samen met Schultze onderzocht hij het

trilhaarepiteel van de regio olfactoria en de korte fibril-

len aan de perifere uitlopers van de reukcellen. Deze

23



zijn genoemd ‚de reukhaartjes van v.Brunn'. Samen
stelden zij ook vast, dat zich sensibele zenuwuiteinden
van de nervus trigeminus in het reukslijmvlies bevinden,
Grékant en Bloch (1864) konstateerden, dat de neus de
lucht meer verwarmt dan de mond en dat de ingeademde
lucht snel tot 2/3 met waterdamp wordt verzadigd, welke
hoeveelheid tot 95% kan stijgen. Zij stelden tevens vast,
dat het neusslijmvlies per 24 uur ongeveer 1 liter vocht
door verdamping verliest, hetgeen door Proetz later is
bevestigd, en dat de vochtigheidsgraad van groot belang
is voor de reuk; tevens dat een te geringe vochtigheids-
graad het reukepiteel door indroging onwerkzaam maakt.
Aronsohn (1886) onderzocht de invloed van verschil-

lende stoffen op het reukslijmvlies en merkte op, dat
lichthypertonische oplossingengeenschade aan het reuk-
epiteel veroorzaken. Latere onderzoekingen werden
verricht door Paulsen (1882), Francke (1893), terwijl
Zwaardemaker zich reeds in 1888 toelegde op de bestu-
dering van het reukorgaan en kwantitatieve reukmetin-
gen. Retzius (1882) bestudeerde voornamelijk zeer jon-
ge muizen en konijnen en stelde vast, dat een glomerulus
bestaat uit dendrieten van mitraalcellen en olfactorius-
vezels. Buccola (1883), Moldenhauer, Vaschide en Tou-
louse (1901) verrichtten bepalingen omtrent de reaktie-
tijd op een reukprikkel, terwijl Rivers en Grijns zich
toelegden op een studie betreffende de reukscherpte bij
verschillende mensenrassen o.a. Javanen. Het reukver-
mogen bij dieren is eigenlijk beter onderzocht dan dat
bij mensen, hetgeen vermeld is in de recente onderzoe-
kingen van Walter en van Buytendijk.

In het begin en aan het eind van de 19e eeuw is vooral
van medischezijde een belangrijk aantal publikaties over
de reuk verschenen. In de laatste periode hebben ook
„buitenstaanders'", zoals parfumfabrikanten, biologen
en psychologen belangrijke bijdragen geleverd. Collet,
ziende dat de praktiserende neus- keel- oorartsen zijns
inziens te weinig belang stelden in dit probleem, begon
in 1889 een publikatie met de woorden: „Het is niet nodig
dat deze problemen ons ontsnappen, wij eisen de oplos-
sing voor ons op".
De belangrijkste samenvattende studies zijn:

„Exercitationes!" van Boyle (1675), „Osphresiologie" van
Cloquet (1821), „Physiologie des Geruchs"" en L'Odorat!
van Zwaardemaker (1895, 1925), „The sense of smell"
van Haycraft (1887), „Essai d'Olfactique Physiologique''
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van Heyninx (1919), „Taste and allied senses in the ver-

tebrates" van Parker (1922), „Der Geruch" van Henning

(1924) en de recente monógrafieën van Moncrieff (1946)

en Hennebert (1953).

Een zelfs kort overzicht van de recente literatuur zal

hier niet worden gegeven, aangezien het ons doelmatiger

voorkomt bij de behandeling van de verschillende onder-

werpen de namen van die onderzoekers te vermelden,

wier onderzoekingen hiermede rechtstreeks verband

houden.
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Hoofdstuk IV

DE REUKPRIKKEL

Het aantal geurende stoffen is talrijk en het aantal
verschillende geuren wordt op 200.000 geschat. Men
heeft zich nu afgevraagd aan welke chemische eigenschap
het al of niet geuren van een stof gebonden is, en vooral

ook waarom de ene stof een zo geheel andere sensatie
verwekt dan de andere. Direkt doet zich al de moeilijk-
heid voor, dat een zelfde stof in een gekoncentreerde
vorm een geheel andere geur kan bezitten dan in een
minder sterke koncentratie. De geur van gebraden vlees
wordt zelfs foetide in sterke koncentratie. Vele onder-
zoekers delen de geuren in 4 hoofdgeuren in: zoet, zuur,
branderig en amandel, terwijl hun intensiteit wordt aan-
gegeven in cijfers van O0 - 9. Vanille b.v. wordt in de
parfumindustrie, die zich ook van deze aanduiding be-
dient, voorgesteld door het getal 6 0 2 1, wat dus zeggen
wil dat de vanillegeur wordt samengesteld uit:

een matig zoete geur (6)
geen zure geur (0)
een licht branderige geur (2)
een zeer lichte amandelgeur (Ì).

De parfumexperts weten dat een zuivere, niet samen-
gestelde, reukstof veel zwakker geurt dan een melange
en dat de beste melanges bestaan uit reukstoffen, die in
zeer ongelijke verhoudingen zijn gemengd. Een spoortje
van een reukstof, die in zuivere vorm onaangenaam ruikt,
geeft, vermengd met een andere reukstof, een geur die
geheel verschilt van die in zuivere vorm. Talloze ver-
schillende parfums worden verkregen door slechts enke-
lesyntetische produkten te vermengen met eenzeer klein
aantal essences.

v. Rijnberk (1940) onderscheidt zuivere reukstoffen
zònder bijgewaarwordingen zoalsbenzyl-alcohol, thymol,
fenylazijnzuur, cumarine, vanille, muskus, indol, scatol
ete. en reukstoffen mèt bijgewaarwordingen:
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a. met smaakgewaarwording zoals azijnzuur, chloroform

zoet).
b. en een temperatuurzinkomponent zoals menthol, fe-

nol, kamfer, safrol (koude).
methyl-, ethyl-, propyl-, isobutyl-, amyl-, capryl-,
allyl-alcohol (warmte).

c. met tast- en prikkelgewaarwordingen zoals Cl2, Bra,

NH3, SO2, formaldehyd, mierenzuur, aceton, tri-
chloorazijnzuur, nicotine.

d. met een sterk negatieve gevoelstoon zoals HgS, fur-
furol, mercaptanen, thiofeen.

In rust zijn de snelheid en het volume van de lucht-

stroom door de neus konstant doordat de ventilatiebe-
hoefte van het organisme konstant is. Of en hoeveel ge-
roken zal worden, hangt dan af van faktoren buiten de
neus, namelijk van de vluchtigheid van de. stof, d.w.z.
van het aantal gediffundeerde molekulen per cc lucht. De
vluchtigheid van een reukstof is afhankelijk van de opper-
vlaktêspanning, de soortelijke warmte, de verdampings-
warmte en de dampspanning van de omringende gassen.

(De wet van Lohschmidt zegt dat de diffusie omgekeerd
evenredig is met de wortel uit de dichtheid der omrin-
gende gassen). In de vluchtigheid zijn dan ook de meeste
fysische eigenschappen van de reukstoffen samengevat.
De vluchtigheid immers is de diffusie kapaciteit van stof-

fen die in dampvorm overgaan.
Alleen het gedeelte der molekulen van een stof, dat in

de dampfase is overgegaan is in staat het reukorgaan te
prikkelen. De molekulen zullen echter aan het oppervlak

van het reukepiteel geadsorbeerd moeten worden, Reuk-
stoffen worden gemakkelijk geadsorbeerd op niet-geu-
rende lichamen. Van invloed op deze adsorptie zijn: de
grootte van het oppervlak, de temperatuur en de aard
van het absorberende lichaam en de druk van de gead-
sorbeerde damp. De adsorptie is evenredig met het s.g.
van de geadsorbeerde stof in vloeibare staat. De ad-
sorptie-snelheid is niet lineair, n.l. groot in het begin,
vermindert deze snel en behoudt tenslotte een ongeveer
konstante waarde. Zwaardemaker en Hermanides hebben
met deze eigenschappen rekening gehouden in hun olfac-
tometrie. De geadsorbeerde lichamen fixeren zich niet
alleen aan de oppervlakte van de absorberende lichamen,
doch vormen een laagje dat min of meer kontinu en meer
of minder dik is. Deze diktevarieert van 0.0005 tot 1 u.
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De oplossing veroorzaakt ook veranderingen in opper-
vlakte-spanning in de scheidingslaag van vloeistof en
lucht, ter dikte van Ì molekuul, die men de laag van
Gibbs noemt. In deze laag van Gibbs zijn de molekulen
gerangschikt volgens hun bouw en polariteit. Deze grote
chemische dichtheid, deze uitbreiding en oriëntatie ma-
ken chemische reakties mogelijk. Meerdere fysiologen
brengen dit feit in verband met het mechanisme van de
reuksensatie.

In de neus bevindt zich steeds waterdamp. Aangenomen
wordt, dat de reukmolekulen kernen vormen voor nevel-
kondensatie en zo met gekondenseerd water beladen in
de vloeistoflaag geraken, die het reukepiteel bedekt (Bed-
nar en Langfelder, 19350). De reukhaartjes zweven in de-
ze vloeistoflaag. Deze bevatten lipoïden en de opname
van de reukstoffen hierin geschiedt nadat deze eerst als
neveldruppeltjes im de waterlaag zijn opgenomen. Aldus
bereiken ook de niet in water oplosbare geurstoffen de
reukharen. Hoe oplosbaarder een reukstof namelijk in
water is, hoe minder deze in vet oplost en omgekeerd.

De geurkracht van bepaalde verwante reukstoffen is ech-
ter groter naarmate hun oplosbaarheid naar de vetkant
is verschoven (Backmann, 1917).
Neusslijm is voornamelijk het produkt van de klieren

van Bowman en er is net voldoende van aanwezig om het
slijmvliesoppervlak vochtig te houden. Als de sekretie
toegenomen is heeft dit spoedig hyposmie tengevolge,
doordat de ademlucht het epiteel niet bereiken kan. Is de
neus te droog dan is de mogelijkheid van oplossing van
de geurmolekulen te gering. 93,4% van dit neusslijm is
water en wordt grotendeels bij de inademing meegevoerd
in verdampte toestand. De rest wordt als een film door
de trilharen, die ook in de reukspleet aanwezig zijn,
naar achteren gevoerd.
De temperatuur van vloeistoffen, die met het neus-

slijmvlies in kontakt worden gebracht, is van groot be-
lang (Morimura 1934, Pfaffmann 1941). Vloeistoffen met

een temperatuur lager dan 309C prikkelen het slijmvlies
sterk en veroorzaken een sterke slijmafscheiding en
hierdoor een verminderde reukscherpte. Lichaamswar-
me vloeistoffen prikkelen weinig of niet. Temperaturen
tot 419C worden nog goed verdragen en laten de zwel-
lichamen onveranderd. Volgens Parker (1922) zouden
benzol, alcohol, ether, chloroform en vele narcotica
zeer waarschijnlijk een beschadiging geven door veran-

28

dering van het lipoidgehalte van de reukhaartjes. Acetyl-
chloride en kaliumpermanganaat geven sterke beschadi-
ging, waarschijnlijk door oxydatie. Paraffinum liquidum
zou eveneens schadelijk zijn.
De invloed van deze oppervlakteverschijnselen is vol-

gens Bornand en Martinet des te waarschijnlijker sinds
zij hebben aangetoond, dat de geurkracht van een stof: di-
rekt verband houdt met het vermogen van deze stof om
zich met water en lipoïdente vermengen. Het is eveneens
opmerkelijk datinde reeks vankoolwaterstoffen de maxi-
male geurkracht en oplosbaarheid aan een bepaald aantal
koolstof-atomen gebonden is. Merkwaardigerwijze gaat
ook de antiseptische waarde van een stof hiermee paral-

lel.
De adsorptie en de gevolgen hiervan, welke voort-

vloeien uit de oppervlakteverschijnselen, worden nog ex-
tra versterkt door de aanwezigheid van stoffen die op
zichzelf niet geurend behoeven te zijn, doch „onzuiver-
heden! van reukstoffen en parfums vormen. Dit ver-
schijnsel, waarbij de geurkracht van een reukstof door
toevoeging van „onzuiverheden" beter tot zijn recht komt,
en zelfs verhoogd wordt, wordt in de parfumindustrie
„paragenose! genoemd. Of de werking van deze onzui-
verheden berust op vergroting van de diffusie, dan wel
op vermeerdering van de adsorptie, is merkwaardiger-
wijze niet voldoende onderzocht.
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Hoofdstuk V

HET TRANSPORT VAN DE PRIKKEL
NAAR HET REUKEPITEEL

In het vorige hoofdstuk zijn de faktoren besproken, die
de diffusie van reukmolekulen in de lucht welke de reuk-
stof omgeeft, bepalen. Beweging in deze lucht zal de
verplaatsing van deze molekulen bevorderen en eventueel
een groter of minder groot aantal naar het ruikende in-
dividu verplaatsen.
De ademhaling brengt de reukmolekulen op het reuk-

epiteel, waar de chemische geurmolekulen een neurofy-
siologisch proces ontketenen, dat uiteindelijk de reuk-
sensatie tengevolge heeft, Het bewuste ruiken geschiedt
inspiratoir. Het is een prikkel die vanuit de buitenwereld
tot ons komt, Van het feit, dat proeven voor een over-
groot deel echter expiratoir ruiken is, zijn wij ons ten
enenmale niet bewust. Slechts in enkele patologische ge-
vallen worden wij ons bewust, dat een reuksensatie door
ons milieu-interieur wordt veroorzaakt. Patiënten, die
voor hun omgeving een alleronaangenaamste geur met
hun uitademingslucht verspreiden, weten dit meestal
zelf niet. Het reukorgaan is namelijk zeer vlug vermoeid
en daarom zal een voortdurend inwerkende prikkel geen
sensatie meer geven. Slechts wanneer een plotselinge,
veel sterkere geurintensiteit het reukepiteel bereikt, zal
een sensatie optreden. Dit is b.v. het geval bij boeren
en oprispen. In dit geval weet de patiënt ook direkt dat
de geur uit zijn maag komt. Wanneer hij echter aan een
foetide sinusitis maxillaris lijdt en deze bij tijden een
hoeveelheid pus in de neus doet stromen, krijgt de pa-
tiënt de sensatie een riool te ruiken. Aanvankelijk zal
hij nu de oorzaak in zijn omgeving zoeken, en eerst door
uitsluiting en kombinatie tot het besef komen, dat die
geur in zijn neus ontstaan moet zijn.
Het is niet voldoende dat het geurende objekt een be-

paald aantal geurmolekulen in de lucht brengt. Deze moe-
ten, om een reuksensatie te geven, door de inspiratoire
luchtstroom in de reukspleet worden gebracht. Hoe snel-
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ler de luchtstroom door de neus passeert, des te hoger
stijgt deze op. Bij een langzame stroom zal het kunnen
gebeuren, dat zelfs een sterke geur niet wordt waarge-
nomen. Bij de normale ademhaling passeert de lucht-
stroom onder de reukspleet. Deze vormt ten opzichte
van de neusholte een soort kleine bijholte, en evenals bij
de andere bijholten zal er door de luchtdrukverschillen
bij inspiratie en expiratie een geringe ventilatie plaats
vinden. De negatieve druk bij normaal ademen bedraagt
ongeveer 1/2 - 2 mm water. Er zal dus lucht uit deze
„bijholte" weggezogen worden, die aan het eind van de
inspiratie wederom toestroomt. Hoe groter nu deze ne-
gatieve druk, des te groter is het volume geurende lucht
dat de reukspleet bereikt (bovendien ontstaat door afbui-
ging van de stroom en bij obstakels een geringe werve-
ling. In hoofdzaak is de stroom door de neus echter la-
minair). De negatieve druk bij inademing zowel als de
positieve druk bij uitademing wordt voornamelijk be-
heerst door de nauwste plaats van de ademweg. Dit is
het ostium internum, een spleet met een doorsnede van
ongeveer 40 mm?, tussen het vestibulum- en het cavum
nasi. De druk is zeer wisselend en wel het sterkst bij
het begin van de inspiratie. Er wordt dan dus lucht uit de
reukspleet weggezogen en eerst in het verdere verloop
van de inspiratie zal er geurende lucht toevloeien. Een
krachtige, korte inademing zal dus het grootste aantal
geurmolekulen naar de reukspleet voeren. Dit geschiedt
bij het snuiven. Immers snuiven gebeurt met slappe
neusvleugels, die aangezogen worden, waardoor de ne-
gatieve druk in de neus nog groter wordt. Door enige
malen achtereen te snuiven wordt een groot aantal geur-
molekulen in het neusslijm gebracht en opgelost.

Nietalleen de snelheid van de inspiratoire luchtstroom
bepaalt de hoogte van de baan door de neus, maar ook de
stand van de neusopening. In navolging van Paulsen en
Mink heeft van Dishoeck (1938) bij modelproeven zowel
de drukverhoudingen als de ademweg bestudeerd. Bij de-
ze proeven werd o.a. lycopodiumpoeder vóór de neus
verstoven en ingeademd, en ter bestudering van de expi-
ratie werd dit poeder in de keel verstoven, terwijl de
lippen om de poederblazer gesloten waren. Bij de nor-
male neusvorm bleek de inspiratie-luchtstroom in een
boog langs de onderste helftvan de middelste neusschelp,
d.w.z, in de middelste neusgang te lopen. Bij de uitade-
ming loopt de luchtstroom eveneens door de middelste
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neusgang, doch in de choanen hoger, en voor in de neus
lager, dan dit bij de inademing het geval is. Bij de wip-
neus verloopt de luchtstroom lager en bij de lange neus
daarentegen hoger. Door dit mechanisme is er voor ge-
zorgd, dat het zo tere reukepiteel niet bloot staat aan de
verontreinigde, uitdrogende en sterk van temperatuur
wisselende inademingsluchtstroom. De reukspleet ont-
vangt telkens slechts een monster van de ingeademde
lucht, waarvan de geurmolekulen in het slijmdatde reuk-
haren omgeeft kunnen oplossen.

Bijhet proeven wordt door de tongbeweging de geuren-
de lucht in de rinofarynx naar de reukspleet gedreven.
Men is zich dit expiratoire ruiken ten enenmale niet be-
wust. Integendeel meent men dat de tong en het verhe-
melte de enige plaatsen van de smaaksensatie zijn. De
hoofdrol speelt echter het reukepiteel.

reukspleet

  
Het opsnuiven van een geur
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ENA ee sinus maxillaris

Bij de krachtige korte inspiratie wordt de lucht in de
reukspleet verdund (A). Direkt hierna wordt deze nega-
tieve druk weer aangevuld door geurende lucht die in de
neusholte aanwezig is (B). Door vlug achtereen te snuf-
felen verzamelt men geurmolekulen op het reukepiteel en
vormt men tevens een reservoir vangeurmolekulen in de
sinus.
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Hoofdstuk VI

HET REUKORGAAN, DE REUKSENSATIE,
REUKTEORIEEN

Het reukepiteel bevindt zich zowel op de mediale als

op de laterale zijde van de reukspleet. Het is opgebouwd

uit cilindrische steuncellen en bipolaire reukcellen,

waarvan alle uitlopers aan het slijmvliesoppervlak met
vele korte reukhaartjes eindigen, die vrij in het slijm

zijn gelegen. Het pigment schijnt ook van belang te zijn
voor het ruiken. Albino's b.v. hebben geen of een zeer
slechte reuk. De centrale uitlopers der reukcellen door-

boren de zeefplaat- en worden tot fila olfactoria, die als

een dunne laag mergloze zenuwvezels de bulbus olfacto-
rius omhullen en hierin binnendringen. Deze vormt aldus

het tweede neuron. Er schijnt bij sommige dieren een

aanduiding van een lokale perceptie voor verschillende

geuren te bestaan. Zo vond Adrian (1941, 1950, 1951)

dat cellen van de bulbus van de kat, die korresponderen

met het achterste gedeelte van het reukepiteel, sterke

aktiestromen vertoonden op vleesgeur. Voor dit onder-

zoek bracht hij een fijne naald door de schedel heen in

de bulbus olfactorius van een kat of konijn, waardoor hij

de aanwezigheid van verschillende soorten golven vast-
stelde, en wel spontane golven, waarvan de intensiteit

alleen door reukprikkels gewijzigd werd, en golven die
tengevolge van een reukprikkel optraden.
Van de bulbus olfactorius wordt de prikkel voortgeleid

via de tractus olfactorius lateralis, naar de gyrus hip-

pocampi en de ammonshoorn. È

Het transformeren van een chemische prikkel in de

grote variatie van de zo sterk met onlust en lust verbon-

den sensatie is een soortgelijk wonder als het verstaan

van spraak uit geluidstrillingen. Het is het probleem van
de wissel werking van natuur en geest.

Zoals bijalle sensaties wordt ook bij de reuk de drem-

pelreaktie als een maat voor het funktioneren van het or-

gaan beschouwd. Bij de gehoorsensatie is echter geble-

ken, dat het bepalen van de drempel geen afdoende ver-

d4

klaring verschaft omtrent het waarnemen van supralimi-
naire geluiden. Het is namelijk gebleken dat bij aandoe-
ning van de basilair membraan met een belangrijke drem-
pelverhoging, bij toenemende intensiteit toch dezelfde
luidheidssensatie als in het gezonde oor wordt waarge-
nomen. Zulk een regressie schijnt nu bij de hyposmie
ook te bestaan, zodat zwakke geuren geen sensatie ge-
ven, daarentegen sterke geuren een normale sensatie.
Op jeugdige leeftijdligt de reukdrempel lager en is het

onderscheidingsvermogen groter. In de menopauze treedt
nogaleens een anosmie op, ook vage hallucinaties (brand-
lucht, apoteeklucht etc.). De zeruwvezels worden dun,

doorzichtig, grijsachtig en minder in aantal. De bulbus
olfactorius ondergaat een volume vermindering en er
treedt een vermeerdering van amyloid-lichamen op in de
zenuwvezels.
De genitale cyclus geeft een variërende drempel voor

muskusgeur. De vrouwen en meisjes hebben tijdens de
menstruatie veelal een verlaging van hun reukdrempel.
De aktiviteit der mannelijke hormonen verhoogt de ap-
preciatie van en de behoefte aan tabak. In de ouderdom
wordt het reukvermogen aanmerkelijk minder. Gedeel-
telijk komt dit door het verloren gaan van de reuk door
ziekten, gedeeltelijk door een presbyosmie. Smith on-
derzocht bij 163 autopsieën de bulbus olfactorius en kon-
stateerde bij 29% een normale bulbus, bij 55% was meer
dan 2/3 der gangliencellen verwoest, en bij 13% waren
deze cellen totaal afwezig. Claude Bernard, Le Bec en
Testut hebben gevallen gepubliceerd, waarin zonder N.
olfactorius toch geroken werd. Collet betwijfelde deze
waarneming. Volgens hem moest dit ruiken òf proeven
òf voelen zijn geweest.
Er bestaat een osmisch geheugen, zoals er een op-

tisch- en een akoestisch geheugen bestaat, hetgeen bete-
kent dat een mens in staat is een eenmaal geroken geur
te onthouden en de herinnering hieraan weer levend te
maken. Aan de geuren verbindt hij ook namen, die even-
eens associatief terug te roepen zijn. Dit vermogen zou
volgens Henning (1922) bij niemand geheel ontbreken, v.
Skramlik (1626) werkte jarenlang,met reukstoffen en be-
schikte spoedig over het vermogen een groot aantal geu-
ren te herkennen en te kunnen benoemen. Werd het werk
veertien dagen onderbroken, dan bleek voor een groot
aantal het verband tussen reukindruk en naam verbroken
te zijn. Door enige oefening herstelde zich dit echter

55



spoedig. De zogenaamde fijne, scherpe reuk van wijn-

proevers, wolsorteerders en tabakspecialisten berust

ook op dit principe en de reukdrempel bij deze personen

ligt niet lager dan bij „gewone! mensen.

De sluitsteen van alle waarnemingen dient een reukte-

orie te zijn die alle verschijnselen verklaart. Zulk een

teorie ontbreekt thans ten enenmale. Veeleer heeft iede-

re onderzoeker, die een merkwaardige eigenschap van

geuren ontdekte, getracht van deze eigenschap de scha-

kel te maken waardoor de prikkel op het zintuig in zou

werken.
Zo toonden Tanyolac en Eaton (1950) het verband tus -

sen reukstoffen en oppervlaktespanning aan. In een lucht-

dicht en op konstante temperatuur gehouden kamertje

brachten zij een hangende druppel van gedestilleerd wa-

ter, kwik of minerale olie en registreerden op de foto-

grafische plaat de veranderingen in de doorsnede van. de-

ze druppel, die ontstaan als gevolg van oppervlaktespan-

ningsverschillen onder invloed van een reukstof. Deze

oppervlaktespanning nu wordt volgens hen door iedere

reukstof op een bepaalde manier vermeerderd, en dat in

eentijdsverloop, dat eveneens een bepaalde kromme ver-

toont. Nu zijn de reukharen door een vochtlaagje omge-

ven, zodat hier deze veranderingen op verschillende

geuren te verwachten zijn.

Dit is inovereenstemming met de opvatting van Zwaar-

demaker, dat een reukhaar vrij in de lucht moet uitste

ken en dat het geurmolekuul alleen op het druppeltje rond

deze haar mag inwerken. Zwaardemaker heeft het aantal

geurmolekulen berekend dat in een neusholte aanwezig

moet zijn om juist een reukgewaarwording te geven. Dit

aantal is gemiddeld 20 x 108 molekulen. De intensiteit

van de sensatie zou afhangen van het aantal molekulen,

boven deze drempel, dat het reukslijmvlies bereikt, ter-

wijl de kwaliteit van de sensatie zou worden bepaald door

de molekulaire struktuur van de reukstof. Volgens Heij-

ninx (1919) zou deze kwaliteit afhangen van de golflengte

der molekulaire trillingen, welke volgens hem dient te

liggen tussen 0.20 u en 0,35 u.
Niet alleen infrarode maar ook ultraviolette stralen

zouden een rol spelen. Heijninx konstateerde tevens dat

geurende stoffen ultraviolette stralen absorberen, Al de-

ze stralingsteorieën zijn echter alleen bruikbaar voor

insekten die hun reukorgaan in de voelsprieten direkt aan

alle straling geëxponeerd hebben. Bij de mens ligt het
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reukorgaan dusdanig verborgen, dat straling van buiten
geen invloed kan hebben.

Waarschijnlijker zijn dan ook de moderne reukteorie=-
en, die zich baseren op de chemische eigenschappen van
het reukepiteel en op de betekenis van enzymen in de
lichaamsprocessen. Vooral de reukteorie van Bungen-
berg de Jong (1937) is zeer aantrekkelijk, Deze onder-
zoeker neemt aan, dat de molekulen van een reukstof uit
de gasfase moeten overgaan in een of ander substraat
vah het reukorgaan. Hij overweegt nu, dat eiwitachtige,
koolhydraatachtige stoffen, nucleinaten en dergelijke col-
loïde-systemen betrekkelijk ongevoelig zijn voor organi-
sche niet-elektrolyten. Solen en coacervaten van fosfati-
den daarentegen zijn zeer gevoelig: deze zijn hydrofiel
maar tevens, wegens de lange koolwaterstofketens in het
molekuul, lyofiel. Voorts zijn zij vaak verbonden met
colloid-olieachtige systemen. Beide stelsels zijn zeer

gevoelig voor organische niet-elektrolyten in gasvorm:
in een mengsel hiervan, onder de mikroskoop beschouwd,
kan men die gevoeligheid aan bepaalde reversibele wij-
zigingen ervan, b.v. vacuolisatie, aanschouwbaar ma-

ken. Men heeft in een druppel van het fosfatiden-oleaat-
mengsel een model, waarop de inwerking van organische
gassen bestudeerd kan worden. Daarbij blijkt dat het mo-
del zich in vele opzichten gedraagt zoals het reukorgaan
verondersteld kan worden te doen bij de inwerking van
reukstoffen. Aangezien er vermoedelijk meerdere loka-
lisaties van de vele enzymen zijn, die niet bekend zijn,
terwijl ieder voor zich geremd of geaktiveerd kan wor-
den, zijn de mogelijkheden dus vele en wordt de herken-
ning van vele reukstoffen mogelijk, terwijl het aantal
melanges niet te schatten is.
Ook Kistiakowski (1950) veronderstelt dat het reukpro-

ces verklaard kan worden uit het feit, dat vier enzymen-
groepen (Zwaardemaker deelde de geuren invier groepen
in) ieder voor zich korresponderen met fundamentele
geuren, Deze geuren zouden worden onderscheiden door
hun remming van een bepaalde enzymengroep. Hiervoor
pleit dat reukstoffen in vitro de werking van deze ver-
schillende enzymen remmen en aktiveren.

Sinds de onderzoekingen van Fabre over het fabuleuze
reukvermogen van vlinders, zijn verschillende teorieën
naar voren gekomen, die gebaseerd zijn op het gedrag
van geurmolekulen ten opzichte van verschillende stra-
lingen.
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Faraday was de eerste die opmerkte, dat reukstoffen
infrarode stralen absorberen en Tyndall konstateerde dat
de intensiteit van een geur samengaat met een evenredig

vermogen om infrarode stralen te absorberen. Een an-

dere teorie veronderstelt dat de beweging der geurmole-

kulen trillingen veroorzaakt met een frekwentie in het

gebied van de infrarode stralen, waardoor selektief uit

een infrarode stralingsband frekwenties versterkt of ge-
absorbeerd worden. De reukstofmolekulen zouden nl.
ook infrarode stralen uitzenden, en hiervoor is het reuk-
epiteel gevoelig. Voor de mens echter gaan absorptie-
lijnen in de infraroodband niet altijd samen met de eigen-
schap een reukstof te zijn.
Fabre konstateerde dat bij vlinders de mannetjes de

vrouwtjes waarnemen tot op 12 km afstand, zelfs tegen
de wind in, en dit ondanks de aanwezigheid van andere
scherpe en maskerende geuren. Beck en Miles (1948)
menen bij insekten een infrarood radar te moeten aanne-
men op grond van de volgende proef. In een hermetisch
gesloten ruimte bevindt zich een kruidnagelgeur. Be-
paalde insekten, die hiervoor gevoelig zijn, bewegen hun
voelsprieten, welke tevens het reukorgaan zijn, als zij
de geur waarnemen. Als het omhulsel nu bestaat uit ma-
teriaal dat ondoordringbaar is voor infrarode stralen,
dan vertonen de insekten geentekenen van aktiviteit. Kun-
nen de stralen echter passeren, dan is er wel aktiviteit
van de diertjes te bespeuren.
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Hoofdstuk VII

OLFACTOMETRIE, SENSATIE- EN
IDENTIFIKATIEDREMPEL

De olfactometrie zoekt naar metoden om de drempel
van de reuksensatie zo nauwkeurig mogelijk vast te stel-
len. Aangezien het niet mogelijk is het aantal molekulen,,
dat in staat is een reuksensatie te geven, te meten, moet
men zich wel behelpen met het opgeven van de reukstof-
koncentratie in de oplossingen die men laat ruiken. Deze
reukdrempel wordt dan ook uitgedrukt in de koncentratie
van geurmolekulen in de buitenlucht, die bij de meest ef-
fektieve wijze van ruiken nog juist waarneembaar is. Het
snuffelen is, zoals in Hoofdstuk V besproken werd, de

meest effektieve wijze van ruiken. Soms is het nodig om
meerdere keren achtereen te snuffelenalvorens de sen-

satie optreedt. In dit geval wordt in de tijdseenheid een
groter aantal geurmolekulen op het zintuig gebracht. Het
is echter niet mogelijk om door een groot aantal keren
te snuffelen de drempel te verlagen. Kennelijk worden de
geurmolekulen vrij snel weer afgebroken, zodat men niet
willekeurig de koncentratie kan opvoeren.

Dit kan men met een eenvoudige proef aantonen. Om
b.v. zonder te snuffelen een roos te ruiken, moet men
de bloem dicht naderen. Snuffelt men één keer, dan treedt
de sensatie op grotere afstand op. Snuffelt men met tüs-
senpozen van enkele sekonden, dan blijft deze afstand
onveranderd. Snuffelt men echter snel achter elkaar, dan
treedt de sensatie op weer grotere afstand, dus bij nog
geringere koncentratie, reeds op. De pauze na enige ke-
ren snuffelen dient om de gevoelssensatie, veroorzaakt
door de luchtstroom, niet tegelijk met de reuksensgatie te
laten samenvallen. De reuksensatie heeft een korte na-
werking, en het ritme van het snuffelen is erop geba-
seerd, dat deze nawerking het beste waargenomen wordt.
Er is een drempel, waarbij de patiënt een ondefiniëer-
bare reuksensatie krijgt, de sensatiedrempel, en een
drempel waarbij deze in staat is de geur te herkennen en
eventueel te benoemen, de identifikatiedrempel. Zoals
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wij reeds besproken hebben, zijn deze drempels niet sta-
biel maar afhankelijk van allerlei invloeden, die zowel
de geurende stof als de ruikende mens ondergaan.
Voor het bepalen van deze drempels zijn een groot

aantal metoden aangegeven. Het grote aantal wijst er al

op dat geen van alle volledig valdoet. Het ideaal, dat el-

ke onderzoeker nastreeft, is om een bekend aantal geur-
molekulen momentaan op het reukepiteel te brengen.
Hiervoor zijn ingewikkelde toestellen bedacht, zoals bij
de blast injection-metode van Elsberg en Lievy.
Deze bestaat hierin dat in een afgesloten fles door

middel van een rekordspuit lucht wordt gebracht. In de-
ze fles bevindt zich een reukstof, terwijl een glazen buis
in de fles in verbinding staat met de neus. De lucht, door
middel van de spuit in de fles gebracht, zal nu een volu-
me lucht met reukstof door de neus leiden totdat de sen-
satie- en de identifikatiedrempels van de reukstof zijn
bereikt. Aan de fles bevindt zich een manometer. Bij
deze metode zijn dus de hoeveelheidlucht met de reuk-
stof en de druk, waaronder deze in de neus wordt ge-

bracht, bekend.
De bekende olfactometer van Zwaardemaker, die in

elke rinologische en neurologische afdeling met enige
moeite te vinden is, doch nergens meer gebruikt wordt,

berust op diffusie van een reukstofin een buis waar door-
heen geademd wordt. Men kan de reukstof wisselen.
Een bezwaar van al deze metoden is de adsorptie van

de reukstof aan de wanden van het toestel, waardoor ver-
menging van waarnemingen ontstaat, Het grootste be-
zwaar is echter, dat deze metoden te ingewikkeld en dus
te tijdrovend zijn.
De eenvoudigste metoden zijn dan ook nog steeds de

meest bruikbare gebleken. Zo gebruikt men in de par-
fumindustrie stukjes filtreerpapier, gedrenkt in oplos-
singen van verschillende koncentraties, en men laat de
proefpersoon deze „besnuifelen". In de kliniek is thans
veelal in gebruik de methode van de reukflesjes, zoals
deze onder anderen door Proetz gepropageerd werd. Hon-
derd flesjes van 50 ce staan in een vierkant in rijen van
10 opgesteld. Iedere rij bevat een bepaalde reukstof,
ieder flesje een bepaalde sterkte, Proetz gebruikte als
verdunningsmiddel geen alcohol, omdat deze stof geurend
en vluchtig is, en evenmin water, omdat dit vluchtig is
en bederfelijk, doch paraffine. Hij koos 10 reukstoffen
die niet irriteren, stabiel zijn en makkelijk oplosbaar in
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paraffine. Op deze wijze stelde hij een olfactogram op

door de reukdrempels voor deze stoffen te noteren. De

stoffen die hij gebruikte, zijn: jodoform, methylsaliey-

laat, amylalcohol, xylol, nitrobenzol, fenol, guajacol,

amandelolie, kruidnagelolie en cumarine. Hij creëerde

de term „olfact" waarmee hij het minimum perceptibile

voor ieder van deze stoffen aanduidde.

Dit grote aantal reukstoffen is nodig om partiële anos -

mieën te kunnen ontdekken, alhoewel de patient zelf

meestal weet aan te geven voor welk soort geuren hij

ongevoelig is, zodat men zijn onderzoek hiernaar kan

richten. 5

Uit praktische overwegingen is dit noodzakelijk, omdat

het bepalen van een reukdrempel vrij veel tijd vergt en

de sengatie een zekere persistentie heeft, zodat men niet

direkt een volgende geur kan bepalen.

Een voorbeeld hiervan is een medicus, die zich onge-

rust maakte omdat hij de geur van faeces en pus niet

meer vermocht waar te nemen, daarentegen de geur van

parfum zeer goed.
Soms is een gericht reukonderzoek nodig. Voor het

politiepersoneel is het noodzakelijk dat zij een goed

reukvermogen voor petroleum en alcohol bezit. Deze

mensen dienen deze geuren te onderkennen, de eerste

bij brand en de tweede bij dronkenschap. Zulk een ge-

richt reukonderzoek is ook voor oorlogsgas-ruikers

noodzakelijk.

Sensatie- en Identifikatiedrempel

Het verdient de voorkeur om bij een reukonderzoek de

sensatiedrempel als maat voor het reukvermogen aan te

nemen en niet de identifikatiedrempel. Het identificeren

van een geur is namelijk vaak moeilijk omdat men de be-

treffende naam niet kan prbduceren dan wel deze niet

kent, of ook wel meent de geur te kennen, die bij een be-

paalde benaming hoort zonder dat dit het geval is,

Indien men proefpersonen onderzoekt met bekende geu-

rende stoffen zoals koffie, petroleum, pepermunt en

kamfer, en wanneer men ten overvloede de proefpersoon

heeft medegedeeld, dat hij één van deze geuren te ruiken

zal krijgen, dan nog blijkt de sensatiedrempel belangrijk

lager te liggen dan de identifikatiedrempel.

Voor een aantal stoffen werd dit verschijnsel vastge-

steld bij 20 jonge proefpersonen, die subjektief allen
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meenden een goede reuk te bezitten. De mediaan werd
als norm genomen.

Kamfer: sensatiedrempel 0.02% identifikatiedrempel 1%.
jenever: sensatiedrempel 2% identifikatiedrempel 10%

Indien men nu de proefpersoon een verkeerde inlichting
geeft, zodat hij de verwachting krijgt een bepaalde geur
te zullen ruiken, terwijl hij in werkelijkheid géén of een
andere geur ruikt, dan zal dit de sensatie- zowel als de
identifikatiedrempel veranderen.
Hiertoe werd aan de proefpersonen meegedeeld, dat zij

kamferoplossingen in stijgende koncentraties te ruiken
zouden krijgen. Alleen die proefpersonen werden geno-
men, die meenden de kamfergeur te kennen. Hierna kre-
gen zij een serie flesjes met geurloze paraffinum ligui-
dum te ruiken. Het bleek tijdens deze proef, dat 5 van de
20 proefpersonen meenden een kamfergeur te ruiken. Het
blijktdus dat althans een zwakke geur door een vrij groot
percentage van de proefpersonen ingebeeld wordt, wan-
neer de verwachting de geur te zullen ruiken, gewekt is.
Deze observatie is ook forensisch van belang, wanneer
getuigen verklaren een zwakke geur waargenomen te heb-
ben.

In een volgende serie proeven werd wederom medege-
deeld dat kamfer geroken zou worden. In werkelijkheid
werd een andere, algemeen bekende geur aangeboden,
waarvoor de keuze op jenever gevallen was, en wel in de
koncentraties 0,4, 2, 10, 50, 100%, waarvan de sensa-
tiedrempel ligt bij 2% en de identifikatiedrempel bij 10%.
Het bleek dat de normale sensatiedrempel door deze ver-
wachting bij 8 proefpersonen veranderd was, en wel als
volgt: 7 proefpersonen hadden een sensatiedrempel van
0,4% en l een sensatiedrempel van 10%. De identifikatie-
drempel daarentegen lag bij 9 proefpersonen hogerdan
de normale.

Bijdeze proef werd foutief kamfer geïdentificeerd door
2 proefpersonen tot een koncentratie van 10%, waarna de
juiste identifikatie volgde bij 50%.

In een volgende serie proeven werd medegedeeld dat
kamfer geroken zou worden, waarna inderdaad een serie
flesjes gevuld met stijgende koncentraties van kamfer
(0,1, 1, 5, 10, 100%) te ruiken werd gegeven. Hierbij
bleek dat van de 20 jonge mensen, die meenden de kam-
ferlucht te kennen, 4 niet in staat waren kamfer te iden-
tificeren,
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Uit deze proeven bleek dat de waarnemingen van 7 van
de 20 proefpersonen onjuist bleken te worden, door de
eenvoudige suggestie van een andere geur, een suggestie

die gemakkelijk ook als autosuggestie optreden kan.
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Hoofdstuk VIII

DE REUKDREMPELS VOOR ENIGE
STOFFEN BEPAALD BĲ EEN WILLEKEU-

RIGE GROEP PROEFPERSONEN

Voor het routineonderzoek wordt op de Leidse kliniek
gebruik gemaakt van één markante, aan de meeste men-
sen bekende geur. Hiervoor is kamfer gekozen. Voor dit
onderzoek werden ook ethanol en petroleum gebruikt.
Deze keuze werd gedaan omdat deze stoffen forensische
betekenis hebben. Men bedenke echter dat het niet zo-
zeer de alcohol is, die na drankgebruik in de uitade-
mingslucht geroken wordt, als wel de geur van de stof-
fen die samen met de alcohol gebruikt zijn. De kamfer
is opgelost in paraffinum liguidum en wordt bewaard in
wijdmondse flesjes van 50 ecc, die afgesloten zijn door
glazen stoppen. Wanneer men zo'nflesje zonder te schud-
den opent, zullen de geurmolekulen naar buiten diffunde-
ren en een onzichtbaar wolkje boven het flesje vormen.
Dit wolkje nu wordt iedere keer dat men snuffelt, met de
sterke inademingsluchtstroom meegevoerd. Er wordt al-
dus een soort blast-injection-effekt bereikt. Bij deze
snuffelmetode gaat men uit van de veronderstelling dat
de proefpersoon die wijze van snuffelen kiest, die voor
hem optimaal is.
De sterkten van de gebruikte oplossingen werden niet

volgens de wet van Weber - Fechner, maar empirisch
gekozen. Nadat gebleken was dat de reukdrempel prak-

tisch nooit lager dan 1 : 2000 lag, werd als ondergrens
vande verdunningen 1 : 2500 gekozen, of ook wel bij sterk
geurende stoffen die van 1 : 10.000. De gebruikte ver-
dunningen waren:

1 :2500 4: 750

1:2000 1: 500

1: 1750 1 5 250

1: 1500 1: 100
dee 1250 Te 10
1 : 1000 onverdund,
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Het is niet veroorloofd deksels of stoppen van rubber,
bakeliet, e.d, te gebruiken, aangezien deze stoffen cen
specifieke geur bezitten. Voor dit wetenschappelijk on-
derzoek werden telkens na een tijdsverloop van twee we-
ken door een apoteker nieuwe flesjes gevuld met vers
bereide oplossingen, om zeker te zijn dat de sterkte kon-
stant bleef. Voor ethanol is dit zeker gewenst. Er werd
voor gezorgd dat de flesjes voldoende ver uit elkaar ge-
plaatst waren, om beinvloeding van een zwakke oplossing
door een sterkere, en ook van verschillende geuren on-

derling, te voorkomen.
Bij relatief grote groepen proefpersonen werden de

sensatiedrempels bepaald voor kamfer in paraffinum li-
gquidum, petroleum in paraffinum liquidum, ethanol in
sesamolie en ethanol in glycerine. Deze twee ethanol-
oplossingen werden gekozen om de invloed van het oplos -

middel op de reukdrempel te onderzoeken. De proefper-

sonen waren hoofdzakelijk de ouders of begeleiders van

de kinderen die voor onderzoek kwamen. Zij vormden
dus een volkomen willekeurige groep. Begonnen werd
steeds met de zwakste koncentratie van 1 : 2500 en bij

niet-waarneming werden de volgende sterkere koncen-

traties na een korte rustperiode aan de proefpersoon
ter beoordeling gegeven. Deze werd verzocht te melden,
wanneer een geur werd waargenomen, zonder dat de
naam van de geur bekend gemaakt was. Het lag immers
in de bedoeling om de sensatiedrempel vast te stellen en
niet de identifikatiedrempel. Deze laatste is namelijk
mede afhankelijk van de toevallige ervaringen van de
proefpersoon. Aan de andere kant heeft het bekend ma-
ken van de geur tengevolge, dat de proefpersoon de geur
meent te ruiken zonder dat deze aanwezig is. Deze reuk-
suggestie wordt in een volgend hoofdstuk aan een onder-

zoek onderworpen. Ì
Als norm voor de sensatiedrempel van eên bepaalde

stof in een bepaald oplossingsmiddel werd de mediaan
genomen, d.w.z. die koncentratie, die door 50% van de
proefpersonen nog juist werd waargenomen. De helft van
de proefpersonen die een lagere drempel hadden dan de-
ze waarde, werden als betere ruikers gekwalificeerd en
de andere helft als slechtere. Diegenen bij wie de reuk-
sensatie eerst optreedt bij een verdunning tussen 1: 1000
en 1 : 100 zou men slechte ruikers kunnen noemen, en

diegenen bij wie de reuksensatie reeds optreedt bij een
verdunning van 1 : 2500 â 1 : 3000 scherpe ruikers.
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Sensatiedrempel voor kamfer in paraffinum liquidum.
Het aantal proefpersonen bedroeg 146, 95 mannen en 51

vrouwen; de leeftijden varieerden van 17 tot 77 jaar
(grafiek I). :
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De mediaan voor de sensatiedrempel van deze groep
bleek dus + 1 : 2000 te zijn. De standaardoplossing was:
10% kamfer in paraffinum liqguidum. Van de 95 mannen
behoorden 25 tot de slechte ruikers en 12 tot de scherpe
ruikers. Van de 51 vrouwen behoorden 17 tot de slechte
ruikers en 13 tot de scherpe ruikers.
Met het klimmen der jaren bleek het aantal slechte rui-

kers toe te nemen. Van de 18 mannen tussen 50 en 60
jaar bleken er 12 slechte ruikers te zijn en van de 10
mannen boven 60 jaar zelfs 8. Van de 10 vrouwen tussen
50 en 60 jaar waren er 7 slechte ruikers. Van de 6
vrouwen boven 60 jaar waren er 5 slechte ruikers.

Slechts 13 van de 25 mannelijke slechte ruikers waren
zich bewust van hun gebrek. Slechts 6 van de 17 vrouwe-
lijke slechte ruikers waren zich bewust van hungebrek.
Het waren veelal de ouderen die dit wisten, waarschijn-

lijk ook omdat de graad van het reukgebrek bij hen ern-
stiger was dan bij de jongeren.
De 4 proefpersonen die kamfer in het geheel niet ro-

ken, waren ouder dan 70 jaar.
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Sensatiedrempel voor petroleum in paraffinum liguidum.
Het aantal proefpersonen bedroeg 322, 107 mannen en
215 vrouwen; de leeftijden varieerden van 15 tot 77 jaar

(Grafiek II).
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De mediaan voor de sensatiedrempel bleek + 1 : 1000
te zijn. De standaardoplossing was 1: 1.
Van de 107 mannen behoorden er 28 tot de slechte rui-

kers en 14 tot de scherpe ruikers. Van de 215 vrouwen

behoorden er 58 tot de slechte ruikers en 61 tot de scher-
pe ruikers.
Met het toenemen der leeftijd bleek het aantal slechte

ruikers toe te nemen. Van de 11 mannen tussen de 50 en
60 jaar bleken er 7 slechte ruikers te zijn en van de 10
mannen boven de 60 jaar 8. Van de 16 vrouwen tussen de
50 en 60 jaar waren er 9 slechte ruikers. Vande 10
vrouwen boven de 60 jaar waren er 7 slechte ruikers.

Slechts 4 van de mannelijke slechte ruikers waren zich
bewust van hun gebrek. Slechts 6 van de vrouwelijke
slechte ruikers waren zich bewust van hun gebrek.
Van de 17 proefpersonen die petroleum in het geheel

niet roken bleken er 12 ouder dan 70 jaar te zijn.
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sensatiedrempel voor ethanol in sesamolie.
Het aantal proefpersonen bedroeg 57, 15 mannen en

42 vrouwen, wier leeftijden varieerden van 15 tot 79 jaar
(Grafiek III).
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De mediaan van de sensatiedrempel bleek & 1 : 100 te
zijn. De mengverhouding van het mengsel was 1: 1.

Van de 15 mannen behoorden er 3 tot de slechte rui-
kers en 2 tot de scherpe ruikers. Van de 42 vrouwen be-
hoorden er 8 tot de slechte ruikers en 5 tot de scherpe
ruikers.
Met het toenemen der leeftijd bleek het aantal slechte

ruikers toe te nemen. Van de 2 mannen tussen de 50 en
60 jaar bleek er 1 een slechte ruiker te zijn. Van de 6
vrouwen tussen 50 en 60 jaar waren er.5 slechte rui-
kers.

Slechts 1 van de mannelijke slechte ruikers was zich
bewust van zijn gebrek. Slechts 2 van de vrouwelijke
slechts ruikers waren zich bewust van hun gebrek.
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Sensatiedrempel van ethanol in glycerine.
Het aantal proefpersonen bedroeg 186, 66 mannen en

120 vrouwen, wier leeftijden varieerden van 15 tot 79 jaar
(Grafiek IV).
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De mediaan voor de sensatiedrempel bleek + 1 : 250 te
zijn. De standaardoplossing was Ì : 1.
Van de 66 mannen behoorden er 9 tot de slechte rui-

kers en'5 tot de scherpe ruikers. Van de 120 vrouwen
behoorden er 14 tot de slechte ruikers en 1ltot de scher-

pe ruikers.
Methet toenemen van de leeftijd bleek het aantal slech-

te ruikers toe te nemen. Van de 8 mannen tussen 50 en
60 jaar bleken er 4 slechte ruikers te zijn en van de 3
mannen boven de 60 jaar waren er 2 slechte ruikers. Van
de 18 vrouwen tussen de 50 en 60 jaar bleken er 10 slech-
te ruikers te zijn. Van de 5 vrouwen boven de 60 jaar
bleken er 3 slechte ruikers te zijn.

Slechts 2 van de mannelijke slechte ruikers waren zich
bewust van hun gebrek. Slechts 3 van de vrouwelijke
slechte ruikers waren zich bewust van hun gebrek.
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De vier gevonden sensatiedrempels zijn dus:

Kamfer in paraffinum liquidum tl 5 2000
Petroleum in paraffinum liguidum +1: 1000

Ethanol in sesamolie dees 100

Ethanol in glycerine kee 200

Hieruit blijkt dat de geurkracht van kamfer, petroleum

en ethanol sterk verschilt. Ook blijkt dat het oplosmiddel
kennelijk van invloed is. Zo is de geurkracht van ethanol
in glycerine 2,5 maal zo sterk als van ethanol in sesam-
olie. Men bedenke echter, dat bij een sensatie de wet van
Weber - Fechner geldt, zodat een faktor 2,5 gering ge-
noemd moet worden, en dat ethanol en sesamolie een
mengsel vormen.
Het verschil in teukscherpte tussen mannen en vrou-

wen, ouder dan 50 jaar, was bij de verschillende groe-
pen gering, en wijst zeker niet op een reukscherptever-
mindering bij de mannen, tengevolge van het roken. Bij
vrouwen die thans ouder dan 50 jaar zijn, is de rookge-
woonte nog weinig intens.

Allergie is bij het ontstaan van hyposmie zeker een
faktor van belang. In de petroleumgroep waren 33 aller-
gische proefpersonen en onder hen waren 23 slechte rui-
kers. In de kamfergroep waren bij de 37 allergische
proefpersonen 22 slechte ruikers.
Het bleek, zoals reeds werd vermeld, dat veel proef-

personen zich niet bewust waren van hun anosmie. Om-
gekeerd bleek ook dat sommige proefpersonen, die meen-
den een slechte ruiker te zijn, toch voor de gebruikte
reukstof een normale reukdrempel bezaten. In de petro-
leumgroep waren dit 4'gevallen op 36 proefpersonen met
gubjektief verminderd reukvermogen. Vermoedelijk be-
stond hier een partiële anosmie.
Onder de 34 vrouwen, die gravida waren, bleek slechts

één slechte ruiker te zijn.
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Hoofdstuk IX

OLFACTOMETRIE BIJ JONGE KINDEREN

De olfactometrie bij jonge kinderen neemt een speci-
ale plaats in, omdat zich hierbij dezelfde moeilijkheden
voordoen als bij het bepalen van iedere andere sensatie

bij het kind. Over dit onderzoek bestaat nagenoeg geen
literatuur; alle publikaties over olfactometrie hebben be-
trekking op volwassenen, die weten wat een geur is en in

staat zijn om een geur te benoemen. Voor het jonge kind

is een geur een prikkel die de weg wijst naar een voe-

dingsmiddel. Men krijgt niet de indruk, dat jonge kinde-
ren een onderscheid maken tussen aangename en onaan-

gename geuren. Aan een aangenaam voedingsmiddel is
een zekere geur eigen en daarom is de geur aantrekke-
lijk. Wanneer men het aangename voedingsmiddel een
andere, voor ons onaangename geur geeft, zal het kind
ook op deze onaangename geur in positieve zin reageren.
Om dit te onderzoeken hebben wij de volgende proef

genomen: Het kind kreeg een schuimpje te eten, waarin
van te voren door middel van een injektiespuit met een
fijne naald 25 mg asa foetida was gebracht. Het schuim-
pje smaakte eerst normaal zoet, doch na even zuigen of
na stukbijten was direkt de uiensmaak van de asa foe-
tida zeer goed te proeven, en deze was voor ons in hoge
mate walgelijk, hetgeen door 3 volwassen proefpersonen
werd gekonstateerd. Deze smaak was niet bitter omdat
we deze sensatie bij het kleine kind wilden uitsluiten.
Op deze wijze werden 29 kinderen, variërend in leef-

tijd van 13 maanden tot 4 jaar en 5 maanden, onderzocht.
De kinderen lagen apart in boxen, zodat zij elkaar niet
konden beïnvloeden.
Van 7 kinderen van 1 - 2 jaar vertoonden er 2 een dui-

delijke afkeerreaktie, welke bestond uit huilen, uitspu-
gen en braken, terwijl ze geen tweede snoepje wilden
hebben. De andere 5 kinderen vonden het snoepje lekker
en namen graag een tweede snoepje. Van 9 kinderen van
2 - 3 jaar vertoonde slechts 1 kind een afkeerreaktie.
Van 5 kinderen van 3 - 4 jaar vertoonde geen enkele een
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afkeerreaktie en van 8 kinderen van 4 - 5 jaar vertoon-
den 6 een afkeerreaktie.
Van de 22 kinderen van 1-4 jaar vertoonden dus

slechts 3 een afkeerreaktie. Dit waren jonge kinderen
van 13, 23 en 25 maanden. Boven de 4 jaar treedt de be-
invloeding van de smaak door de reuk sterk op de voor-
grond, zodat 6 van 8 proefpersoontjes hun tweede snoep-
je weigerden. Bij oudere kinderen en volwassenen is er
heel wat minder voor nodig om een gerecht walgelijk te
maken, en is het smakelijk-zijn ervan in hoge mate ge-
bonden aan zeer subtiele reuksensaties. Het is voor ons
volwassenen bijna onbegrijpelijk, dat de aangename zoe-
te smaak ondanks de sterke, walgelijke asa foetida geur
nog tot zijn recht kan komen.
Van de verbinding van geur en smaak hebben wij ge-

bruik gemaakt om het reukvermogen van kinderen te on-
derzoeken. Hiertoe werd de volgende metode ontwikkeld:
Het kind kreeg enige pepermuntjes te eten. Hierna

werden 3 volkomen gelijke wijdmondse flesjes voor het
kind geplaatst. In twee van deze flesjes bevonden zich op
pepermuntjes gelijkende, geurloze tabletten. Alleen het
derde flesje bevatte echte pepermuntjes. Bij zeer jonge
kinderen onder 2 jaar houdt men het flesje onder het
neusje en wacht af, of het kind er naar grijpt. Dit zal het
kind doen als het de pepermuntlucht ruikt en zich de aan-
gename smaak van de pepermunt herinnert. Oudere kin-
deren kan men zelf de keus laten. Men weet al gauw of
zij de juiste keuze doen.
De kans dat het kind bij toeval uit de 3 flesjes het goe-

de zou kiezen is l op 3. De kans dat het kind dit twee
maal achter elkaar zou doen is l op 9; het flesje met de
pepermuntjes moet dan een andere plaats krijgen, Men
kan dus de proef herhalen als men mocht twijfelen. De
reaktie is echter meestal zo overtuigend, dat herhaling
overbodig is. \
Wanneer men weten wil of er eenzijdige anosmie be-

staat, kan men één neusgat met een kleefpleister afslui-
ten. Men dient dan te wachten tot het kind hieraan gewend
is. Wanneer men tracht een neusgat ‘dicht te drukken,
wekt dit meestal zoveel protest, dat de proef mislukt.
Op deze wijze werden 21 normale kinderen, variërend.

in leeftijd van 15 tot 4 jaar, onderzocht.
2 kinderen van 14 jaar deden geen keus en reageerden

niet,
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Van? kinderen van 2 jaar reageerden 4 niet en 3 deden
de juiste keuze,

8 kinderen van 3 jaar deden alle direkt zonder aarze-
len de juiste keuze.

4 kinderen van 4 jaar deden alle direkt zonder aarze-
len de juiste keuze.
De leeftijdsgrens voor het reageren op zulk een olfac-

torische prikkel ligt dus bij 2 tot 3 jaar. Tussen het 2e
en 3e jaar ontwikkelt het kind het vermogen om door mid-
del van de reuk voedings- en genotmiddelen op te sporen.
Vergeleken met het dier is dit zeker zeer laat.

Bij acute verkoudheid bleek de proef negatief te zijn,
omdat de kinderneus al gauw volkomen geblokkeerd is.
Wij hadden nog de gelegenheid om bij twee patiëntjes,
die aan een eenzijdige endonasale encefalocêle bleken te
lijden, deze olfactometrie te verrichten. Het bleek, dat
beiden eenzijdig geen reuk hadden, noch vóór, noch ná
de operatie.
Voor de neuroloog is deze eenvoudige proef van belang

voor het diagnostiseren van processen in de frontaal her-
senen bij jonge kinderen.
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Hoofdstuk X

HET ONDERSCHEID TUSSEN EEN RESPI-
RATOIRE EN EEN PERCEPTIE-ANOSMIE

De eerste vraag, die zich voordoet wanneer een patiënt
klaagt over een reukstoring, is of de oorzaak gezocht
moet worden in het zintuigorgaan, dan wel in een belem-
mering van de ademluchtstroom op zijn weg naar de
reukspleet. Naar analogie van de doofheid zou men ook
hier van een perceptie- en geleidings-anosmie kunnen
spreken. De enige hulpmiddelen, die ons voor deze dif-
ferentiaal diagnose ten dienste staan zijn de anamnese,
het beloop van de aandoening, en het onderzoek van de
neus.
Wanneer de reukstoring ontstaan is in aansluiting aan

een ernstige infektieziekte, zich ontwikkelt in de loop
van een hersenproces of in aansluiting aan een rhinitis-
atrophicans, is de waarschijnlijkheid van een perceptie-
anosmie groot, vooral als de uitval reeds lange tijd be-
staat en er nimmer een remissie is geweest.
Wanneer daarentegen de anosmie zich aansluit aan een

eenvoudige neuskatar, zich voordoet bij een allergische
patiënt, bij een lijder aan neuspoliepen of een bijholte-
ontsteking, is de waarschijnlijkheid van een afsluiting
van de reukspleet voor de ademluchtstroom groot, vooral
wanneer deze toestand sinds kort bestaat of wanneer er
momenten zijn dat de patiënt wèl kan ruiken.
Van veel belang is dus een goede anamnese en een op

het reukzintuig gericht onderzoek. Hiertoe wordt van het
onderstaande schema gebruik gemaakt.
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Schema reukonderzoek

Naam:

Leeftijd:

Geslacht:

Adres:

Anamnese:
reukstoring:

Neusonderzoek:

Reukproeven:

eenzijdig of dubbelzijdig, hoe is
deze ontstaan, y

plotseling bij infektieziekten; bij

trauma; bij neusziekten; is deze

chronisch of tijdelijk; hoe lang

bestaat deze; waardoor vererge-

ting of verbetering; anosmie;

parosmie; hyperosmie; storing

voor alle geuren of voor bepaal-
de geuren en welke storing;

neusaandoeningen en operaties:

sinusitis:

ozaena:

allergie:

neusverstopping:

neus:

reukspleet:

eoginofiele cellen:

pus:

inspiratoire sensatiedrempel
voor kamfer:

expiratoire sensatie voor 10%

kamfer in paraffinum liquidum,
door middel van een watje op de
farynxwand gebracht:
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Het onderzoek van de neusholte bijanosmie dient voor-
al gericht te zijn op de reukspleet. Zijn er in de middel-
ste neusgang poliepen aanwezig of is er weefsel-zwelling
dan is het duidelijk dat de inspiratoire luchtstroom de
reukspleet niet bereiken kan. Toch is het vaak uiterst
moeilijk een oordeelte vormen over het al of niet geblok-
keerd zijn van de reukspleet. Soms krijgt men bij rhinos-
copia anterior en posterior de indruk van volledige ver-
stopping, terwijl er geen anosmie is, en omgekeerd.
Kennelijk is de inspektie van het voorste deel van de
reukspleetonvoldoende om de mogelijkheid van ventilatie
te beoordelen. Het is niet uitgesloten dat in sommige ge-
vallen alleen de expiratoire luchtstroom, die een hoger
verloop heeft, de reukspleet bereikt. Is dit het geval, dan
zullen de reuksensaties die bij het proeven optreden, nog
aanwezig zijn en zal de patiënt dus weliswaar het boeket
van wijn niet ruiken, maar toch bij het drinken de wijn
kunnen appreciëren. Bij perceptie-anasmie blijven, zo-

als bekend, alleen de primitieve smaaksensaties, n.l.
zoet, zout, zuur en bitter over, zodat bourgogne als ver-
dunde azijn smaakt.
Ook moet men bedenken, dat een passerenvan de lucht-

stroom door de reukspleet voor de reuksensatie niet no-
dig is. Waarschijnlijk is het voldoende, dat de luchtver-
dunning, die tijdens de inademing in de reukspleet ont-
staat, bij het einde der inademing aangevuld wordt met
reukmolekulenhoudende lucht uit de neusholte. Dit pro-
ces zal des te intensiever zijn naarmate de negatieve

druk groter is; en dit bereikt men bij het snuffelen, waar-
bij kort en krachtig ingeademd wordt met slappe neus-
vleugels.
De voornaamste voorwaarde voor het ruiken is dan

ook, dat er ergens in de reukzone lucht is, die in ver-
binding met de neus staat. De geleidings-anosmie is dan
identiek aan het volledig dichtgezwollen zijn of met vocht
gevuld zijn van de reukspleet. In zeldzame gevallen zal,
door afsluiting van de choanen of de neusingang, iedere
luchtpassage door de neus verhinderd zijn.
De terapie kan ons bij het stellen van de diagnose hel-

pen. Wanneer het namelijk gelukt om een anosmie op te
heffen door operatie of met vaatvernauwende middelen,
dan was er zeker geen sprake van perceptie-anosmie.

In vele gevallen echter zal men niet of eerst na lange
tijd tot een waarschijnlijkheidsdiagnose kunnen komen.
De tekortkoming in onze diagnostiek heeft verschillende
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onderzoekers ertoe gebracht te trachten het reukorgaan
langs hematogene weg te prikkelen. Wellicht is dit ge-
daan naar analogie van de hematogeen opgewekte smaak-
sensatie, die de cardioloog gebruikt om de omloopstijd
van het bloed te bepalen. Ook kende men de reuksensa-
ties bij het inspuiten van !salvarsan.
Het eerste onderzoek over het hematogene ruiken werd

gepubliceerd door Bednar en Luangfelder in 1930. Eerst

in 1951 volgde hierop een tweede, ook experimenteel on-

derzoek van Marco Clemente. Deze laatste onderzoeker

kwam tot de konklusie, dat een reuksensatie langs de
bloedbaan opgewekt kan worden, zowel bij normalen als
bij patiënten die aan anosmie lijden. Bij honden kon hij

in overeenstemming hiermee reukreakties verkrijgen bij
intraveneuze toediening. Als intraveneuze reukprikkel

gebruikte hij oplossingen van lavendel, oranjebloesem,

citroen en indol. Wessely, Dussik en Kauders (1930)

vermelden dat door een anosmie-patiënt een in de bloed-

baan ingespoten kamferoplossing wèl geroken wordt als

de anosmie van respiratoire aard is en de prikkel op de

intakte bulbus aangrijpt. Een reuksensatie treedt niet op

als de bulbus of de centrale banen en centra gedegene-

reerd zijn.
Indien zulk een prikkeling van het centrale reukzintuig

via de bloedbaan mogelijk ware, zou dit een ideale meto-

de zijn om bij anosmie het funktioneren van het zintuig

vast te stellen. Alweer in analogie met de doofheid zou

dit. een, even dankbaar te aanvaarden, proef van Rinne

voor de reuk zijn. Om deze reden hebben wij een aantal
proeven genomen om de bruikbaarheid van deze metode
vast te stellen.

In navolging van Wessely, Dussik en Kauders gebruik-

ten wij als in te spuiten reukstof een kamferoplossing.
Hiernaast deden wij ook proeven met stoffen met geheel

andere chemisch-fysische eigenschappen, namelijk ether,

cacodylas-natricus en neosalvarsan. Deze laatste twee

stoffen werden gekozen omdat zij bij intraveneuze in-

spuiting soms een reuksengatie geven. Men noemt hier-

voor een etherlucht. Echter bleek, dat bij intraveneus

inspuiten van cacodylas-natricus (25 tot 200 mg) bij onze

proefpersonen geen reuksensatie optrad en evenm.n met

300 mg neosalvarsan. Aangezien deze geneesmiddelen

toch niet als geheel onschuldig beschouwd kunnen wor-

den, werden deze proeven slechts bij 5 proefpersonen

verricht, die zich hiertoe vrijwillig beschikbaar gesteld

hadden. et



Na een aantal proefnemingen door de apoteker van het
Akademisch Ziekenhuis te Leiden, Dr. van Steenbergen *),
kregen wij een zeer bruikbare oplossing van 15 mg kam-
fer per cc solutio Petit. In water lost kamfer zeer wei-
nig op en in alcohol opgelost is de injektie te pijnlijk. In
detweede groep gebruikten wij een mengsel van 4% ether
in fysiologisch zout. Naast de moeilijk diffundeerbare
kamfer hadden wijdus de makkelijk diffundeerbare ether.

Techniek van het intraveneus toedienen van een reuk-
stof:

Spuit van 5 ee vullen met 2 ee novoeain 1% en 1 ampul
kamfer in Sol. Petit = 30 mg (2 ecc).
In de spuit dit dus 4 cc mengsel. Naald in vene bren-
gen, 3 x diep laten ademhalen en adem inhouden, dus
volle longen. Nu spuit leegspuiten en, terwijl patiënt
de adem inhoudt, vragen op deze een reuksensatie
krijgt. De proefpersoon mag nu absoluut de neus niet
gebruiken of de mond openen. Neus dicht laten knijpen
en alleen nee laten schudden met het hoofd of ja knik-
ken.
Dit alles van te voren met de patiënt bespreken.

51 personen, die beweerden over een normale reuk te
beschikken, werden intraveneus ingespoten met ether of
kamfer, waarbij bleek, dat vele van deze proefpersonen
een reuksensatie kregen, welke voor kamfer zelfs zeer
sterk was.
Vervolgens hebben wij nagegaan of bij een groep pa-

tiënten bij wie een aandoening van het reukzintuig aange-

nomen kon worden, de sensatie uitbleef. Hiertoe hebben
wij 5 lijders aan ozaena onderzocht. Allereerst werd ol-
factometrisch vastgesteld, dat hun inspiratoire reukver-
mogen geheel verloren was gegaan. Inderdaad bleek ook,
dat geen van deze patiënten bij intraveneuze toediening
van kamfer een reuksensatie onderging. De gebruikte
dosis variëerde van 7,5 mg tot 45 mg per injektie.
Wij hebben daarna bij 5 normale proefpersonen een

kunstmatige respiratoire anosmie opgewekt, door de
reukspleet met water te vullen. Indien een reukstof, in
de bloedbaan ingespoten, het zintuig inderdaad vermag

*}) Aan Dr. van Steenbergen betuig ik mijn hartelijke dank voor zijn onvermoeide
hulp bij het oplossen van de scheikundige problemen.
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te prikkelen, dan zouden deze. proefpersonen dus een
sensatie moeten krijgen.

Het verloop van de proef was als volgt: Allereerst werd
vastgesteld, dat de proefpersoon een normale reukdrem-
pel voor kamfer had. Daarna werd in rugligging met af-
hangend hoofd fysiologisch zoutoplossing in beide neus-
helften gebracht. Er werd hierna vastgesteld dat hij kam-
fer niet meer kon ruiken. Daarna werd intraveneus 30
mg kamfer ingespoten.

Het bleek dat de patient, rustig door de mond ademend,
geen enkele sensatie had. Na twee minuten werd de proef
beëindigd en de proefpersoon verzocht op te staan en de
neus te snuiten. Hiermede was aangetoond dat een hema-
togene prikkeling van het reukorgaan niet optreedt. Er
moest dus naar een andere verklaring gezocht worden
voor het feit, dat bij het inspuiten van een geurstof in de
bloedbaan een reuksengatie optreedt. Een oplossing van
deze controverse bleek uit de onverwachte observatie
dat, na het wegvloeien van het water uit de reukspleet,
door de proefpersoon plotseling een sterke kamferlucht
geroken werd, en wel gebonden aan de expiratoire lucht-
stroom. De sensatie na het opstaan en neussnuiten was

als volgt:

Iste expiratie : kamfer geroken
lste inspiratie: geen sensatie
2e expiratie : kamfer iets zwakker geroken
2e inspiratie: geen sensatie

enz.

Deze proeven maken dus de konklusie waarschijnlijk,
dat de reukstof in de longen uitgescheiden wordt en met
de uitademingslucht de reukspleet bereikt. Immers, tij-
dens de aanwezigheid van vocht in de reukspleet was het
zintuig intakt, en toch werd er niet geroken. Het zintuig
werd dus niet geprikkeld, maar zodra het zintuigopper-
vlak weer vrij was en de lucht het epiteel bereiken kon,
trad de sensatie op. Kennelijk is de sensatie aan de uit-
ademing gebonden. De proefpersoon is zich niet bewust
van dit expiratoire ruiken,evenmin als hij bij het proeven
zich bewust is, dat hieraan een reuksengatie gebonden
is. Zeer zeker zal hij dit expiratoire ruiken niet in de
buitenwereld projekteren. Vraagt men waar de sensatie
zetelt, dan wordt de nasofarynx aangegeven.
Wij hebben nu proeven genomen om deze teorie betref-

fende het expiratoire ruiken bij injektie van reukstof in

63



de bloedbaan nader te bevestigen. Men zou de tegenwer-
ping kunnen maken, dat bij bovenstaande proef de uit-
schakeling van het zintuigepiteel door vocht het gehele
eerste neuron, dus ook de bulbus olfactorius, uitscha-
kelt. Om dit punt op te helderen werden de neushelften
van 2 proefpersonen afgesloten met opgeblazen condo-
men. In dit geval bleef dus de reukspleet gevuld met
lucht. Ook deze proefpersonen hadden geen sensatie zo-
lang de condomen opgeblazen waren, doch wel bij de eer-
ste uitademing nadat de condomen verwijderd waren.
Het bewijs, dat de sensatie gebonden is aan één der

eerste expiraties na de intraveneuze injektie, d.w.z. als
de geur in de longen uitgescheiden is, en niet aan de cir-
culatietijd van het bloed naar de hersenen, werd als volgt

verkregen:
Na hyperventilatie kan een proefpersoon gedurende

+45 sek. de adem inhouden. Wanneer nu de injektie di-
rekt bij het begin van het ademinhouden wordt gegeven,
blijkt de sensatie weg te blijven tot de eerste uitademing,
d.w.z. 45 sekonden na de injektie. Normaliter treedt de
sensatie ongeveer 7 sekonden na de injektie op.
Men kan berekenen hoeveel tijd na de injektie de reuk-

sensatie bij een normale proefpersoon te verwachten is.
Bij een normale circulatietijd van het bloed, zal deze van
de armvena, via het rechter hart, naar de longcapillairen
6 sekonden bedragen. Wanneer nu direkt uitgeademd
wordt, zal de tijd die de lucht nodig heeft om vanuit de
alveolen tot de reukspleet te komen, 15 sek. bedragen,
In totaal is dit dus in het gunstigste geval 77 sek. In het
ongunstigste geval zal gewacht moeten worden op een
volgende expiratie. Het tijdsverloop tussen twee expira-
ties bedraagt + 4 sek. De tijd, verlopende tussen de in-
jektie en de sensatie, zal dus tussen 1E sek. en 11â sek.
liggen. Gemiddeld is dit 9E sek. De sensatie is dus te

verwachten tijdens de 3e uitademing na de intraveneuze
injektie.
Door frekwent te laten ademen kan men deze tijd ver-

minderen tot dicht bij de gunstigste tijd. Zelfs heeft men
hiermede een middel om de circulatietijd van het bloed
in de kleine bloedsomloop en eventueel de doorlaatbaar
heid van het longweefsel voor geuren bij patiënten te be-
palen. Mogelijk zouden de cardioloog en de longarts
hieruit belangrijke konklusies kunnen trekken.

Ruikt men aan de uitademingslucht van een met kamfer

of ether intraveneus ingespoten proefpersoon, dan kon-
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stateert men de kamfer- of etherlucht eveneens en wel
gelijktijdig met de eerste reuksensatie van de proefper-
soon.

Bijde ozaena heeft men te maken met een sterke atro-
fie van het neus- en reukslijmvlies, met chronische ont-
steking en veel sekreet. De patiënten hebben een anos -
mie tengevolge van deze atrofie van het zintuigepiteel,
dus van het eerste neuron, terwijl het tweede neuron in
de bulbus niet aangedaan behoeft te zijn. De mogelijkheid
bestaat dus, dat bij injektie van de reukstof in het bloed
een sensatie door prikkeling van de bulbus of nog meer
centraal gelegen kerngebieden op zou treden. Zoals wij
reeds vermeld hebben, was er bij 5 ozaena-patiënten
geen enkele sensatie op te wekken, ook niet door injektie
van 45 mg kamfer. De konklusie uit deze proef is dan
ook, dat een centrale prikkeling van het reukorgaan langs
de bloedbaan niet mogelijk is.

Bij patiënten bij wie de larynx weggenomen is, ont-
breekt de ademluchtstroom door de neus. Integenstelling
tot de ozaena-patiënten hebben zij een normaal zintuig-
epiteel en een normale reuk. Door een reukstof intrave-
neus in te spuiten, wordt dus het intakte zintuig langs de
bloedbaan bereikt, zonder dat er expiratoire lucht uit de
longen in de reukspleet komt. Bij twee patiënten, bij wie
wegens een maligne tumor de larynx geëxstirpeerd was,
werden deze proeven gedaan. Het bleek, dat intraveneus
toegediende kamfer geen enkele sensatie veroorzaakte,
evenmin als 100 mg cacodylas-natricus. Van deze laatste

stof is bekend dat zij een knoflooklucht aan de adem

geeft.

A.G. man, 49 j. larynxexstirpatie.
Inspiratoir ruiken: Ben flesje ether, voor de canule
gehouden, „ruikt“ hij niet, evenmin als een kamfer-

blokje.
Expiratoir ruiken: 15 mg kamfer, intraveneus geinji-
ceerd, neemt hij niet waar, evenmin als 20 mg solu-

camphre.

P.E. man, 67 j. larynxexstirpatie.

Inspiratoir ruiken: Een flesje ether en een kamfer-

blokje, voor de canule gehouden, veroorzaken geen

enkele reuksensatie.
Expiratoir ruiken: 100 mg solucamphre, intraveneus

geïnjiceerd, neemt hij niet waar, evenmin als 100 mg

cacodylas -natricus.
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Bij 2 patiënten, die wegens larynxstenose een canule
dragen en bij wie men aan mocht nemen dat géén of zeer
weibig lucht de neus kon bereiken, bleek eveneens elke

reuksensatie afwezig te zijn.

C.D. man 56 j. larynxstenose.
Inspiratoir ruiken: Eenflesje ether en een kamferblok-
je, voor de canule gehouden, leveren geen reuksensa-
tie op.
Expiratoir ruiken: 30 mg kamfer, intraveneus geïnji-
ceerd, levert geen reuksensatie op, evenmin als 125

mg cacodylas natricus.

P.H. man, 58 j. larynxstenose.
Inspiratoir ruiken: Eenflesje ether en een kamferblok-
je, voor de canule gehouden, leveren geen reuksensa-
tie op.
Expiratoir ruiken: 30 mg kamfer, intraveneus geïnji-
ceerd, veroorzaakt geen enkele reuksensatie, evenmin

als 200 mg cacodylas natricus,.

Aan de konklusie, dat een reuksensatie na hematogene
toediening van een reukstof uitsluitend aan het uitschei-
den van deze reukstof in de longen toegeschreven moet
worden, en dat elke direkte prikkeling van het reukzin-
tuig onmogelijk is, moet een restriktie toegevoegd wor-
den. Bij de bepaling van de circulatietijd wordt door de
cardioloog decholin in de bloedbaan gespoten. Dit ver-
oorzaakt eveneens in 12 - 18 sekonden een bittere smaak-
sensatie, die identiek is aan de smaak van de stof, wan-
neer deze direkt in de mond genomen wordt. Naar ana-
logie van onze proeven, zou men zich kunnen afvragen.
of deze stof in het speeksel afgescheiden wordt en aldus
de smaakpapil bereikt, of dat de stof in de smaakpapil
direkt uit de bloedbaan op de zenuwuiteinden overgaat.
Aangezien deze stoffen in opgeloste toestand het zintuig
prikkelen en de sensatie snel optreedt, terwijl het speek-

sel een aanzienlijke weg af moet leggen, is de laatste
verklaring de meest waarschijnlijke. De vraag ligt nu
voor de hand, waarom ditzelfde proces zich ook niet bij
het reukzintuig afspeelt. Het verschil tussen het smaak-
en het reukepiteel is, dat voor 't eerste de prikkel alleen
in opgeloste toestand werkzaam is, terwijl voor de reuk
de prikkel alleen in gasvorm en juist niet in opgeloste
toestand werkzaam is. In de longen worden de ingespoten
reukstoffen kennelijk in voldoend sterke koncentratie
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uitgescheiden, doordat het capillairnet van de long zulk
een groot en gemakkelijk passeerhaar oppervlak heeft.
Voor de huid is deze diffusiemogelijkheid aanmerkelijk
geringer. De huid van de patiënten ruikt dan ook niet
naar de reukstoffen, die zij in de bloedbaan gekregen
hebben. Vermoedelijk zullen de slijmvliezen met hun
dunnere epiteellaag gemakkelijker deze geuren doorla-
ten.

Het gemak waarmee een geur door een slijmvlies pas-
seert, zal afhangen van de diffusie. Deze is zeer ver-
schillend. Van de door ons gebruikte reukstoffen diffun-
deert ether aanmerkelijk beter dan kamfer. De tweede
faktbr die bepaaltof deze in de reukspleet gediffundeerde
reukstof een sensatie zal geven, is, of de koncentratie
de reukdrempel voor deze stof overschrijdt.
Wanneer wij vanuit dit gezichtspunt de resultaten van

onze proeven bij normale personen beschouwen, blijkt
dat kamfer in de gebruikte koncentratie niet aan deze

voorwaarden voldoet. Wanneer de adem ingehouden wordt,
bij afsluiten van de reukspleet met opgeblazen condomen
en bij patiënten met laryngectomie, wordt kennelijk de
sensatiedrempel niet overschreden. Een direkt bewijs
voor de juistheid van deze opvatting is, dat een makke-
lijk diffundeerbare stof als ether in deze omstandigheden
wèl een sensatie vermag te geven.

Ten einde dit belangrijke punt nader te onderzoeken,
werd bij 64 proefpersonen, gedeeltelijk normale, ge-
deeltelijk rinologische patiënten, ether intraveneus in-

gespoten, terwijl de adem gedurende ongeveer 40 sekon-

den ingehouden werd. Aldus werd het expiratoire ruiken

van ether, uitgescheiden in de longen, uitgesloten.

Van de 64 onderzochte personen bleken er 42 tijdens

het adem-inhouden een ethersensatie te ondergaan en 22

gaven aan, geen sensatie te konstateren. Van deze 22

personen gaven er 9 weleen ethersensatie aan na uitade-

men, terwijl 18 van hen behoorden tot de rinologische

patiënten met min of meer belangrijke afwijkingen in hun

neus, waardoor de reukspleet afgesloten was. Opmerke-

lijk is, dat één persoon, die een laryngectomie had on-

dergaan, na intraveneuze injektie van 30 mg ether wèl

aangaf te ruiken, terwijl hij een fles ether, voor zijn ca-

nule gehouden, nièt rook. Dezelfde persoon werd later

met een kamferoplossing ingespoten en gaftoen aan niets

waar te nemen.

Ten einde vast te stellen welke koncentratie in het
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bloed nodig is om de sensatiedrempel te bereiken, werd
door ons de volgende proef verricht;

41 proefpersonen met een normale reuk werden intra-
veneus met ether ingespoten. De injektie werd met nor-
male snelheid gegeven. De hoeveelheden ingespoten ether
varieerde van 5-110 mg per injektie.
 

Hoeveelheid aantal geen wèl
ingespoten proefpersonen sensatie sensatie
ether in mg
 

   
5 15 4 11

10 9 3 2

30 14 5 9

60 5) 3 6

110 2 2
 

Bij 30 van deze 47 proefpersonen trad er een reuksen-
satie tijdens het inhouden van de adem op. Bij hen werd
de kritische koncentratie in de reukspleet, die nodig is
voor een sensatie, dus bereikt. Het is merkwaardig dat
het aantal positieve uitkomsten in hoge mate onafhanke-
lijk is van de ingespoten hoeveelheidether en dat het niet
mogelijk bleek om aldus de werkzame koncentratie te
bepalen. Van de 20 proefpersonen die 5 of 10 mg kregen
ingespoten, hadden er 13 een sensatie en van de 27 per-
sonen, die 30 mg of meer kregen toegediend, 17. Deze
percentages zijn ongeveer gelijk. Aangezien de koncen-
tratie van de etheroplossingen steeds 4% was, betekende
de toediening van een hogere dosis ook een langduriger
intraveneuze injektie. Daar in de vena cava superior de
koncentratie ether per cc bloed afhankelijk zal zijn van
de hoeveelheid ether, die per tijdseenheid toevloeit, kan
het best mogelijk zijn, dat de koncentratie waarin de
ether de longen bereikt in alle gevallen ongeveer gelijk
was, alheewel het kwantum ether bevattend bloed toch
wel verschillen moet. Het al of niet veroorzaken van een
sensatie is vermoedelijk in hoge mate afhankelijk van de
snelheid waarmede ingespoten wordt.
Vervolgens werd bij 11 patiënten, die uitgekozen wa-

ren omdat zij anosmie hadden en die aan een neusaan-
doening leden met zwelling van de slijmvliezen of ob-
struktie van de neusluchtwegen, dezelfde proef gedaan.
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Het bleek dat al deze patiënten bij ademinhouden geen
reuksensatie hadden, nòch na het inspuiten van ether,

nòch na het inspuiten van kamfer, Wanneer, na het in-

houden van de adem, deze patiënten krachtig door hun
neus uitademden, bleken 10 wèl een reuksensatie te heb-

ben. Het expiratoire ruiken was bij hen dus effektiever

dan het inspiratoire ruiken. Vermoedelijk dringt de hoog

in de choanen verlopende, krachtige expiratoire lucht-

stroom gemakkelijker de gezwollen reukspleet binnen

dan de inspiratoire stroom, ofwel is de zwelling in het

onderste deel geringer, zodat aan de voorwaarde voor
het ruiken, wat betreft het kontakt van lucht met epiteel,

wordt voldaan. Ook kunnen wij hieruit de gevolgtrekking

maken, dat zwelling van het slijmvlies van de reukspleet
geenszins het reukepiteel onwerkzaam maakt, maar dat
alleen de onontbeerlijke lucht ontbreekt. Bij deze patiën-
ten was het dus mogelijk om op grond van deze proef
vast te stellen, dat zij niet aan een perceptie-anosmie
leden, maar wel aan een respiratoire anosmie. Door het
wegnemen van poliepen, het genezen van ontsteking en
het doen afzwellen van het slijmvlies gelukte het bij alle
patiënten de inspiratoire sensatie te herstellen.

Het blijkt dus dat het expiratoire ruiken in vele geval-
len positief is, ondanks het feit dat er een inspiratoire
anosmie bestaat. Het stellen van de diagnose anosmie,
alleen op het inspiratoire ruiken, is dus zeker onjuist.
Dit komt overeen met de ervaring, dat vele anosmiepa-
tiënten niet over smaakstoring klagen. Het expiratoire
ruiken bij het proeven is kennelijk veel minder vaak be-
invloed. Bij een aantal van deze inspiratoire anosmieën
zal men dus door middel van het opwekken van expira-
toir ruiken, bijvoorbeeld door het inspuiten van de reuk-
stof in de bloedbaan, een perceptiestoring kunnen uit-

sluiten.
Wanneer men echter geen ander doel heeft, dan het

toevoegen van een reukstof uitsluitend aan de expiratie-
lucht, kan men dit ook langs een eenvoudiger weg berei-
ken. Wanneer men namelijk een oplossing van een reuk-
stof op de farynxwand verstuift, zal bij elke expiratie de
geur meegevoerd worden. Een 10% kamferoplossing in
paraffinum liquidum is voor dit doel geschikt. Nog een-
vouciger is het om de reukstof met een watje op het fa-
rynxslijmvlies te brengen. Aldus kan men ook de expi-
ratoire reukdrempel bepalen door oplossingen van ver-

schillende koncentraties te gebruiken,
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Deze eenvoudige proef stelt ons dus in staat om bij een
aantal aan anosmie lijdende patiënten met zekerheid vast
te stellen, dat. zij aan een respiratoire- en niet aan een
perceptie-anosmie lijden. Volgens ons materiaal is dit
ongeveer 90%. Bij deze patienten zijn wij door deze ze-
kerheid gerechtigd om alle maatregelen te treffen, waar-
door wij de reukspleet ook voor de inademingslucht-

stroom bereikbaar kunnen maken.
Onder de patiënten bij wie zowel het inspiratoire rui-

ken als ook het expiratoire ruiken afwezig is, zullen de
echte perceptie-anosmieën te vinden zijn. Er zullen ech-
ter eveneens patiënten onder te vinden zijn met een in-
takt reukzintuig, doch bij wie de reukspleet dusdanig
dichtgezwollen is, dat ook de expiratoire luchtstroom
geen effekt heeft. Bij deze patiënten kan men een fijne
luchtstroom met een krachtige reukstof in de reukspleet
blazen. Wanneer ook deze proef negatief is, wordt de
waarschijnlijkheid van een perceptie anosmie nog groter.
Het blijkt dus, dat in zeer veel voorkomende gevallen

een differentiaal diagnose gesteld zalkunnen worden tus -
sen een respiratoire- en een perceptie anosmie. Om de-
ze te kunnen stellen is echter een nauwkeurig onderzoek
van de neus en de reukspleet noodzakelijk, teneinde door
eenvoudige ingrepen de adembelemmering weg te nemen
of door luxatie van de concha media de reukspleet beter
toegankelijk te maken voor de inspiratoire en expiratoi-
re luchtstroom.
Ten einde de betekenis van het expiratoir ruiken voor

het proeven nauwkeurig te onderzoeken, werd de mede-
werking verkregen van een wijnkoper *).
Nadat de wijn eerst bekeken en daarna door inspiratoir

ruiken beroken is, wordt deze geproefd. Hierin worden
3 fasen onderscheiden:
1. Aandronk 2. Middenmoot 9. Afdronk.
Het slokje wijn wordt eerst in kontakt gebracht met

het voorste deel van het verhemelte, vervolgens meer
achter in de mond genomen, waarbij kauwbewegingen
worden gemaakt, en daarna doorgeslikt. Tijdens dit
skauwen!! wordt een zo groot mogelijk oppervlak van
mond en farynx in kontact met de vloeistof gebracht, ter-
wijl steeds een klein luchtgolfje zich via de neus naar
buiten verplaatst. Dit is dus expiratoir ruiken. Een veel

 

*) Aan de Heer Strater hierbij mijn hartelijke dank voor zijn medewerking.
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groter luchtvolume, beladen met wijngeur, treedt echter
via de neus naar buiten tijdens de afdronk, d.w.z. tij-
dens het doorslikken. Tijdens de fasen 2 en 3 geschiedt

het waarnemen van de wijngeur dus alleen expiratoir,

hetgeen door het volgende proefje bevestigd wordt: men
knijpt de neus van de wijnproever dicht en laat hem dan
een slokje wijn nemen zonder af te drinken. Hij „kauwt!

dus alleen. Nu blijkt de beoordeling van de wijn totaal

onmogelijk te zijn, aangezien nu nòch inspiratoir, noch

expiratoir ruiken mogelijk is. Wanneer daarna de neus

wordt losgelaten, nog voordat de wijn wordt doorgeslikt,

bemerkt de proever direkt, dat een luchtgolfje de neus

verlaat en ineens ruikt hij de wijn!
Vermeldenswaard is dat de franse wijnproevers zich

door hun grote geoefendheid het roken van een sigaret

kunnen veroorloven tijdens het wijnproeven, hoewel bij

grote diners ook voor hen het roken taboe is. Opmerke-

lijk is ook, dat een wijnkenner, na bijvoorbeeld een jaar

uit de „running" te zijn geweest, eerst weer enkele we-

ken praktijk nodig heeft om zijn vroegere „keurhoogte'"

weer te bereiken. Kennelijk vervaagt het herinnerings-

beeld door gemis aan oefening. De wijnexpert was van

mening, dat hij meer waarde hechtte aan het expiratoire
dan aan het inspiratoire ruiken.
Ten einde een inzicht te verkrijgen omtrent de ver-

houding in sterkte tussen de reuksensaties die optreden

bij inspiratoir en expiratoir ruiken, werden de volgende

proeven verricht:

50 proefpersonen, die allen over een subjektief goede

reuk en smaak beschikten, nooit reukstoornissen hadden

gehad en geen neus- of bijholte-operatie hadden onder-

gaan, werd de vraag gesteld of zij na aanstippen volgens

de farynxwatmetode een expiratoire reuks ensatie hadden,

en tevens of het flesje, gevuld met dezelfde kamferop-

lossing waaruit zij direkt daarna moesten inspireren,

hen al of niet een sterkere sensatie gaf dan de vooraf-

gaande expiratoire sensatie.
Van deze 50 personen vonden 458 de expiratoire sensa-

tie duidelijk sterker dan de inspiratoire, 2 konstateerden

geen duidelijk verschil.
Aangezien ons reeds eerder was opgevallen dat soms

de expiratoire reuksensatie zwakker was dan de inspira-

toire of zelfs helemaal niet aanwezig was, rees het ver-

moeden, dat hiervan reukvermoeidheid als oorzaak kon

worden beschouwd. We besloten daarom bij een tweede
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groep personen de proef op de som te nemen en die per-
sonen, waarbij de expiratoire reuksensatie niet sterker
was dan de inspiratoire, direkt na de expiratie wederom
dezelfde oplossing te laten inspireren. Indien ons ver-
moeden juist was, zouden deze personen nu de 2e inspi-
ratoire reuksensatie òf zwakker dan de le òf helemaal
niet moeten waarnemen.

50 personen, die beweerden over een normale reuk en
smaak te beschikken, lieten wij ruiken aan een flesje,
met een mengsel bestaande uit 10% kamfer in paraffinum
liquidum, waarna door middel van de farynxwatmetode
de farynx werd aangestipt met dezelfde kamferoplossing.
Aan de proefpersoon werd nu de vraag gesteld of hij ex-
piratoir een reuksensatie had en vooral of deze sensatie
sterker of zwakker was dan de inspiratoire reuksensatie,
Was deze zwakker, dan werd hem verzocht voor de twee-
de maal boven het flesje te inspireren;
De groep bestond uit 27 mannen en 23 vrouwen, wier

leeftijden variëerden van 16 tot 70 jaar. De resultaten
waren als volgt:

28 personen gaven aan hij expiratie een sterkere reuk-
sensatie te ondervinden.

8 personen konden geen duidelijk verschil konstateren.
l persoon ondervond bij expiratie een zwakkere reuk-

sensatie.
13 personen hadden geen expiratoire reuksensatie.
Voor de meeste proefpersonen was dus het expiratoire

ruiken sterker dan of gelijk aan het inspiratoire ruiken.
Van de 22 personen wier expiratoire reuksensatie niet

sterker was dan de inspiratoire, bleken er 18 tijdens het
voor de 2e maal inspiratoir ruiken geen reuksensatie, of
een veel zwakkere, te ondergaan dan bij de Iste keer.
Bij hen was dus een zeer snelle reukvermoeidheid zeer
waarschijnlijk de oorzaak van het uitblijven of minder
sterk zijn van de 2e inspiratoire sensatie en het niet als
sterker ondervinden van de expiratoire sensatie, welke
door goede ruikers steeds als veel sterker wordt aange-
geven.

2 personen die de reukintensiteiten expiratoir en in-
spiratoir gelijk beoordeelden, gaven de 2e inspiratie als
sterker aan dan de le. Bij hen was dus van vermoeidheid
geen sprake.
Van 2 personen waren de konklusies onbetrouwbaar.
Het resultaat was dus als volgt:
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28 hadden een sterkere expiratoire sensatie.
18 hadden een zeer snelle reukvermoeidheid.
2 hadden een sterkere 2e inspiratoire sensatie.
2 onbekend.

Konklusie: deze eenvoudige praktische metode om
reukvermoeidheid snelte kunnen konstateren is van groot
belang voor de keuring van personen, die door hun be-
roep met giftige gassen te maken krijgen, waardoor de
„snel vermoeibaren" ongeschikt verklaard kunnen wor-
den.
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Hoofdstuk XI

ENKELE KLINISCHE OBSERVATIES

In dit hoofdstuk worden observaties bij enkele patiënten
met reukstoornissen besproken, ten einde een beeld te
geven van de problemen waarvoor de medicus geplaatst
wordt en vooral om duidelijk te maken welke betekenis
de proeven met inspiratoir en expiratoir ruiken voor de
diagnose en de terapie kunnen hebben. Elke besproken
patiënt bedoelt eem voorbeeld te zijn voor een soortgelij-
ke groep, Het is, als men zijn aandacht op dit onderwerp
richt, opmerkelijk hoeveel patiënten met reukstoornissen
er zijn.

M.V. man, 43 j.
Anamnese: 4 maanden tevoren had hij griep gehad,
waarna zijn reukvermogen sterk verminderde. Hij
rook alleen prikkelende stoffen zoals ether, benzine,
sigarettenrook.
inspiratoir ruiken: een kamferblokje werd niet gero-
ken.
expiratoir ruiken; 30 mg kamfer in solutio Petit werd
intraveneus geinjiceerd.
Adem inhouden: geen sensatie.
le expiratie: kamfer geroken.
le inspiratie: geen sensatie.
2e expiratie: kamfer geroken (zwakker)
2e inspiratie: geen sensatie.
Het was nu duidelijk dat het reukepiteel wel funktio-

neerde, doch dat de geur de reukspleet bij inspiratoir
ruiken niet bereikte. De conchae mediae zijn toennaar
lateraal geluxeerd en daarna werden de reukproeven
herhaald, met het resultaat dat kamfer, fenol en petro-
leum wèl geroken werden. Kontroles na 1 en 8 maanden
wezen uit dat deze patiënt nog wel niet alles rook, doch
zeer verheugd was met zijn sterkverbeterd reukvermo-
gen.

A.N. man, 46 j.
Anamnese: 3 jaar tevoren had hij flinke griep gehad,
waarna reuk en smaak sterk verminderd zijn.
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inspiratoir ruiken: 10% kamfer in paraffinum liquidum

werd niet geroken.
expiratoir ruiken; le expiratie: geen sensatie,

le inspiratie: geen sensatie.
2e expiratie: geen sensatie.
2e inspiratie: geen sensatie.

Als poging om de reuk te verbeteren, werden de beide
conchae mediae naar lateraal geluxeerd. Dit had echter
geen sukses.

Bij deze patiënt had de griep een perceptie-anosmie

veroorzaakt.

M.de K. vrouw, 56 j.
Anamnese: anosmie voor alle geuren; bij het schoon-
maken van uien traanden haar ogen, maar zij rook de
uien niet.
inspiratoir ruiken: kamferblokje werd door haar niet
geroken;
expiratoir ruiken: ze weigerde zich te laten inspuiten;
er werd toen nog geen gebruik gemaakt van expiratoir
ruiken door middel van het brengen van reukstof in de

farynx.
We hebben toen de volgende eenvoudige proef genomen:

tijdens uien schoonmaken werd patiënte verzocht hard
haar neus te snuiten. Het bleek nu, dat zij tot haar ver-
rassing wèl uien rook. Merkwaardig was, dat zij deze
sensatie alleen bij expiratie en niet bij inspiratie had.
Het expiratoire ruiken van de ingeademde uiengeur was
dus sterker dan het ruiken bij direkt inademen van deze

geur.
Bij neusinspektie werden bijdeze patiënte kleine neus -

poliepjes beiderzijds hoog in de neus gevonden. Toen
deze verwijderd waren, bleek haar reukvermogen, zowel
inspiratoir als expiratoir, sterk verbeterd te zijn.

L.v.B. vrouw, 44 J.

Anamnese: anosmie voor kamfer en ether, Haar klach-

ten waren 25 jaar geleden begonnen na een griep.
inspiratoir ruiken: kamferblokje werd door haar niet
geroken.
expiratoir ruiken: 30 mg kamfer. intraveneus geinji-
ceerd, gaven een reuksensatie die zij aangaf als „zie-

kenhuislucht'.
Neusinspektie: neuspoliepen aan beide kanten.
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Na verwijdering van de poliepen was de reuk bij deze
patiënte aanmerkelijk verbeterd. De verwachting was
dat er een perceptie-anosmie zou bestaan, tengevolge
van een infektieziekte. Het expiratoire ruiken bleek ech-
ter aanwezig te zijn, zodat de aanwezige neuspoliepen als
de enige oorzaak beschouwd konden worden. Dank zij de
reukproeven kon de prognose dus aanmerkelijk beter ge-
steld worden. De terapie heeft dit bevestigd.

Soortgelijke ervaringen werden in korte tijd bij een
belangrijk aantal patiënten opgedaan. De behandeling be-
stond uit; luxatie van de conchae mediae, poliep-extractie,

conchotomie en operatie van de neusbijholten. Ook me-
dikamenteuze terapie met neusverwijdende middelen,
antihistaminica en antibiotica, had soms sukses.

D.L. man, 28 j.
Anamnese: 44 jaar geleden was de reuk zwakker ge-
worden en sinds 3% jaar had hij niets meer geroken.
Ook de smaak was zeer slecht; een pepermuntje proef-
de hij nog net.
inspiratoir ruiken: kamferblokje werd niet geroken.
expiratoir ruiken: na intraveneuze injektie van 30 mg
kamfer en tijdens adem inhouden rook hij niets.
le expiratie: menthollucht geroken.
le inspiratie: geen sensatie.
2e expiratie: geen sensatie.
Naar aanleiding van deze uitkomst van de reukproeven

werd een poging gedaan om, door de conchae mediae
naar lateraal te luxeren, de reuk te verbeteren. Inder-
daad bleek deze ingreep sukses te hebben. Kamfer 10%
werd weer geroken en ook geïdentificeerd. Bij deze pa-
tiEënt bestond dus een dubbelzijdige respiratoire anos-
mie, veroorzaakt door volledige afsluiting van de reuk-
spleet.

E.v.S. vrouw, 59 j.
Anamnese: deze vrouw beweerde nooit geroken te heb-
ben, doch wel over een goede smaak te beschikken.
Van haar 4 broers vertoonden 2 dezelfde eigenschap-
pen, doch de 2 anderen konden wel goed ruiken.
Haar moeder bleek ook nooit geroken te hebben, haar
vader had een normale reuk. Patiënte had licht atro-
fische neusslijmvliezen.
inspiratoir ruiken: een 10% kamferoplossing werd door
haar niët geroken, evenmin als een kamferblokje.
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expiratoir ruiken: een sterke kamferoplossing, op de
farynxwand gebracht, gaf geen reuksensatie.
Smaakproeven, terwijl patiënte geblinddoekt was: melk
werd door haar als melk geproefd, karnemelk als kar-
nemelk, honing als honing, stroop als stroop, choco-
ladepaste als chocoladepasta, aardbeienjam als bessen-
jamof aardbeienjam, pruimenjam als pruimenjam, pe-

permunt als pepermunt.
Deze patiënte had dus een aangeboren partiële anosmie

o.a. voor kamfer, en een inspiratoire anosmie van erfe-
lijke aard. Kamfer werd noch inspiratoir, noch expira-
toir waargenomen. Merkwaardig is dat de smaak niet
gestoord was. Dit is weer een bewijs dat het expira-

toire ruiken vaak sterker is dan het inspiratoire.

C.M.v.H. vrouw, 40 j.
Anamnese: patiënte was ruim een jaar te voren na een
verkoudheid haar reukvermogen totaal kwijt geraakt,
terwijl de smaak intakt zou zijn gebleven. Op de rönt-
genfoto bleek, dat er zich in de mediaanlijn vóór de
sella en boven het ethmoid een zeer grote tumor be-
vond. Deze is geëxstirpeerd, waarbij beiderzijds een
prefrontale lobotomie noodzakelijk bleek. De tumor
was een meningeoom.
Het smaakonderzoek, door ons verricht, leverde de
volgende resultaten op:
zout proefde ze als zout, aardbeienjam als abrikozen-

jam, bessesap als zoetig sap, karnemelk als bessesap.
inspiratoir ruiken: een kamferblokje werdniet geroken.
expiratoir ruiken: een intraveneuze injektie van 30 mg
kamfer gaf geen enkele sensatie.
Patiënte had dus in aansluiting aan een frontaal tumor

en beiderzijdse lobotomie een ontwijfelbare perceptie-
anosmie. Het inspiratoire en expiratoire ruiken waren
ook verloren gegaan. De smaakgewaarwordingen waren
gereduceerd tot de kwaliteiten die de tong vermag te
identificeren.

M.V. vrouw, 44 j.
Anamnese: in januari 1954 had ze een zware griep ge-
had, waarna haar reukvermogen sterk verminderd en
veranderd was, Erwtensoep, aangebrande melk en ui
werden niet geroken. In huis rook ze wel een aslucht,
Eau de cologne gaf even een lichte prikkeling, maar
rook daarna ook als as; koffie smaakte als as. Ze gaf
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aan een intense aslucht te ruiken als ze nerveus was
en ook als ze in de kou kwam; 's nachts werd ze soms

wakker van de aslucht en ze dacht dan dat het huis in
brand stond!
inspiratoir ruiken: kamferblokje, ether en benzine wer-
den door haar niet geroken.
expiratoir ruiken: 30 mg kamfer, intraveneus ingespo-
ten, veroorzaakte nòch een kamfergeur nòch een as-
lucht. Toen ze 15 minuten later in de buitenlucht kwam,
rook ze een hevige aslucht, en toen iemand thuis een
sigaar opstak, rook ze een zeer sterke aslucht. 110 mg
ether, intraveneus ingespoten, veroorzaakte een reuk-
sensatie tijdens adem inhouden, en ook tijdens de daar-
op volgende expiratie bemerkt ze een ethergeur.
Ten gevolge van een griep had patiënte een parosmie
gekregen. Alle reukprikkels gaven eenzelfde aslucht-
sensatie. Alleen intraveneus ingespoten ether werd als
zodanig herkend.

P.V. man, 34 j.
Anamnese: november 1953 liep patiënt een schedelba-
sisfraktuur op met een in het linker os occipetale ver-
tikaal lopende fraktuurlijn. De eerste vier dagen was
zijn reuk normaal. Daarna echter begonnen een ei en
een brandende sigaret naar „schroeilucht" te ruiken.
Ruiken met de linker of rechter neushelft, maakte geen
verschil, Na 6 weken rook hij alle lyofiele stoffen als

„een schroeilucht, b.v. benzine, terpentina, gekookt
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ei, spruitjes, vis, pepermunt (schroei- èn pepermunt-
lucht), pap, tabaksrook en kamfer, waarbij de ver-
schillende sterkten van 1%, 5% of 10% geen verschil
uitmaakten. Hydrofiele stoffen, zoals aceton, alcohol
en fruit nam hij echter niet als een schroeilucht waar.
Opmerkelijk is wel dat hij in een frisse omgeving geen
schroeilucht rook. Expiratoir ruiken: 60 mg kamfer,
intraveneus geïnjiceerd, gaf geen enkele sensatie, ook
niet tijdens adem inhouden.
Na een schedeltrauma leed ook deze patiënt aan een
anosmie, die gekenmerkt werd door het optreden van
een schroeilucht bij lyofiele geurstoffen.

A.v.H. vrouw, 67 j. .
Anamnese: patiënte leed aan ozaena sinds enige jaren,
en 5 maanden geleden drong het tot haar door dat zij
niet zo scherp meer rook, terwijl bijna alles zoet

smaakte. De reukproeven waren zowel voor inspiratie
als voor expiratie negatief.

Ozaenapatiënten lijden aan anosmie. Aangezien bij de-
ze ziekte de neusslijmvliezen sterk atrofisch zijn, is het
te verwachten dat hier een echte perceptie-anosmie aan-

wezig is, veroorzaakt door atrofie van het reukepiteel.
Zowel het inspiratoire als het expiratoire ruiken zou dus
opgeheven moeten zijn. Dit werd bij een vijftal patiënten
nauwkeurig nagegaan en het bleek, dat inderdaad zowel
het inspiratoire als het expiratoire ruiken verloren ge-
gaan was. Ook de smaak is bij deze patiënten in sterke
mate gestoord, Het valt soms op dat gedurende vele ja-
ren de reuk van deze patiënten verminderd is, zonder dat
zij zich hiervan bewust worden. Vermoedelijk komt dit
doordat sterke geuren een normale sensatie geven tenge-
volge van regressie.

A.S.… medicus, 32 j.
Patiënt had bemerkt dat hij sinds enige jaren onaange-
name geuren zoals faeceslucht en rottingslucht niet
meer rook. Odeur, koffie en bloemen rook hij zeer
goed. De smaak was ook veranderd. Inspiratoir en
expiratoir ruiken voor kamfer en ether waren beide
normaal.
Deze patiënt had dus een partiële anosmie, Indien hij

geen medicus was, zou deze reukstoring een te benijden
bezit zijn, alhoewel de waarschuwing die deze sensaties
geven, zeker van belang is.

Patiënten met geringe reukstoornissen zijn zich deze
afwijking meestal niet bewust en roepen hiervoor dan ook
niet de hulp van een deskundige in, in tegenstelling tot de
patiënten met anosmie of parosmie, die zich wel om hulp
tot de geneesheer zullen wenden. Deze zal dan vooreerst
dienen te onderzoeken of deze anosmie een respiratoire
of een perceptie-anosmie is. Een nauwkeurige anamnese
zal in vele gevallen reeds een duidelijke aanwijzing ge-
ven, welke oorzaak voor de anosmie verantwoordelijk
kan worden gesteld, doch dikwijls zal de anamnese geen
aanknopingspunt opleveren. Ten einde te kunnen diffe=
rentiëren tussen een respiratoire en een perceptie-an-
osmie zal de onderzoeker nu door middel van de expira-
tieproef kunnen vaststellen, welke van deze twee anos-
mieën aanwezig is, Blijkt nu, dat tijdens het expiratoire
ruiken geen reuksensatie wordt ondervonden, dan is bijna
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zeker een perceptie-anosmie aan te nemen, waarvoor de

prognose slecht is. Blijkt echter wel een reuksensatie

aanwezig te zijn tijdens de expiratie, dan bestaat de mo-

gelijkheid om het reukvermogen van de patiënt te verbe-

teren. Een nauwkeurige neusinspektie dient nu te ge-

schieden, waarbij vooral moet worden onderzocht of de

reukspleet voor de inspiratoire luchtstroom toegankelijk

is en of er belemmeringen aanwezig zijn. De mechani-

sche anosmieën die echter langer bestaan dan 7 - 24

maanden, zouden een ongunstige prognose hebben (Collet

Mackenzie), , hoewel ook genezingen zijn gekonstateerd

na 40 jaar! zj

Wat betreft de traumatische anosmieën zijn uitge-

breide schedellaesies meestal gunstiger dan de kleinere

neuslaesies waarbij beschadiging van de reukzenuwen in

het niveau van de lamina-cribrosa is ontstaan.

Van heropvoeding van de reuk worden resultaten ver-

meld waarbij begonnen dient te worden met sterke geu-

ren.
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Hoofdstuk XII

WISSELWERKING VAN GEUREN

Alle gebruikelijke parfums bestaan uit mengsels van
reukstoffen, Wanneer men twee of meer reukstoffen sa-
menvoegt, kan de resulterende reuksensatie zeer ver-
schillend zijn. Men verkrijgt soms een menggeur waarin
de verschillende samenstellende geuren, ofwel beurte-
lings, ofwel gelijktijdig zijn te onderscheiden. Soms ook
ruikt men alleen één van de geuren, terwijl de andere
geuren gemaskeerd zijn. Het is ook mogelijk dat de sa-
menstellende geuren verzwakt zijn of dat men een nieuwe
geur verkrijgt, die van de samenstellende geuren ver-
schilt. Ook kan de toevoeging van een niet-geurende sub-
stantie soms een geur belangrijk versterken. Samenvoe-
ging van twee niet=geurende substanties kan soms een
geurend resultaat hebben. Ook kunnen twee geurende
substanties elkaar neutraliseren. Zo kompenseert iso-
amylacetaat volkomen skatol (Zwaardemaker).
Deze observaties zijn van groot belang voor de par-

fumindustrie. De arts-hygiënist heeft te maken met
stankverdrijvende middelen die, zelf geurend, andere,
ongewenste geuren doen verdwijnen. Bij de verklaring
van deze waarnemingen moet men in de eerste plaats
met twee fundamentele eigenschappen van het reukorgaan
rekening houden, namelijk met de vermoeibaarheid en de
maskering.
Vermoeidheid voor een geur treedt snel op, namelijk

soms in 3 - 8 minuten. Een merkwaardig feit is, dat de-
ze vermoeidheid alleen voor de gedurende enige minuten
ingeademde geur bestaat, en dat een andere, nieuwe geur
onverminderd gepercipieerd wordt. Wanneer men proef-
personen een gekoncentreerde anijsoplossing laat ruiken,
treedt na een tijd van 3 - 8 minuten een reukvermoeidheid
op. Deze bestaat alleen voor anijsgeur, want amandel-
geur wordt direkt onverzwakt waargenomen. Een aardige
wijze om dit te demonstreren is de volgende bekende
proef: Men neemt twee flesjes anijsoplossing. Aan een
van de flesjes voegt men een kleine hoeveelheid amandel-
geur toe, zodanig dat deze geur door de anijsgeur geheel
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gemaskeerd wordt. Beide flesjes ruiken dus volkomen

gelijk. Wanneer nu de proefpersoon vermoeid is voor de

onvermengde anijsgeur en menlaat hem hierop het meng-

sel ruiken, dan ruikt hij zeer duidelijk de amandelgeur.

Deze proef gelukt vooral gemakkelijk met aromatische

oliën als menthol, anijs-, kruidnagel- en amandelolie.

Met andere reukstoffen is het effect niet zo duidelijk.

Met zwavelkoolstcf en een kleine toevoeging van air-

wick bleek deze proef ook te gelukken.

Een onderzoeker beschikt over 2 flesjes waarvan het

ene zwavelkoolstof bevat en het andere zwavelkoolstof

met een spoortje air-wick. Beide flesjes ruiken sterk

naar zwavelkoolstof. Nu wordt het eerste flesje zo lang

voor de neus van de proefpersoon gehouden, tot ver-

moeidheid voor zwavelkoolstof optreedt en deze stof dus

niet wordt waargenomen. Wordt nu het tweede flesje voor

de neus van de proefpersoon gehouden, dan ruikt deze

onmiddellijk alleen maar air-wick.
De omgekeerde proef gelukt eveneens. Een flesje, ge-

vuld met air-wick, wordt zo lang voor de neus gehouden,

tot vermoeidheid optreedt. Een tweede flesje, gevuld met

air-wick, waarin een spoortje zwavelkoolstof is gedaan,

ruikt sterk naar air-wick; doch als eerst de vermoeid-

heidsdrempel van air-wick is bereikt, wordt alleen de

zwavelkoolstoflucht waargenomen.

Uit deze proeven zou men geneigd zijn te konkluderen

dat het reukorgaan voor elk van deze geuren een apart

perceptiemechanisme heeft, evenals het oor dit bezit

voor verschillende toonhoogten en het oog voor verschil-

lende kleuren. Ook in de reukteorieën, die in hoofdstuk

VI werden besproken, komt deze opvatting naar voren.

De proeven van Elsberg (1936) zijn ook een steun voor

deze perifere, specifieke-perceptie-teorie. Het is ech-

ter de vraag of het mogelijk is de bovenbeschreven proef

waarbij maskering van geuren, reukvermoeidheid en spe-

cifieke geurperceptie optreden, geheel te verklaren door

aan te nemen dat deze drie processen zich perifeer af-

spelen. Als sterke anijsgeur een zwakke amandelgeur

perifeer maskeert, wil dit zeggen dat het perceptie-sy-

steem voor amandelgeur door de anijsgeur geprikkeld

wordt. Er zou dan dus ook een vermoeidheid voor aman-

delgeur moeten optreden bij prikkeling door zuivere

anijsgeur. Dit nu is niet het geval.

Hetlijkt ons dan ook waarschijnlijker omvoor de geur-
vermoeidheid en de specifieke perceptie van geuren een
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perifeer mechanisme aan te nemen en voor de maskering
een centraal mechanisme. Deze teorie verklaart onge-
dwongen dat van een mengsel alleen de sterke geur ge-
roken wordt, omdat de zwakke geur centraal gemaskeerd
wordt. Wanneer echter voor deze sterke geur een peri-
fere vermoeidheid is ontstaan, zal alleen de zwakke geur
aen centrum bereiken en nu niet meer gemaskeerd wor-
en.
Een steun voor deze teorie kan ook gevonden worden

in de lokale vermoeibaarheid van het reukorgaan. Wan-
neer men n.l. zeer oppervlakkig, maar vooral regel-
matig, een geur inademt, zal slechts een deel van het
reukepiteel geprikkeld worden. Na enige minuten zal een
vermoeidheid optreden, waardoor men de geur niet meer
waarneemt. Wanneer men in dit stadium diep ademhaalt,
neemt men de geur opnieuw waar, vermoedelijk omdat
er onvermoeid reukepiteel was, dat pas bij de diepe
ademhaling wordt geprikkeld.
Een sterk argument is ook te putten uit de eenzijdige

vermoeibaarheid van de neus. Wanneer men door één
neushelft inademt en door de mond uitademt, zal het
reukepiteel eenzijdig vermoeid worden. Wanneer men nu
tijdens zulk een vermoeidheid door de andere neushelft
inademt, blijkt dat men weer een duidelijke sensatie
krijgt. Door ons werd voor deze proeven de geur van
scheerzeep gebruikt, omdat voor deze geur snel ver-
moeidheid optreedt.
Men zou kunnen veronderstellen, dat elk der neus-

helften een eigen centrum heeft, dat onafhankelijk van
het andere centrum funktioneert. In dit geval zou er een
éénzijdige centrale vermoeidheid kunnen bestaan. Het
verloop van de cerebrale reukbanen en de verbindingen
van de centra maken deze opvatting niet waarschijnlijk.
Immers in het chiasma olfactorium kruisen zich de naar
de temporaalkwabben lopende reukbanen:

   

   

e; Bulbus olfactorius

Olfactorin svezels

4 „Chiasma elfsctorium

1 É

Lobus temporvalis
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Bovendien zou bij vernietiging van een van de centra door
tumor, trombose of bloeding een éénzijdige anosmie ge-
vonden moeten worden. Dit nu is niet bekend. Integendeel
wordt de eenzijdige anosmie beschouwd als het gevolg
van een proces in de frontaalkwab met vernietiging van

de bulbus olfactorius.
Uit de hierboven beschreven proeven is reeds geble-

ken, dat voor een mengsel van reukstoffen maskering
kan bestaan, zonder dat de stoffen elkaar chemisch wij-
zigen. Immers de aanvankelijk door anijsgeur gemas-
keerde amandelgeur bleek onverminderd en onveranderd
aanwezig te zijn. Deze proef zou men kunnen gebruiken
om. in mengsels van geurstoffen te bepalen of er een che-
mische binding is opgetreden, of dat de geurstoffen on-
veranderd naast elkaar aanwezig zijn.

Dit maskeringsfenomeen hebben wij nu verder bestu-
deerd bij het als desodorans in de handel gebrachte mid-
del air-wick; Air-wick bestaat volgens de fabrikant uit
125 verschillende geurende stoffen. Hieraan is toege-
voege chlorofyl. De werking van deze laatste stof op geu-
ren zal later behandeld worden.
De overweging die er toe geleid heeft om het mengsel

air-wick als maskerende geur te gebruiken is tweeledig.
In de eerste plaats heeft dit middel inderdaad een sterke
stankverdrijvende werking en in de tweede plaats wordt
een verklaring van deze werking gegeven, die wij wens-
ten te verifiëren.

Onderzocht werd in hoeverre de desodorerende wer-
king van air-wick toegeschreven zou kunnen worden aan
een geringere vermoeibaarheid van het reukorgaan voor
dit mengsel dan voor stank. Hiertoe werd een stinkende
stof gekozen, die een zelfde sensatiedrempel heeft als
air-wick. Desensatiedrempel van air-wick bleek 1: 15.000
te zijn. Dezelfde sensatiedrempel heeft zwavelkoolstof,
zodat deze stof de aangewezen te maskeren geur is. Dit
werd bij 9 proefpersonen vastgesteld. Het bleek nu dat
voor 5 proefpersonen de vermoeibaarheid voor zwavel-
koolstof optrad na gemiddeld 19 minuten en dat er voor
air-wick na gemiddeld 30 minuten ruiken een vermoeid-
heid opgetreden was.
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Tabel. Vermoeibaarheid voor twee geuren met dezelfde
sensatiedrempel van 1 : 15000.

zwavelkoolstof air-wick

Proefpersonen A 18 min. 28 min.
B 20 min. 33 min.
C 23 min. 29 min.
D 19 min. 31 min.
E 16 min. 50 min.

Gemiddeld 19 min, 30 min.

Uit deze proef kan men dus besluiten dat, wanneer de-
ze beide geuren aanwezig zijn en zelfs wanneer de stank
aanvankelijk overheerst, na korte tijd voor de stank een.
vermoeidheid zal optreden, zodat alleen de frisse air-
wickgeur zal overblijven. Dit zal de indruk maken alsof
de stank door de air-wick verdreven is.

Behalve aan dit verschil in vermoeibaarheid zou de.
desodorerende werking van air-wick ook aan maskering
van een Zwakkere geur toegeschteven kunnen worden.
Men dient zich echter goed te realiseren wat onder mas-
kering wordt verstaan. Van maskering mag men alleen
spreken, wanneer tijdens het ruiken van één geur de sen-
satiedrempel voor een andere geur dusdanig verhoogd
is, dat hij niet wordt waargenomenZowel maskering
als vermoeidheid hebben drempelverhoging ten gevolge.
Een vergelijking met de audiometrie moge dit verduide-
lijken. Zo zal een toon van 500 Herz en 80 decibel de
waarnemingsdrempel van een toon van 600 Hz dusdanig
verhogen, dat deze eerst bij 70 db naast deze eerste toon
waargenomen wordt. Is de toon van 500 Hz b.v. 100 db
sterk dan zal er na het staken van deze toon een ver-
moeidheid voor de 600 Hz-toon blijven. In zulk een meng-
sel van tonen blijven, als de maskering onvoldoende is,
de samenstellende tonen afzonderlijk herkenbaar. Bij
een mengsel van kleuren is dit niet het geval. Het resul-
taat is een nieuwe kleur of het geheel verloren gaan van
een zwakke kleur in een overheersende kleur of, bij het
samenvoegen in de juiste verhouding van alle kleuren, de
neutrale sensatie van licht en donker.

Het is nu de vraag met welke van deze zo verschillen-
de resultaten men het ruikenvan geurmengsels mag ver-
gelijken; of moet men veronderstellen dat de natuur
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hiervoor nog over een ander middel beschikt? Wat ver-

moeibaarheid betreft is het ruiken zeker noch met het

horen, noch met het zien te vergelijken. Alleen de tast-

zin heeft een zelfde vlugge en sterke vermoeibaarheid.

Ten einde een inzicht te krijgen in deze zo moeilijke

vragen, hebben wij proeven gedaan, waarbij de sensa-

ties nagegaan werden bij het ruiken van mengsels van

zwavelkoolstof en air-wick van verschillende koncen-

traties. In een eerste reeks werden 10 verschillende

geurmengsels ingeademd, voortgebracht door 10 ver-

schillende oplossingen, telkens van een gelijke koncen-

tratie van de twee stoffen. Aangezien de sensatiedrem-

pels gelijk zijn, n.l. 1 : 15000, zou bij kompensatie geen

sensatie mogen resulteren en zou maskering niet moge-

lijk zijn. De proef werd als volgt gedaan:
Twee kleine wijdmondse flesjes zonder kurk, ieder

gevuld met een zelfde hoeveelheid van een bepaalde ver-

dunning van air-wick en zwavelkoolstof, bevinden zich

rechtop in een grote staande stopfles met doorboorde

stop, welke doorboring door een kurkje wordt afgeslo-

ten. Boven de flesjes ontstaat een geurvermenging van

de beide stoffen, welke kan worden waargenomen door

het kurkje uit de stop te trekken en met de neus boven de

doorboring te ruiken, De resultaten verkregen bij twee

proefpersonen, waren de volgende:

geurmengsel elk flesje apart

1: 16000 negatief negatief
1: 15000 negatief drempelsensatie
1: 8000 negatief sensatie

1: 4000 negatief sensatie

1: 2000 zwakke zwavelkool- sterkere zwavelkool-
stofgeur stof sensatie dan met

k mengsel

1: 1000 zwavelkoolstofgeur overheerst

1: 500 zwavelkoolstofgeur overheerst iets sterker

1: 100 duidelijke overheersing van zwavelkoolstof-
geur

de 2 lichte overheersing van air-wick
15 1 wedstrijd van beide geuren

Deze appreciatie van de geurmengselsis niet in overeen-

stemming met een maskering van de zwavelkoolstof door

air-wick. Het negatief zijn van de geur van het mengsel

tot de verdunning 1 : 2000, terwijl de flesjes apart een

sterke sensatie geven, wijst op een neutralisatie of kom-
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pensatie. Ook het zwak overheersen van een van de geu-

ren bij de sterke koncentratie wijst in deze richting.

In een tweede reeks proeven werd het probleem van

maskering of neutralisatie bestudeerd, door een air-

wickverdunning van 1: 100 tegelijk te laten ruiken met

opklimmende koncentraties van zwavelkoolstof. Bij mas-

kering is te verwachten dat bij een bepaalde koncentratie

zwavelkoolstof de geur van deze stof naast de air-wick-

geur geroken zal worden. Bij neutralisatie is te ver=

wachten dat bij toenemende koncentratie zwavelkoolstof

de geur van het mengsel steeds zwakker zal worden, tot-

dat bij een bepaalde koncentratie het mengsel geurloos

blijkt. De resultaten, verkregen bij 5 proefpersonen,

waren de volgende:

air-wick zwavelkoolstof

1: 100 + 1: 2000 air-wickgeur sterk

lr OO 1: 1000 air-wickgeur sterk
de tOOrt 1: 500 air-wickgeur sterk
15 100EE 1: 250 wedstrijd van zwakke

geuren
dere 00 4 ds 00 zwavelkoolstof geur

overheerst enigszins

Dit resultaat wijst het meest op maskering, en wel zo

dat bij de verhouding 1:100 en 1:250 beide geuren naast
elkaar gepercipieerd worden.

De neutralisatie van de sensatie die één geur heeft

door het gelijktijdig inademen van een andere geur, kan

op verschillende wijzen tot stand komen. Er kan een che-

mische binding van de molekulen in de lucht plaats vin-

den, waardoor een niet-ruikend nieuw gas ontstaat. Een

voorbeeld hiervan is nitrobenzol met valeriaanzuur. Dit

is een proces dat zich vóór de neus afspeelt. Het zou ook

mogelijk zijn dat, zodra de molekulen oplossen in de li-

poïden of slijmlaag van het reukepiteel, een verbinding

aangegaan wordt die reukloos is. Zulk een binding zou

misschien ook tot stand komen bij het samenvoegen van

de oplossingen van 2 geurende stoffen. Voor air-wick en
zwavelkoolstof hebben wij dit beproefd. Het bleek dat in
de geur van het mengsel van gelijke delen de zwavelkool-
stofgeur overheerst. Deze geur was echter belangrijk
zwakker dan van eenzelfde verdunning met water. Een
zekere wederzijdse neutralisatie moet dan ook worden
aangenomen.
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Ook doet zich de mogelijkheid voor dat, als een che-
mische binding in het reukslijmvlies niet optreedt, het
mengsel van geuren op de prikkelgeleiding een remmen-
de werking heeft, zodat er geen prikkels van het perifere
orgaan naar het centrum gaan. Het zou echter ook mo-
gelijk zijn, dat de prikkels wel naar het centrum gaan,
maar dat er daar een inhibitie optreedt, waardoor de
sensatie uitblijft.
Deze vraag, of er een perifere of een centrale inhibi-

tie bestaat, kan men oplossen door een experimentum
eruris, waarbij de geuren niet vóór of in de neus ver-
mengd worden, maar waarbij elke neushelft één van de
geuren te ruiken krijgt. Dit is dus dezelfde proef die
reeds op pagina 83 vermeld werd, om aan te tonen dat
de maskering centraal geschiedt en de vermoeidheid
perifeer.

Hiertoe werden twee wijdmondse flesjes gebruikt, elk
met een dubbel doorboorde stop, Een plastic slang met
een neusolijf was in een van de openingen bevestigd.
Naar iedere neushelft kon dus de geur van één flesje ge-
leid worden, zonder dat er menging optrad. Gebruikt
werden wederom gelijke verdunningen van air-wick en
zwavelkoolstof. Het resultaat van deze proef was als
volgt:

Oplossingen 1 : 2000 geen sensatie
l: 1000 1 di
l: 500 nj DN
1 100 iN N
1 l _echloroformachtige geur met

pijnprikkel in de zwavel-
koolstof neushelft.

Aangezien bij deze proefnemingen vermoeidheid geen
rol kan spelen, moet men wel aannemen dat er centraal
een inhibitie optreedt, die men ook wel kompensatie of
neutralisatie noemt. ne

Dit fenomeen van neutralisatie of kompensatie van 2
geuren was ook reeds aan Zwaardemaker bekend. Hij
had reeds gewezen op het verschijnsel dat het bij gelijk -
tijdige prikkeling van het reukslijmvlies door drie zwak -
ke reukprikkels kan voorkomen, dat geen enkele geur
wordt waargenomen of een onbepaalde, vage geur. Ten
einde dit verschijnsel nader te bestuderen, bediende hij
zich van een dubbele reukmeter, voor iedere neushelft
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één, en gebruikte hiervoor voornamelijk twee. stoffen,
namelijk kamfer en skatol. Zwaardemaker was de me-
ning toegedaan, dat kompensatie berust op een centrale
remming van de sensaties, welke opvatting door Wundt
werd gedeeld. De proeven die wij gedaan hebben zijn van
dezelfde aard en bevestigen de uitkomsten van Zwaar-
demaker.
Van de ecentralê inhibitie van twee geuren die gelijk-

tijdig door beide neushelften of die elk door één neus-
helft geroken worden, moet men onderscheiden de na-
werking van een sterke reukprikkel.
Wanneer men een bepaalde geur éénmaal inademt,

blijkt dat men voor andere geuren minder gevoelig is
geworden. Zo is men, wanneer men éénmaal air-wick
inspireert, gedurende ongeveer 60 sekonden, d.w.z. 16

ademhalingen, ongevoelig voor een kamferlucht. Een
voorwaarde bleek echter te zijn, dat de inhiberende ster-
ke geur door beide neushelften ingeademd wordt. Dit fe-
nomeen werd vastgesteld voor verschillende stoffen n.l.
kamfer, zwavelkoolstof en asa foetida. Wanneer men
echter door één neushelft de sterke geur laat inademen
en daarna door de andere neushelft de tweede, zwakke
geur, dan blijkt dat deze laatste in alle gevallen geroken
wordt. Deze nawerking van een sterke reuksensatie is
dus geen centraal inhibitieverschijnsel, maar moet ver-
moedelijk toegeschreven worden aan het feit dat de ster-
ke geur enige tijd in de neus en neusbijholten blijft han-
gen en in die tijd alle zwakkere geuren maskeert. Men
moet er echter voor zorgen dat er geen vermoeidheid
voor de sterke geur optreedt, aangezien dan de maske-
ring verloren gaat. Dit laatste fenomeen, het ruiken van
kleine bijmengingen (amandelolie of air-wick) wanneer
eerst door de onvermengde maskerende geur een ver-
moeidheid is opgewekt, werd beschreven op pagina 82.

Desodorerende werking van chlorofyl

Gedurende de laatste oorlog heeft men in het ameri-
kaanse leger geëxperimenteerd met zalven innatte ver-
banden met chlorofyl op stinkende wonden, en in 1943.
ontdekten Howard Westcott en Killian dat ook bij inwen-
dig gebruik chlorofyl desodorerend werkt. Dijkstra(1951)
heeft door waarnemingen, zowel in vitro als in vivo, dit
bevestigd. Hij konkludeerde dat deze werking wordt uit-
geoefend onverschillig langs welke weg de odorantia het
lichaam verlaten: mond, neus, urethra, anus of huid

89



(sekretie of direkte verdamping uit de weefsels) en noemt
chlorofyl een universeel desodorans. De werking zou
waarschijnlijk van chemische aard zijn en op een of an-
dere wijze samenhangen met of invloed uitoefenen op de
gaswisseling in de weefsels, en wel zo, dat de hoeveel-
heid geproduceerd gas gereduceerd wordt tot ongeveer
een achtste deel van de hoeveelheid, die men had kunnen
verwachten.

Wij hebben de desodorerende werking van chlorofyl bij
een aantal patiënten nagegaan. Inderdaad bleek dat bij
foetor ex ore ten gevolge van sinusitis maxillaris puru-
lenta en bij stinkend carcinoom de foetor door het inne-
men van chlorofyl kon worden opgeheven.

Bij de patiënte die op blz. 77 vermeld is en die leed
aan een parosmie met sterke aslucht, bleek deze abnor-
male geur ook te verdwijnen en over te gaan in een zoete
lucht door het gebruik van chlorofyl. Deze parosmie is
dus vermoedelijk een anders ruiken van een aanwezige
geur, die door de chlorofyl weggenomen wordt. Immers
indien de parosmie van centrale aard zou zijn, zou men
moeten aannemen dat chlorofyl op zenuwecentra inwerkt,
en dit is niet waarschijnlijk.
Wij hebben nog nagegaan of intraveneus ingespoten

kamfer of ether bij een proefpersoon die chlorofyl ge-
bruikt, misschien een geringer of geen effekt zou heb-
ben. Het bleek echter dat het expiratoir ruiken hierdoor
niet beinvloed werd. Evenmin wordt de smaak van spij-
zen of het boeket van wijn door chlorofyligebruik vermin-
derd. De invloed is dus beperkt tot in het weefsel ont-
stane geuren.
Een oppervlakte, bedekt met chlorofyl, is echter niet

in staat de omgevende lucht in noemenswaardige graad
te desodoreren, Hiervan hebben wij ons door enkele een-
voudige proeven kunnen overtuigen.
Hoezeer dus zowel air-wick als chlorofyl een duidelijk

aantoonbare desodorerende werking hebben, is de toe-
voeging van chlorofyl aan air-wick door geen enkel feit
gemotiveerd. Integendeel kan men verwachten dat chlo-
rofyl een deel van de gewenste air-wickgeur bindt. Zeker
is het hoogst onwaarschijnlijk dat een klein oppervlak

chlorofyl in aanraking zou komen met alle lucht uit een
vertrek en daardoor de stank zou verdrijven. Waarschijn-
lijk berust dan ook deze toevoeging op de verwachting
dat het publiek van twee desodorerende stoffen meer heil
verwacht dan van elk afzonderlijk.

90

SAMENVATTING

Over de aard van de reukprikkel, de werking van het reuk-

zintuig en het wezen van de sensatie is weinig bekend in ver-

gelijking met de kennis omtrent het gehoor- en gezichtszin-

tuig. Onder de nieuwere reukteorieën valt vooral de teorie van

Bungenberg de Jong op door eenvoud en waarschijnlijkheid.

Solen en Coacervaten van fosfatiden verbonden met lipoïden

zijn zeer gevoelig voor geurmolekulen en zijn zowel hydrotiel

als lyofiel. Aangezien in het reukzintuig deze stoffen aanwezig

zijn, is het plausibel aan te nemen, dat veranderingen in de

opbouw van deze stoffen de prikkel van de zenuwelementen

vormen.
Van de talrijke olfactometrische metoden is het laten op-

snuiven van geurverdunningen met stijgende koncentraties de

meest bruikbare. De parfumindustrie drenkt hiertoe filtreer-

papier in de oplossing. In navolging van Proeiz wordt op de

Leidse Kliniek gebruik gemaakt van flesjes.
Onderzocht werd of het beter is de identifikatiedrempel dan

wel de sensatiedrempel van een stof te bepalen, Het bleek dat

het benoemen van een stof — zelfs als de geur bekend is —

moeilijkheden meebrengt. Het bepalen van de sensatiedrempel!

is daarom doelmatiger. Echter bleek dat de verwachting van

de proefpersonen een bepaalde geur te zullen ruiken, bij zwak-

kere geuren tot foutieve waarnemingen leidt. Eveneens is dit

het geval wanneer men de suggestie geeft dat bijvoorbeeld

kamfer geroken zal worden terwijl in werkelijkheid petroleum

aangeboden wordt, Deze observaties toren de slechts relatieve

betrouwbaarheid van een zwakke sensatie aan. Bij de klini-

sche olfactometrie dient een aan de patiënt bekende geur in
stijgende koncentraties aangeboden te worden. Gebruikt men

dalende koncentraties, dan treedt snel reukvermoeidheid op.

Op deze wijze krijgt men goed reproduceerbare waarden.

Bij groepen willekeurige proefpersonen werden de sensatie-

drempels bepaald van kamfer in paraffinum liguidum, petro-

leum in paraffinum liquidum, ethanol in sesamolie en ethanol

in glycerine. Deze twee ethanoloplossingen werden gekozen om

de invloed van het oplosmiddel cf het mengselop de reuk-

drempel te onderzoeken. De sensatiedrempel voor ethanol in

sesamolie was 1 ; 100 en die van ethanol in glycerine 1 : 250,

Als norm voor de sensatiedrempel van een bepaalde stof werd

de mediaan genomen, d.w.z. die koncentratie die door 50%

van de proefpersonen nog juist werd waargenomen. De helft

van de proefpersonen die een lagere drempel hadden dan deze

waarde, werden als betere, de andere helft als slechtere rui-

kers gekwalificeerd, Diegenen bij wie de reuksensatie eerst

optrad bij een verdunning tussen 1: 1000 en 1: 100, werden
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slechte ruikers genoemd en diegenen bij wie de reuksensatie
reeds optrad bij een verdunning van 1 : 2500 â 1 : 3000 de
scherpe ruikers.
Het aantal proefpersonen bedroeg 691, 283 mannen en 408

vrouwen. De leeftijden varieerden van 15 - 79 jaar. (Grafieken
lt/m LIV). Van de 283 mannen behoorden 65 tot de slechte rui-
kers en 33 tot de scherpe ruikers. Van de 408 vrouwen be-
hoorden 30 tot de slechte ruikers en 90 tot de scherpe ruikers.
Met het klimmen der jaren bleek het aantal slechte ruikers toe
te nemen. Van de 39 mannen tussen de 50 en 60 jaar bleken er
18 slechte ruikers te zijn. Van de 50 vrouwen tussen 50 en 60
jaar bleken er 31 slechte ruikers te zijn. Slechts 20 van de 65
mannelijke en 17 van de 90 vrouwelijke slechte ruikers waren
zich bewust van hun gebrek. Dit waren veelal de oudsten, waar-
schijnlijk ook omdat de graad van het reukgebrek bijhen erns-
tiger was dan bij de jongeren, Het verschil in reukscherpte
tussen mannen en vrouwen, ouder dan 50 jaar, was bij de ver-
schillende groepen gering en wijst zeker niet op een reuk-
scherpte-vermindering bij de mannen tengevolge van het ro-
ken. Bij vrouwen, die thans ouder dan 50 jaarzijn, is de rook-
gewoonte nog weinig intens. Allergie is bij het ontstaan van
hyposmie zeker van belang. Graviditeit daarentegen niet.
De olfactometrie bij kinderen brengt speciale moeilijkheden

mee. Het vaststellen van elke sensatie bij het kind is een pro-
bleem, dat het beste in een spelsituatie opgelost kan worden.
Aangezien zulk een metode niet bekend is, werden voor dit
doel proeven genomen. De beste metode bleek de volgende te
zijn. Men vult een flesje met pepermuntjes en 2 andere, ge-
lijke flesjes, met tabletjes zonder pepermuntgeur. Men laat
het kind nu, geleid door zijn reuksensatie, uit deze flesjes
enige keren een keuze doen. De beslistheid waarmede een rui-
kend kind de goede keuze doet, is onmiskenbaar. Het gelukt op
deze wijze bij kinderen vanaf 2 jaar het ruiken aan te tonen.
Eenzijdige en dubbelzijdige anosmie werd in enkele gevallen
aldus gediagnostiseerd.

Het blijkt uit deze proeven dat het jonge kind een reuksen-
satie gebruikt om een aangenaam voedingsmiddel te verkrij-
gen. De vraag is echter of bij het jonge kind de smaak reeds
evenzeer beheerst wordt door het ruiken als dit bij de volwas-
sene het geval is, Om dit na te gaan werden aan 29 kinderen
van Ll tot 5 jaar gewone schuimpjes gegeven en ook schuimpjes
die door een injektie met asa foetida walgelijk gemaakt waren.
Het bleek dat alle kinderen ouder dan 4 jaar de asa foetida-
schuimpjes weigerden en dat van 22 kinderen jonger dan 4 jaar
slechts 3 een afkeerreaktie vertoonden. De reukvoorkeur en
Ee proeven is bij het jonge kind dus nog weinig ontwik-
seld.
Voor de anosmie geldt, evenals voor elke andere zintuig-

storing, dat allereerst nagegaan moet worden of men met een
perceptie-storing te maken heeft, dan wel met een storing in
de geleiding van de prikkel naar de zintuigcellen. Bij het reuk-
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zintuig is dit extra moeilijk omdat de inspektie ons in de steek
laat, daar het niet mogelijk is te konstateren of zich in de
nauwe reukspleet lucht bevindt of niet.
Door Bednar en Langfelder, Marco Clemente en Wessely,

Dussik en Kauders werd daarom hematogeen ruiken als een
middel aangegeven om perceptie- en geleidingsanosmieën te
onderscheiden. Bij het inspuiten van een reukstof, b.v. kam-
fer, in het bloed, zou het zintuig direkt geprikkeld worden,
zonder dat hiervoor een prikkelgeleiding nodig zou zijn. Dit is
dus een soortgelijke proef voor de reuk als de proef van Rinne
voor het gehoor,
Om deze zo belangrijke proef op zijn bruikbaarheid te on-

derzoeken, werden bij proefpersonen o.a. kamfer en ether in
verschillende hoeveelheden intraveneus ingespoten en de reuk-
sensaties bestudeerd, Het bleek dat bij voldoend hoge dosis
inderdaad een reuksensatie optrad. Bij 5 patiënten met per-
ceptie-anosmie ten gevolge van ozaena, trad geen sensatie op.

Indien de proef waarde wil hebben, moet bij zuivere gelei-
dingsanos mie door intraveneuze geurtoevoeging, een reuksen-
satie optreden. Om dit te onderzoeken werd bij 5 normale
proefpersonen in liggende houding, water in de reukspleet ge-
bracht en werden bij 2 proefpersonen rubber condomen boven
in de neus gebracht en opgeblazen. Het bleek nu dat geen van
deze proefpersonen na de injektie een reuksensatie kreeg.
Werd echter het water of werden de condomen betrekkelijk
snel wit-de neus verwijderd, dan trad de reuksensatie wel op.
Het bleek nu, dat bij intraveneuze toediening de reuksensa-

tie gebonden is aan de uitademingslucht. Wanneer de adem in-
gehouden werd trad alleen een reuksensatie op bij de eerste
uitademing. Patiënten bij wie operatief de larynx weggenomen
was, hadden ondanks de normale reuk in het geheel geen he-
matogene reuksensatie en de bovenvermelde proefpersonen,
bij wie aldus kunstmatig een geleidingsanosmie veroorzaakt
was, kregen de reuksensatie bij de eerste uitademing na het
verwijderen van de belemmering. De reukstof wordt dus in de
longen uitgescheiden en bereikt de reukspleet met de uitade-
mingslucht.

Bij het onderzoek van patiëntenlijdende aan inspiratoire an-
osmie, bleek dat sommigen toch een reuksensatie hadden bij
intraveneuze toediening van de reukstof, vooral bij krachtig
uitademen. Hieruit blijkt dat de expiratoire lucktstroom de
reukspleet nog bereiken kan als dit inspiratoir niet gelukt. De
oorspronkelijke opvatting van Wessely c.s. over de diagnos-
tische betekenis van het hematogene ruiken, als middel om aan
te tonen dat het zintuig intakt is, heeft dus wel degelijk een
grond van waarheid, De verklaring is echter niet, dat het zin-
tuig hematogeen geprikkeld wordt, maar ligt in de superiori-
teit van het expiratoire ruiken,

Het proeven is voor een groot deel expiratoir ruiken. Anos-

mie-patiënten hebben, dank zij dit superieure expiratoire rui-
ken, vaak een ongestoorde smaak. Wijnproevers waarderen
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het boeket van de wijn door een slokje in de mond te nemen en
dan kauwbewegingen te maken. Hierbij bereikt de geur even-
eens vanuit de nasofarynx de reukspleet.
Gebaseerd op deze waarneming werd een metode uitgewerkt

om een expiratoire reuksensatie op te wekken. Met een watje
op een staafje werd een 10% kamferoplossing in paraffinum li-
quidum door de mond op de farynxwand gebracht. Aan de pa-
tiënt werd daarna gevraagd of deze een reuksensatie bij de
uitademing ondervond. Het bleek dat de expiratoire reuksen-
satie door het overgrote deel van de normale proefpersonen
sterker waargenomen werd dan de inspiratoire sensatie van
dezelfde oplossing. Bij deze metode dient vooral op de eerste
en tweede uitademing gelet te worden, aangezien vele proef-
personen een zeer snelle reukvermoeibaarheid bezitten.
De toepassing van deze eenvoudige metode ter toetsing van

het expiratoire ruiken in de kliniek, bleek van nut te zijn.
Werd een sensatie verkregen, dan was dit een bewijs van een
intakt reukzintuig en dus een aansporing eenterapie in te stel-

len, gericht op het opheffen van een geleidingsstoring. De ver-
kregen resultaten waren zeer bemoedigend.
Kamfer is een stof die kennelijk alleen in de longen in vol-

doend sterke koncentratie uitgescheiden wordt en niet in het
slijmvlies van de neus. Dit blijkt uit de afwezigheid van de
reuksensatie tijdens het inhouden van de adem. Ether is een
stof die veel gemakkelijker diffundeert en zeker ook in be-
langrijke koncentratie in de neus uitgescheiden wordt. Bij in-
traveneuze toediening van ether wordt dan ook, bij voldoende
koncentratie, door de proefpersonen een reuksensatie aange-
geven tijdens het inhouden van de adem. Dit is dan geen inspi-
ratoir en ook geen expiratoir ruiken, maar een direkt ruiken
ten gevolge van het uitgescheiden worden van geurmolekulen
in het reukslijmvlies. Mogelijk fs lucht in de reukspleet voor
deze sensatie nodig, mogelijk treedt hier werkelijk een direkte
prikkeling van de reukvesikels op zonder tussenkomst van de
lucht.
De wisselwerking van geuren is een belangrijk vraagstuk in

de parfumindustrie, maar ook een hygiënisch probleem bij de
bestrijding van stank. Geuren kunnen elkaar versterken maar
ook neutraliseren, Een sterke geur kan een zwakke maskeren
ofwel, voor de ene geur kan sneller vermoeidheid optreden dan
voor de andere. Onderzocht werd op welk principe de werking
van het stankverdrijvende middel air-wick berust.

Het ligt voor de hand te vermoeden dat het reukorgaan door
air-wieck minder snel vermoeid wordt dan door stank. Aange-
zien de sensatiedrempels van air-wick en van zwavelkoolstof
gelijk zijn, n.l. 1: 15000, kan men de reakties van het reuk-
orgaan op deze stoffen goed met elkaar vergelijken. Het bleek
dat bij 5 proefpersonen de vermoeidheid voor zwavelkoolstof
na 19 minuten optrad en voor air-wick na 30 minuten. Inder-

daad is uit deze observaties de konklusie te trekken dat, zelfs
als een stank aanvankelijk overheerst, na korte tijd de air-

D4

wicksensatie over zal blijven. Ten onrechte wordt dit stank-
verdrijving genoemd,
Geurvermoeidheid heeft een — onbekend — substraat in het

reukepiteel en is dus een perifeer verschijnsel. Als de ene
neushelft vermoeid is, behoeft de andere dit niet te zijn. Men
kan dit door eenvoudige proeven bevestigen. Wanneer men b.v.
scheerzeepgeur door één neusgat inademt en door de mond uit-
ademt, treedt spoedig vermoeidheid op. Echter blijkt men, bij
inademing door het andere neusgat, direkt weer een sterke
sensatie te krijgen. Bij oppervlakkige ademhaling wordt een
deel van het reukepiteel vermoeid, bij een diepe ademhaling
of snuiven ruikt men weer sterk.
Voor elke stank treedt in betrekkelijk korte tijd een ver-

moeidheid op. Stankwerende middelen zijn dan ook voor een
geduldig persoon niet nodig. Air-wick nu heeft door zijn ge-
ringere vermoeibaarheid het vermogen om nog geroken te
worden, als de stank reeds niet meer waargenomen wordt. Dit
geeft de illusie alsof de stinkende lucht gezuiverd is, de stank
verdreven en vervangen door een frisse geur. In werkelijkheid
is de lucht nog even stinkend, alleen heeft er zich in de neus
van de waarnemer een bepaald proces afgespeeld. Ventilatie
is nog steeds het beste middel om stank te verdrijven.

Indien een nieuwe stank ontstaat in een ruimte waar een air-
wickgeur heerst, zal de waarnemer die in deze ruimte reeds
enige tijd aanwezig is, de nieuwe stank onverminderd ruiken
omdat hij voor air-wick reeds vermoeid is. Alleen door de in-
tensiteit van de air-wickgeur op te voeren, kan hij zijn air-
wick-perceptiedrempel overschrijden en bereiken dat deze
geur de stank maskeert.

Indien men een ruimte binnentreedt waar een stank aanwe-
zig is en eveneens een sterke air-wickgeur, zal deze laatste
de stank kunnen maskeren. Dit is de gewone werking van alle

parfums. Voorwaarde voor maskering is dat één geur in inten-
siteit de andere geur overtreft. Men ruikt dan de meest inten-
sieve geur. Dit werd nagegaan door de geur van een standaard-
oplossing van 1 : 100 air-wick tegelijk te laten ruiken met
stijgende doses zwavelkoolstof. Bij deze proeven bleek, dat
aanvankelijk de air-wick de zwavelkoolstof maskeerde, maar
dat bij ongeveer gelijke koncentraties een ander fenomeen op-
trad. Men krijgt dan namelijk de indruk alsof de reuksensatie
voor beide stoffen belangrijk zwakker wordt en wel dusdanig,
dat soms de ene geur zwak overheerst en soms, zwak, de an-
dere,

Dit fenomeen van kompensatie of neutralisatie was ook
Zwaardemaker bekend. Ter nadere bestudering werden van
air-wick en zwavelkoolstof oplossingen van stijgende koncen-
traties gemaakt en telkens werd de gemengde geur van de ge-

lijke koncentraties vergeleken met de onvermengde geuren
van dezelfde koncentraties. Het bleek nu dat, tot de koncen-
tratie van 1 : 2000, het mengsel geurloos was en de onver-
mengde geur sterk geurend.
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In navolging van Zwaardemaker werden nu de air-wick en

zwavelkoolstofgeur elk aan één neushelft toegevoegd. Elk pe-

rifeer zintuig wordt bij deze proeven door één geur geprik-

keld. Eventueel aanwezige mengingsverschijnselen moeten dus

van centrale aard zijn. Het bleek nu dat bij deze proef een dui-

delijke kompensatie optrad, zodanig dat soms bij hetruiken

van twee oplossingen van 1 ; 100 geen sensatie aanwezig was.

Deze kompensatie is dus een centrale reuk-inhibitie. Indien

oplossingen van verschillende koncentraties elk door één neus-

gat toegevoegd werden, bleek de sterkste geur de zwakste te

maskeren. Maskering is dus evenals kompensatie een centraal

fenomeen.
De volgende, door andere onderzoekers ook reeds verrichte,

zeer markante proef, laat ten duidelijkste zien, dat vermoeid

heid perifeer optreedt en maskering centraal. Flesje À bevat

alleen air-wick en flesje B air-wick met een spoortje zwavel-

koolstof. Beide flesjes ruiken dus sterk naar air-wick, Ruikt

men nu zo lang aan flesje A tot vermoeidheid voor air-wick is

opgetreden, dan blijkt flesje B naar zwavelkoolstof te ruiken.

Dit bewijst dat de aanvankelijke maskering van de zwavelkool-

stof verdwijnt als door perifere vermoeidheid de air-wick-

prikkels het centrum niet meer bereiken. Tevens bewijst deze

proef ten overvloede, dat neutralisatie in de vorm van een

chemische binding of opheffing van beider werking op de ze-

nuwelementen, niet bestaat. Ook blijkt dat de perifere ver-

moeidheid van het reukepiteel voor één geur, kennelijk het

epiteel intakt laat voor de prikkelgeleiding van een andere

eur,
î De desodorerende werking van chlorofyl werd bij een aantal

patiënten geverifieerd. Het blijkt dat zowel gebruik per os,

alsook applicatie in de mondholte de stank aanmerkelijk ver-

betert. Chlorofyl in de buurt van een stinkende wond gebracht

of in een ruimte uitgespreid, heeft geen enkel effekt. De toer:

voeging van chlorofyl aan air-wick heeft dan ook geen weten-

schappelijke grond.
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SUMMARY

Much less is known concerning the nature of the olfactory
stimulus, the action of the organ, and the facts inherent in the
sensation of smelling, than about the corresponding factors in
audition and vision. Among the more recent theories concern-
ing olfaction that of Bungenberg de Jong stands out by its sim-
plicity and plausibility. Solutions and coacervates of phospha-
tides, combined with lipoids, are very sensitive to olfactory
molecules, and are both hydrophilic and lyophilic. As these
substances are present in the organ of smell, it is reasonable
to assume that changes in the structure of these substances
constitute the stimulus of the nervous elements.

Of the numerous olfactometrical methods the most practical
is to get the testee to sniff up dilutions of smells in rising
concentrations. To this end the perfume industry soals filter
paper in the solution. In the Leyden Clinic — following Proetz
— small flasks are used for this purpose.

We investigated whether it would be better to determine the
identification threshold, or the sensation threshold. It was
found that the nomenclature of substances — even if the srnell
is known —gives rise to difficulties. For this reason the deter-
minattion of the sensation threshold is more practical. It ap-
peared, however, that the testee!s expectation that he is going
to smell a given substance leads to erroneous observations in
the case of weak smells. The same applies when it is suggest-
ed to him that he will smell, say, camphor, while in reality he
is offered petroleum. These observations prove the relative
reliability of a weak sensation, and are, therefore, forensical-
ly important. In clinical olfactometry one should offer the pa-
tient a smell with which he is familiar, in rising concentra-
tions. When falling concentrations are used, olfactory fatigue
soon sets in. In this way, well reproduceable values are ob-
tained.

Ingroups of testees selected at randomthe sensation thresh-
olds were determined for carmmphor in liquid paraffin, petroleum
in liquid paraffin, ethanol in sesame oil, and ethanol in glyc-
erin. The two ethanol solutions were chosen in order to exam-
ine the influence of the solvent — in this case, the mixture — on
the olfactory threshold. The sensation threshold for ethanol in
sesame oil was Í : 100; that of ethanol in glycerin, 1 : 250. As
the norm for the sensation threshold of a given substance we
took the median, i.e. that concentration which just came with-
in the limits of perception of 50 per cent of the testees. Half
of the testees whose threshold was lower than this value were
gualified as the better, and the other half as theinferior „smel-
lers!', Those in whom the olfactory sensation only appeared at
a dilution between 1; 1000 and 1: 100 were ranked with the
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inferior smellers; those who already felt the sensation at a

dilution of from 1: 2500 to 1 : 3000, constituted the sharp

smellers.

The number of experimental subjects was 691; 283 men and

408 women. Their ages varied between 15 and 79 years (see

diagrams ItolV incl.). Out of the 283 men, 65 belonged to

the inferior smellers, and 33 to the sharp ones. Out of the

408 women, there were 90 inferior and 90 sharp smellers.

It was found that the number of inferior smellers increased

with the testees! ages. Of the 39 men between 50 and 60,

there were 18 with olfactory deficiency. Among the 50 women

between 50 and 60, there were 31 with deficient olfaction.

Only 20 out of the 65 male inferior smellers were aware of

their deficiency; ans only 17 out of the female inferior smel-

lers realized it. In most cases it was the older testees who

were aware of it; probably, for ons thing, because in their

case the degree of the olfactory deficiency was more serious

than in the younger persons. The difference in smelling

sharpness as between men and women older than 50 was on.-

ly slight in the different groups, and definitely does not point

to smoking as a cause of the decline of olfaction in men. In

women now older than 50, the smoking habit:is still anything

but intense. It is certain that allergy is an important factor

in the genesis of hyposmia. Pregnancy, on the contrary, 1S

not,
Olfactometry in children has its own special difficulties.

Determination of each separate sensation in a child is a pro-

blem which can best be solved ina play-situation. Since no

method to this end is known as yet, experiments were made

for this purpode. The best method appeared to be to fill one

flask with peppermints, and two other flasks with tablets

without any peppermint odour,. The child is then asked to

make a choice a few times from these flasks, being guided

by his sense of smell. The decisiveness with which a well

smelling child makes the right choice is unmistakable. The

sense of smell can be demonstrated in this way in children

from 2 years of age upwards., In some cases, unilateral and

bilateral anosmia was diagnosted by this method.

It was found from these experiments that the young child

used an olfactory sensation in order to oktain an agreeable

kind of food. It is questionable, however, whether, in the

young child, the sence of taste is dominated by the sense of

smell to the same extent as is the case in adults, In order to

ascertain this, 29 children between 1 and 5 years of age were

given ordinary cream puffs, and also cream puffs that had

been made disgusting with an injection of asafoetida. It was

found that all children older than 4 years of age refused the

asafoetida cream puffs, and that, out of 22 children below

4 years of age, only 3 showed a repugnance reaction. Olfac-

tory preference and tasting by smell, therefore, are still

underdeveloped in the young child.
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In common with any other sensory disturbance, so in the
case of anosmie, the first thing to ascertain is whether we
have to do with a perceptive disorder, or with a disturbance
in the transmission of the stimulus to the cells of the senso-
rium involved, In the case of the organ of smell this is espe-
cially difficult, inspection being out of the question because it
is impossible to find out whether there is any air in the nar-
row olfactory cleft,
For this reason, Bednar and Langfelder, Marco Clemente

and Wessely, and Dussik and Kauders introduced haematogenic
olfaction as a means to distinguish between perceptive and
transmissive anosmia, By injecting an odorous substance, e.d.
camphor, into the blood the organ would be stimulated direct-
ly, without any need for transmission of the stimulus. This,
therefore, is a similar experiment for olfaction as Rinne's
experiment for audition.

In order to investigate the effectiveness of this important
test, various quantities of, inter alia, camphor and ether were
injected intravenously into testees, and their olfactory sensa-
tions examined. It was found that, praviding the dosis was suf-
ficiently high, the subjects did, in fact, experience an olfac-
tory sensation. In 5 patients with perceptive anosmia as a re-
sult of ozaena, there was no sensation of smell.

If the experiment is to be valuable, then in cases of pure
transmission anosmia an intravenous administration of an
odour should be followed by an olfactory sensation. In order
to ascertain this, water was introduced into the olfactory cleft
in 5 normal test-subjects, in the dorsal position, and in 2

other testees, a rubber condom was introduced into each half
of the nose, and inflated. It was found that none of these sub-
jects got any olfactory sensation after the intravenous injec-
tion. But when either the water or the condom was removed
relatively quickly, the olfactory sensation did occur.

It was then found that, after the intravenous injection, the.
sensation of smell is conditioned by the expiratory air. When
the person held his breath, an olfactory sensation occurred on
the first expiration only. Patients in whom the larynx had been
surgically removed had, despite their normal sense of smell,
no haematogenic olfactory sensation at all; and the above men-
tioned testees — in whom, therefore, a transmissive anosmia
had been artificially induced — got an olfactory sensation on
the first expiration after the removal of the impediment. The
odorous substance, therefore, is excreted in the lungs, and
reached the olfactory cleft together with the expiratory air.

Investigation of patients suffering from inspiratory anosmia
showed that some of them nevertheless had a sensation of
smell after the intravenous administration of the odorous sub-
stance, especially when expiring with force, This proves that
the expiratory air-current can still reach the olfactory cleft,
even when the inspiratory current cannot. The original con-
ception of Wessely et al. concerning the diagnostic signifi-
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cance of heamatogenie smelling as a means to prove that the

organ is intact, therefore, has a definite factual foundation.

The explanation, however, is not that the organ has been hae-

matogenically stimulated, but lies in the superiority of expi-

ratory olfaction.
Taste is to a large extent expiratory olfaction. Anosmia

patients often have an undisturbed sense of taste, thanks to

this superior expiratory smelling. Wine-tasters evaluate the

arome of wine by taking a sip and making masticating move-

ments. This too causes the odour to reach the olfactory cleft

via the nasopharynx.
On the basis of this observation a method was elaborated to

provoke an expiratory olfactory sensation. With the aid of a

piece of cottonwool fixed on a small rod a 10 per cent. solu-

tion of camphor in liquid paraffin was applied through the

mouth to the pharyngeal wall. The patient was then asked

whether he got a sensation of smell on breathing out. It was

found that the great majority of normal testeed had a stronger

perception of the olfactory sensation from expiration than from

inspiration of the same solution. It is necessary, however, to

pay particular attention to the first and the second expiration,

as many test subjects appeared to be rapidly subject to olfac-

tory fatigue.
The application of this simple method of testing expiratory

olfaction proved to clinically useful. Whenever a sensation

was obtained, then this proved that the patient's organ of smell

was intact, which suggested a therapy directed towards the

removal of a transmissive disturbance. The results obtained

were most encouraging.

Camphor is a substance which is clearly excreted only in

the lungs in a sufficiently strong concentration, and not inthe

nasal mucus. This is evident from the absence of the olfactory

sensation while the breath is held. Ether, on the other hand,

is far more readily diffusible and, no doubt also excreted in

{he noise in an important concentration. In accordance with

this, intravenous administration of ether in a sufficient con-

centration will cause testees to report an olfactory sensation

also while they hold their breath. This, then, is neither in-

spiratory nor expiratory smelling, but direct smelling due to

the excretion of odorous molecules in the olfactory mucus, It

is possible that this sensation requires the presence of\air in

the olfactory cleft possible, too, it amounts toa direct stimu-

lus of the olfactory vesicles, without the intermediary of air.

The interaction between scents is an important problem in

the perfume industry; it is also, however, a hygienic problem.

in fighting foul smells. Odours may either strengthen or neu-

tralize each other. A strong smell may mask a weak one; and

one smell may sonner cause olfactory fatigue than another.

It was investigated on what principle the action of the deodo-

rant "Airwiek! is founded.
It is obvious that the organ of smell is less quickly fatigued
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by Airwick than by stench. Since the sensation thresholds of

Airwiek and carbon disulphide are equal, i.e. 1 : 15000, the

two substances are fairly well comparable. It was found that,
in 5 test subjects, fatigue for carbon disulphide occurred af-
ter 19 minutes, and for Airwick after 30 minutes. In fact,

from these observations it may be concluded that, even when

the stench initially predominates, the Airwick sensation will

remain after a short time. This is wrongly called the removal

of offensive smells.
Olfactory fatigue has an — unknown —substratum in the ol-

factory epithelium and is, therefore, a peripheral phenomenon.

Fatigue of one half of the nose need not imply fatigue of the

other half. This may be confirmed by simple experiments.

If, for instance, one inhales the odour of shaving creamthrough

one nostril, and expires through the mouth, fatigue soon sets

in. But on inhaling through the other nostril, one will at once

get a fresh, strong sensation. In superficial breathing, fatigue

will affect part of the olfactory epithelium; deep breathing or

sniffing now and then will once again produce a strong smel-

ling sensation.

Every stench will produce olfactory fatigue after a relatively

short time. In fact, deodorants are unnecessary for sufficient-

ly patient people. Now Airwick, due to its lesser fatigue-pro-

ducing properties, can be smelt when the stench is no longer

being perceived. This gives the illusion that the foul air has

been purified, the stench removed, and replaced by a fresh

odour. In reality the air stinks just as much; the only thing is

that something had happened inside the observer's nose. Ven-
tilation is still the best remedy.
When a new stench appears in the room pervaded by an Air-

wiek odour, the observer who has been present inside that

space for some time will smell the new stench undiminished,

because he already has a degree of fatigue for Airwick. Only

by increasing theintensity of the Airwick odour will he be able
to exceed his Airwick-perception threshold, and cause this

odour to mask the stench.
If one enters a room pervaded by an offensive odour, and

also filled by a strong smell of Airwick, the latter. may be
able to mask the stench. This is the ordinary action of all

perfumed. A condition of the masking action is that one scent

exceeds the other in intensity, in which case one smells only

the most intensive odour. We investigated this by giving test

subjects a standard solution of 1 : 100 Airwick simultaneously

with gradually rising doses of carbon disulphide. It was found

in these experiments that the Airwick in the beginning masked

the carbon disulphide, but that, when the respective concen-

trations were about equal, another phenomenon appeared; one

then gets the impression that the olfactory sensation for both

substances gradually becomes considerably weaker; in this

way, that now one odour weakly predominates, and now the

other.
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Zwaardemaker was also aware of this phenomenon of com-
pensation or neutralisation. For a further study, we made
rising concentrations of Airwick and carbon disulphide, and
compared each time the mixed odours of the same concentra-
tion with the smell of each flask apart. It was found that, up
to concentrations of 1:2000, the mixture was odourless, while

the separate flasks emitted a strong smell.
Following Zwaardemaker, we then applied the Airwick- and

carbon disulphide smells together, one to each half of the nose.
Each peripheral organ was stimulated, in these experiments,
by a single smell, so that any possible phenomena due to the
mixing should be attributable to a central cause. It was found
in this experiment that there existed a distinct compensation;
so much so that, sometimes, smelling two solutions of: 1 : 100
produced no sensation at all. This compensation, therefore,
is a central olfactory inhibition. When solutions of different
concentrations were applied through one nostril only, the
strongest smell was found to mask the weaker one. In com-
mon with compensation, therefore, masking is also a central-
ly conditioned phenomenon.
The following, extremely notable test — already made by

other investigators — shows very clearly that olfactoryfatigue
acts peripherally, and masking centrally. Flask A contains
only Airwick; flask B, Airwick with a trace of carbon disul-
phide. Both flasks, therefore, strongly smell of Airwick. Now
if one smells at flask A until fatigue for Airwick has set in,
one will find that flask B smells of carbon disulphide. This
proved thatthe initial masking of the carbondisulphide is neu-
tralized when, owing to peripheral fatigue, the Airwick stimu-
li, no longer reach the centre. If further proof were needed,
this test shows that neutralization in the form of a chemical
compound, or the cancelling-out of the substances, respective
actions on the nervous elements, does not exist. It also shows
that the peripheral fatigue of the olfactory epithelium for one
smell leaves the epithelium intact for transmitting the stimu-
lus of another smell.
The deodorizing action of chlorophyl was verified in a num-

ber of patients. It was found that, both per os and when applied
to the oral cavity, chlorophyl considerably improved the of-
fensive foul breath smell, Chlorophyl applied around a stink-
ing wauand, or sprayed about a room had not the slightest ef-
fect. The addition of chlorophyl to Airwick accordingly lacks
any scientific basis.
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RÉSUMÉ

Si nos connaissances relatives aux organes de l'ouie et de la

vue sont Éétendues, nous ne savons que peu de chose par contre

quant à la nature du stimulus de l'odorat, du functionnement

de son organe et de l'essence de la sensation en tant que telle.

Parmi les théories modernes au sujet de l'odorat, celle de

Bungenberg de Jong surtout, frappe par sa simplicité et.sa

vraisemblance.

Les soles et les coacervates des phosphatides combinés

avec des lipoïdes, très sensibles aux molécules odorantes,

sont aussi bien hydrophiles que lyophiles.
Comme ces matières sont présentes dans l'organe olfactif,

il est permis de supposer que des transformations dans leur

constitution stimulent les éléments nerveux.

Parmi les nombreuses méthodes olfactométriques, celle qui

consiste à faire humer des dilutions d'odeur de concentration

croissante estlaplus pratique. L'industrie des parfums utilise

dans ce but du papier â filtrer trempé dans une solution. À

l'instar de Proetz, on emploie A la clinique de Leijden des pe-

tits flacons. Nos recherches out eu pour but d'établir si la

détermination du seuil d'identification d'une matière est pré-

ferable à celle su seuil de sensation. Nous avons constaté

qu'il est difficile pour le sujet de donner un nom à une ma-

tière, même dont l'odeur lui est connue. Nous avons égale-

ment pu nous rendre compte que le fait de s'attendre à perce-

voir une odeur donnée donne lieu, particuliêrement si cette

dernière est faible, à des constatations erronées de la part du

sujet. Cecì se produit par exemple si lon s'attend àâ respirer

une odeur de camphre alors qu'en réalité du pétrole est pré-

senié,
Ces observations démontrent la sûreté toute relative d'une

sensation faible. Pour l'olfactométrie clinique il faut présenter

au malade une odeur qui lui est connue, à plusieurs reprises

et en concentration chaque fois accrue.

(L'emploi de concentrations de plus en plus faibles fatigue

l'odorat rapidement). Les valeurs ainsi obtenues se laissent

bien enregistrer.

Nous avons fixé, avec des groupes de sujets choisis au

hasard, les seuils de sensation du camphre dissous dans de la

„paraffine liquide, de pétrole dans la même solution, d'éthanol

dans de l'huile de sésame et d'éthanol dans de la glyeérine.

Les deux solutions d'éthanol one été choisies afin d'examiner

influence du dissolvant et éventuellement du mélange sur le

seuil d'odorat. Le seuil de sensation était pour 1'éthanol dans

de l'huile de sésame de l'ordre de 1 sur 100, celui de l'éthanol

dans de la glycérine de Ll sur 250,
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Nous avons adopté la médiane comme norme du seuil de
sensation d'une matière déterminée, c'est à dire la concen-
tration encore perceptible pour 50% des sujets. La moitië
des sujets à seuil plus bas furent qualifiés comme doués d'un
odorat fin, les autres comme doués d'un odorat insuffisant.

L'odorat de ceux qui n'éprouvaient la sensation qu'en humant
une dilution entre 1 sur 1000 et 1 sur 100 fut qualifië de mau-
vair, celui des sujets qui l'éprouvaient déjà en humant une
dilution de 1 sur 2500 ä 1 sur 3000 comme très fin.

Le nombre des sujets était de 691, 283 hommes et 408
femmes, âgés de 15 à 79 ans. (Diagrammes 1, IL, III, IV). Sur
les 283 hommes, 65 étaient à odorat mauvais, 33 à odorat très
fin. Sur les 408 femmes, ces chiffres étaient de 90 et de JO.
Le nombre des sujets à odorat mauvais augmentait avec
l'âge. Sur les 65 hommes â odorat mauvais 20 seulement
étaient conscients de leur infirmité et sur les 90 femmes seu-
lement 17, C'étaient le plus souvent les plus âgés qui s'en
rendaient compte, probablement parce que le degré de défi-
cience de leur odorat était plus élevé qui celui des jeunes. La
différence d'acuité olfactive entre hommes et femmes au des-
sus de 50 ans était de moindre importance dans les groupes
différents et ne dénote certainement pas une diminution de
l'acuité olfactive due au tabac, car chez les femmes actuelle-
ment âgées de plus de 50 ans l'habitude de fumer n'est encore
que rarement invétérée. L'allergie favorise certainement la
genèse de l'hyposmie, la grossesse par contre nullement.
Chez les enfants, l'olfactométrie donne lieu à des difficultés

spéciales. La constatation de toute sensation de l'enfant pose
un problême qui se résout le mieux par l'invention d'un jeu.
Nous awons procédé à ce genre d'expérience, étant donné que
cette méthode n'a jusqu'à présent pratiquement jamais été uti-
lisée dans ce domaine. A l'expérience, celle consistant à
mettre des pastilles de menthe dans un petit flacon et dans
deux autres flacons des pastilles sans odeur de menthe s'est
révélée la meilleure, On fait choisir l'enfant, guidé par sa sen-
sation olfactive, parmi ces flacons à plusieurs reprises. La
décision avec laquelle un enfant choisit correctement, en se
servant de son organe olfactif, est indéniable. On éussit ainsi
à déceler chez des enfantsd'à partir de 2 ans qu'ils sont capa-
bles de faire remarquer qu'ils sentent quelque chose, Quel-
ques cas d'anosmie uni- et bilatérale furent ainsi constatés.
Ces expériences démontrent que l'enfant jeune fait usage de
l'odeur pour obtenir un aliment bon. Lia question s'est cepen-
dant posde de savoir si chez l'enfant jeune le goût est dominé
par l'olfaction dans la même mesure que chez l'adulte. Nous
avons offert à des enfants de 1 à 5 ans des bonbons ordinaires
et aussi des bonbons rendus nauséabonds par une injection de
matière fetide. Tous les enfants de plus de 4 ans out refusé
les bonbons nausébonds et seulement 4 sur les 22 de moins de
4 ans ont manifesté leur dégoût. La préférence dictée par
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l'odorat et la dégustation olfactive est par conséquent peu dé-
veloppée chez l'enfant très jeune;

Il faut pour l'anosmie comme pour tout autre trouble senso-
riel contrôler en premier lieu s'il s'agit d'un trouble de la
perception ou bien d'un trouble de la conduite du stimulus aux
cellules de l'organe. Pour l'organe olfactif c'est extrêmement
difficile à cause du manqued'introspection possible parce qu'il
ya empêchement de constater s'il se trouve de l'air dans la
faille olfactive étroite.
Pour cette raison Bednar et Langfelder, Marco Clemente et

Wessely, Dussik et Kauders ont relevé l'olfaction hêmatogène
comme moyen de distinguer les anosmies de perception de
celles de conduite. Ll'organe sera stimulé directement par
l'injection d'une matière odorante p.e. de camphre dans le
sang sans avoir besoin d'une conduite du stimulus. C'est donc
une expérience pour l'odorat similaire à celle de Rinne pour

l'ouïte.
Nous avons donc, afind!'examiner la valeur pratique de cette

expérience, procédé chez des sujets A des injections intra-
veineuses entre autres de camphre et d'éther en quantités va-
riées et nous avons contrôlé leurs sensations olfactives. Cel-
les-ci se produisirent en effect à condition que la dose fût
suffisante. Chez 5 malades à anosmie de perception à la suite
d'ozène aucune sensation nu fut constatée.

Si l'expérience était valable une sensation olfactive devait
donc se produire par une injection intra veineuse de matière
adorante en cas d'anosmie de conduite. Afin de vérifier ceci,
de l'eau fut introduite dans la faille olfactive de 5 sujets nor-
maux couchés, et chez deux sujets fut introduit dans le haut
du nez un condom en caoutchouch gonflé. Aucun de ces sujets
ne ressentit de sensation olfactive après injection. Mais cette
sensation fut cependant ressentie après avoir retiré peu de
temps après l'eau et les condoms. Il est apparu qu'en cas de
distribution intraveineuse la sensation olfactive se trouve liée
à l'expiration d'air. Quand le souffle était retenu, la sensa-
tion olfactive ne se présenta qu'à la première expiration. Des
malades qui avaient subi l'ablation chirurgicale du larynx
n'éprouvaient malgré leur olfaction normale aucune sensation
d'odeur hématogèêne et les sujets précités chez qui une anos-
mie de conduite artificielle avait éte provoqguée percurent la
sensation olfactive à la première expirationaprèês l'enlèvement
de l'obstacle. Lia matière odorante est donc sécretée dans les
poumons et atteint la faille olfactive avec l'air expiré.

Quelques uns parmi un certain nombre de malades d'anos-
mie inspiratoire éprouvaient cependant une sensation olfactive
après distribution intra veineuse de la matière odorante sur-
tour en expirant vigoureusement. Ceci fait ressortir que l'air
expiré peut encore gagner la faille olfactive quand cela ne ré-
ussit plus par inspiration. L'opinion originelle de Wessely
e.a. sur l'olfaction kématogène comme moyen de diagnosti-
quer l'état intact de l'organe est donc en fait fondée. Toutefois
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l'explication ne s'entrouve pas dans lastimulation hématogène
de l'organe mais dans la supériorité del'olfaction expiratoive.
La dégustation est en grande partie de l'olfaction expira-

toire. Des malades d'anosmie ont souvent le goût intact grâce
à cette olfaction expiratoire supérieure. Les dégustateurs de
vin en apprécient le bouquet en gardant une gorgée dans la
bouche et en faisant des mouvements de mastication (en la
faisant passer et repasser entre la langue et le palais). De
cette facon le bouquet gagne également la faille olfactive en
passant par le naso-pharynx.
Nous avons élaboré en nous basant sur cette observation

une méthode destinée à provoquer ure sensation olfactive ex-
giratoire. La paroi du pharynx est badigeonnée avee un mor-
ceau de coton monté sur une baguette ettrempé dans une:solu-
tion de 10% de camphre dans de la paraffine liquide. Le ma-
lade est interrogé ensuite sur sa sensation olfactive à llexpi-
ration. La grande majorité des sujets normaux éprouvaient
la sensation expiratoire plus intensément que la sensation in-

spiratoire. Il était cependant nécessaire, comme |'olfaction
des sujets se fatiguait vite, de surveiller surtout la pre-
mière et la deuxième expiration.

L'application de cette méthode simple de vérification de
l'olfaction expiratoire en clinique s'est révélée comme utile.
Une sensation olfactive obtenue prouvait l'état intact de l'or-
gane et indiquait par conséquent une thérapie visant à élimi-
ner un trouble de conduite. Les résultats sont des plus en-

courageants.
Le camphre est visiblement.une matière sécretée en forte

concentration seulement dans les poumons et non dans les
mugueuses du nez; l'absence de sensation olfactive pendant
une rétention du souffle en est la preuve. L'éther est une ma-
tiêre qui se diffuse beaucoup plus facilement et se sécrête en
forte concentration aussì dans le nez. Une injection intra-
veineuse d'éther à dose suffisamment forte fait éprouver aux
sujets une sensation olfactive même pendant l'arrêt du souf-
fle. Ceci n'est ni olfaction inspiratoire ni olfaction expiratoire
mais de l'olfaction directe A la suite de séerétion de molé-
cules odorantes dans la mugueuse olfactive. Il est possible
que la présence d'air dans la faille olfactive soit nécessaire
à cette situation; il est également possible qu'il s'agisse d'un

stimulus direct des vésicules olfactives sans intervention

d'air,
L'action réciproque des odeurs est non seulement un pro-

blême important dans l' industrie des parfums, mais encore un
problême d'hygiêne dans le combat contre les puanteurs. Des
odeurs peuvent se renforcer mais aussi se neutraliser. Une
forte odeur peut en masquer une plus faible ou bien une odeur
fatigue plus vite qu'une autre. Nous avons entrepris des re-

cherches sur le principe de base de l'effet du moyen antimé-

phitique "airwick!.
La supposition selon laquelle ‘l'organe olfactif se fatigue
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moins rapidement par l'airwiek que par la puanteur, se pré-
sente tout de suite à llesprit. Comme les seuils de sensation
d'airwick et de sulfure de carbone sont égaux, à savoir de 1
sur 15000, ces matières se laissent très bien comparer. Chez
5 sujets la fatigue du sulfure de carbone intervint après 19
minutes et celle de l'airwick après 30. Ces observations per-
meïtent en effet de conclure que même si une puanteur com-
mence par être dominante, la perception de l'airwick triom-
phera après peu de temps. On parle ici à tort d'annihilation de
puanteur.
La fatigue par les odeurs a un substratum, du reste incon-

nu, dans l'épithèle olfactif et est par conséquent un phénomène
périphérique. Lafatigue d'une natine n'implique pas nécessai-
rement celle de l'autre, des expériences des plus simples
suffisent à le prouver. Quant on inspire l'odeur de savon pour

la barbe par une narine et l'expire par la bouche, la fatigue
intervient bientôt, mais l'inspiration par ltautre narine fait
survenir de nouveau une forte sensation. Une partie de l'épi-
thèle se fatigue par la respiration superficielle, mais à respi-
ration profonde ou reniflement intermédiaire la sensation ol-
factive redevient forte.
Après un intervalle relativement court, une fatigue survient

pour chaque puanteur et les personnes patientes n'éprouvent
pas le besoin de moyens antiméphitigues.

L'airwick, moins fatiguant pour l'odorat, est encore pergu
quand on ne sent plus la puanteur. De lä l'illusion d'une puri-
fication de l'air puant, de sa disparition et.de son remplace-
ment paf de l'air frais. En réalité l'air pue toujours aussi
fort, mais il s'est passé quelque éhose dans le nez de l'obser-
bateur. La ventilation reste le meilleur moyen de purifica-

tion.
Un observateur dont l'odorat est fatigué par l'airwick parce

gu'il est resté depuis un certain temps dans un espace où l'air
en est imprégné, percevra intégralement chaque nouvelle
puanteur. Ce n'est qu'en intensifiant l'odeur d'airwiek qu'il
dépass era son seuil de perception d'airwick et obtiendra que
l'odeur de celui-ci masque la puanteur.

IL peut arriver qu'en entrant dans un espace où règnent en
même temps une puanteur et une forte odeur d'airwick, on ne
percoive que cette dernière. C'est lleffet ordinaire de tous les

parfums. Mais il ne se produit qu'à condition qu'une odeur
dépasse l'autre en intensité et on sent alors l'odeur Ja plus
intense. Nous l'avons vérifié en faisant humer en même temps
une solution-standard d'airwick de 1 sur 100 et des doses
croissantes de sulfure de carbone. Ces expériences ont dé-
montré que llairwick commengait par masquer le sulfure de
carbone, mais qu'un autre phénomène intervenait quand il
s'agissait de concentrations à peu prês égales, On a alors en
effet l'impression que lasensation olfactive des deux matières
diminue sensiblement et de fagon telle qu'alternativement une
des deux odeurs domine faiblement.
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Zwaardemaker a reconnu également ce phénomène de com-
pensation ou de neutralisation. Nous avons pour approfondir
la question préparée des solutions d'airwick et de sulfure de
carbone de concentrations croissantes. Chaque fois l'odeur
d'un mélange d'une même concentration fut comparée avec
celle de chaque petit flacon séparé, Le mélange s'est, jusqu'à
une concentration de 1 sur 2000, révélé comme inodore et les
petits flacons comme de forte odeur.

‚ A l'instar de Zwaardemaker l'airwick et le sulfure de car-
bone furent introduits chacun dans une seule narine. Chaque

organe périphérique étant ainsi stimulé par une seule odeur,
des phénomènes éventuels de mélange devaient donc forcément
être de nature centrale. Cette expérience a fait ressortir une
compensation si nette que parfois l'olfaction de deux solutions
de lsur 100 ne produisit aucune sensation. Cette compensation

est donc une inhibition olfactive centrale. En cas dlintroduction
de solutions de concentrations différentes dans une seule na-
rine l'odeur la plus forte masque la plus faible, Ce phénomène
est par conséquent semblable à la compensation d'ordre cen-
tral.

L'expérience suivante très révélatrice, déjä pratiquée ail-
leurs, démontre le plus clairement possible que la fatigue sur-
vient à la périphérie et masquer au centre. Le flacon A ne
contient que de l'airwick, le flacon B de l'airwick avec une
trace de sulfure de carbone. Les deux flacons dégagent donc
une forte odeur d'airwick. Quand on a humé le flacon A jusqu'à
intervention de fatigue par l'airwick, le flacon B sent te sul-
fure de carbone. Il est prouvé ainsi que l'odeur de sulfure de
carbone masquée au début ne l'est plus quand, par fatigue à la
périphérie, le stimulus par l'airwick ne gagne plus le centre.
Cette expérience prouve encore, ce qui est du reste superflu,
que la neutralisation sous forme de combination chimique ou
de suppression mutuelle dleffet sur les éléments nerveux,
n'existe pas, Il en ressort aussì que la fatigue périphérique
de l'épithèêle olfactif par une seule odeur, le laisse visible-
ment intact pour la conduite du stimulus par une autre.

Nous avons vérifié l'effet désodorisant de la chlorophylle
chez un certain nombre de malades. Nous avons pu constater
que l'ingurgitation par la voie buccale aussi bien que l'intro-
duction dans la cavité buccale diminue sensiblement la puan-

teur. De la chlorophylle appliquée près d'une plaie putride ou
répandue dans un espace n'a aucun effet. Il n'existe donc
scientifiguement parlant aucun raison d'ajouter de la chloro-
phylle à l'airwick.
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ZUSAMMENFASSUNG

Über die Art des Geruchsreizes, die Wirkung des Organs
und das Wesen der Sensation ist — im Vergleich mit dem Ge-
hör- und.Sehorgan — wenig bekannt. Unter den neueren Ge-
ruchstheorien fällt besonders die Theorie von Bungenberg de
Jong durch Einfachheit und Wahrscheinlichkeit auf. Sole und
Coacervate von Phosphatiden verbunden mit Lipoiden sind für
Duftmoleküle sehr empfindlich und sind sowohl hydrophil wie
lyophil. Da im Riechorgan diese Stoffe enthalten sind, ist es
plausibel um anzunehmen, dass Veränderungen im Aufbau die-

ser Stoffe, den Reiz der Nervenelemente bilden.
Von den zahlreichen olfactometrischen Methoden ist die

tauglichste diese, wo Duftverdünnungen von sich steigernder
Konzentration aufgeschnaubt werden. Die Parfümindustrie
imprägniert hierzu Filtrierpapier in der Lösung. In der Nach-

ahmung von Proetz werden an der Leidener Klinik Fläschchen
in Anwendung gebracht.

Geprüft wurde, ob es besser ist die Identifikationsschwelle
oder aber die Sensatiorisschwelle eines Stoffes zu bestimmen.
Es erwies sich, dass das Benennen eines Stoffes — sogar wenn
der Duft bekannt ist — Schwierigkeiten mit sich bringt. Es ist
daher zweckmässiger, die Sensationsschwelle festzusetzen. Es
ergab sich jedoch, dass die Erwartung, einen bestimmten Duft
zu riechen, bei schwachen Düften zu falschen Wahrnehmungen
führt. Dasselbe ist der Fall wenn man die Suggestion erteilt,
dass beispielsweise Kampfer gerochen werden würde und in
Wirklichkeit Petroleum angeboten wird. Diese Beobachtungen
beweisen die nur relative Zuverlässigkeit von einer schwachen
Sensation. Bei der klinischen Olfactometrie muss ein — dem
Patienten bekannter — Duft in sich steigernder Konzentration
angeboten werden. Bedient man sich sinkender Konzentratio-
nen, dann macht sich rasch eine Geruchsermüdung bemerk-
bar. Auf diese Weise erhält man gut reproduzierbare Werte.

Bei Gruppen willkürlicher Versuchspersonen wurde die Sen-
sationsschwelle festgesetzt von Kampfer in paraffinum liqui-
dum, Petroleum in paraffinum liquidum, Äthanol in Sesamöl
und Äthanol in Glyzerin. Diese zwei Athanollösungen wurden
gewählt, um den Einfluss des Lösungsmittels, c.q. der Mi-
schung auf die Geruchsschwelle zu prüfen. Die Sensations-
schwelle für Äthanol in Sesamöl war 1 : 100 und die von Atha-
nol in Glyzerin 1 : 250. Als Norm für die Sensationsschwelle
von einem bestimmten Stoff wurde die Mediane genommen,
dh. die Konzentration die von 50% der Versuchspersonen noch
gerade beobachtet wurde. Die Hälfte der Versuchspersonen
die eine tiefere Schwelle hatten als diese Werte wurden als die
besseren und die andere Hälfte als die schlechteren Riecher
qualifiziert, Diejenigen, bei denen die Geruchssensation erst
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bei einer Verdünnung zwischen 1: 1000 und 1 : 100 zustande
kam wurden als schtechte Riecher bezeichnet und diejenigen,
bei. denen die Geruchssensation bereits bei einer Verdünnung
von 1 : 2500 à 1 : 3000 zustande kam als scharfe Riecher.
Die Anzahl Versuchspersonen betrug 691; 283 Männer und

408 Frauen. Das Alter variierte zwischen 15 - 79 Jahre,

(Graphiken 1 bis IV). Von den 283 Männern zählten 65 zu den
schlechtenund 33 zu den scharfen Riechern; von den 408 Frauen
zählten 90 zu den schlechten und 90 zu den scharfen Riechern.
Bei zunehmendem Alter erwies sich, dass die Anzahl der

schlechten Riecher sich erhöht. Von den 39 Männern zwischen
50 und 60 Jahren gingen 18 als schlechte Riecher hervor; von
den 50 Frauen zwischen 50 und 60 Jahren erwiesen sich 31 als

schlechte Riecher. Bloss 20 von den 65 männlichen schlechten

Riechern und nur 17 von den weiblichen schlechten Riechern
waren sich ihres Mangels bewusst. Es waren vielfach die Al-
testen die es wussten, wahrscheinlich auch deshalb, weil der
Grad des Geruchsmangels bei ihnen ernsilicher war als bei
den Jüngeren. Der Unterschied in der Geruchsschärfe zwi-
schen Männern und Frauen über 50 Jahre war bei den ver-
schiedenen Gruppen gering und deutet gewiss nicht darauf hin
dass ein Rückgang in der Geruchsschärfe die Folge des Rau-
chens ist. Bei Frauen, die jetzt über 50 Jahre sind, ist die
Rauchergewohnheit noch unbedeutend intens. Allergie ist bei
dem Entstehen von Hyposmie gewiss von Bedeutung. Gravidi-
tät dagegen nicht.

Die Olfactometrie bei Kindern bringt besondere Schwierig-
keiten mit sich. Das Ermitteln jeder Sensation beim Kinde
ist ein Problem, das am einfachsten in der Spielsituation ge-
löst werden kann. Da eine derartige Methode nicht bekannt

ist, wurden zu diesem Zweck Versuche unternommen. Als
beste Methode erwies sich die, um in ein Fläschchen Pfeffer-
minztabletten zu geben und in 2 andere gleiche Fläschchen,
Tabletten ohne Pfefferminzduft. Man lässt das Kind jetzt —
geführt durch seine Geruchssensation — aus diesen Fläschchen
einige Male wählen. Die Entschiedenheit mit der ein riechen-
des Kind die richtige Wahl vornimmt, ist unstreitig. Es ge-

lingt auf diese Art bei Kindern ab 2 Jahren das Riechen zu be-
weisen. Eingeitige und doppelseitige Anosmie wurde in ein-
zelnen Fällen auf diese Weise diagnostiziert.
Aus diesen Versuchen geht hervor, dass das junge Kind eine

Geruchssensation anwendet, um ein angenehmes Nahrungsmit-
tel zu erhalten. Es ist jedoch die Frage, ob bei dem jungen
Kinde der Geschmak bereits ebenso durch das Riechen be-

herrscht wird, wie das bei dem Erwachsenen der Fall ist. Um
das festzustellen, wurde 29 Kindern zwischen L und 5 Jahren
gewöhnliches Schaumgebäck gegeben; und auch solches, das
durch eine Einspritzung mit asa foetida widerlich gemacht
worden war. Es zeigte sich, dass alle Kinder über 4 Jahre das
asa foetida Gebäck ablehnten und dass von 22 Kindern unter 4
Jahren bloss 3 eine Abscheureaktion aufwiesen. Der Geruchs-
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vorzug und „riechend schmecken!ist bei dem jungen Kind noch

wenig entwickelt.

Für die Anosmie gilt, ebenso wie für jede andere Organstö-
rung, dass in erster Linie festgestellt werden muss ob man
mit einer Perzeptionsstörung zu tun hat, oder ob es eine Stö-
rung in der Transmission des Reizes zu den Organzellen be-
trifft. Bei dem Riechorgan ist dies besonders schwierig, da

die Inspektion uns im Stiche lässt weil es unmöglich ist um zu

konstatieren ob sich in dem engen Geruchsspalt Luft befindet

oder nicht.
Von Bednar und Langfelder, Marco Clemente und Wessely,

Dussik und Kauders wurde deshalb hämatogen Riechen als ein

Mittel angegeben um Perzeptions- und Transmissionsanosmien

zu unterscheiden. Beim Einspritzen eines Riechstoffes, z. B.

Kampfer ins Blut, würde das Organ sofort gereist werden,

ohne dass hierfür eine Reiztransmission notwendig wäre. Dies

ist also eine gleichartige Probe für den Geruch, wie die Probe

von Rinne für das Gehör.
Um diese so wichtige Probe auf ihre Brauchbarkeit zu un-

tersuchen wurden bei Versuchspersonen u.a. Kampfer und

Ather in verschiedenen Mengenintravenös eingespritzt und die

Geruchssensation studiert. Es zeigte sich, das bei genügend

hoher Dosis tatsächlich eine Geruchssensation einträt. Bei 5

Patienten met Perzeptions-Anosmie zufolge Ozäna, trat keine

Sensation ein.

Falls der Probe Wert beigemessen werden kann, muss bei
wirklicher Transmissions-Anosmie durch Duftverabreichung

eine Geruchssensation eintreten. Um das zu prüfen wurde bei
5 normalen Versuchspersonen in liegender Haltung Wasser in
den Geruchsspelt gebracht und wurden bei 2 Versuchspersonen
rubber condomen oben in die Nase eingeführt und aufgeblasen.

Es ergab sich nun, dass bei keiner dieser Versuchspersonen
sich nach der Injektion eine Geruchssensation einstellte. Wur-
de jedoch relativ rasch das Wasser bzw. condomen aus der

Nase entfernt, dann trat die Geruchssensation wohl ein.
Es war nun deutlich, dass bei intravenöser Verabreichung

die Geruchssensationandie Ausatmungsluft gebundenist. Wenn

der Atem eingchalten wurde trat allein bei der ersten Ausat-
raung eine Geruchssensation ein. Patienten bei welchen opera-
tiv der Larynx entfernt worden war, verspürten — trotz des
normalen Geruchssinnes — durchaus keine hämatogene Ge-
ruchssensation und die obenerwähnten Versuchspersonen bei
welchen auf diese Weise künstlich eine Transmissions-Anos-

mie herbeigeführt worden war, bekamen die Geruchssensation
bei der ersten Ausatmung nach dem Entfernen des Hindernis-

ses. Der Riechstoff wira mithin in den Lungen abgesondert und
erreicht den Geruchsspalt mit der Ausatimmungsluft.

Bei der Untersuchung von Patienten die an inspiratorischer

Anosmie leiden, ergab sich, dass manche von ihnen bei intra-

venöser Verabreichung eines Riechstoffes doch eine Geruchs-

sensation verspürten; besonders bei kräftigem „Ausatmen. Da-
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raus.geht hervor, dass der expiratorische Luftstrom den Ge-
ruchsspalt noch erreichen kann, wenn es inspiratorisch nicht
gelingt. Die ursprüngliche Auffassung von Wessely über die
diagnostische Bedeutung des hämatogenen Riechens als Mittel
um nachzuweisen, dass das Organ unversehrt ist, enthält dem-
nach also entschieden einen Kern von Wahrheit. Die Erklärung
ist jedoch nicht darin zu suchen, dass das Organ hämatogen
gereizt wird, sondern liegt in der Superiorität des expirato-
rischen Riechens. :
Schmecken ist zum Grossteil expiratorisch Riechen. Anos-

mie-Patienten haben — dank dieses superioren Riechens —
häufig einen ungestörten Geschmack. Weinkenner taxieren die
Blume des Weines indem sie einen kleinen Schluck in den Mund
nehmen und dann Kaubewegungen machen. Hierbei erreicht der
Wohlgeruch gleichfalls vom Nasopharynx aus den Geruchs-
spalt.

Gestützt auf diese Beobachtung wurde eine Methode ausge-
arbeitet um eine expiratarische Geruchssensation hervorzuru-
fen, Mit etwas Watte auf einem Stäbchen wurde eine 10% Kamp-
ferlösung in paraffinum liquidum durch den Mund auf die Pha-
rynxwand gebracht. Der Patient wurde danach gefragt, ob er
bei der Ausatmung eine Geruchssensation empfand. Es stellte
sich heraus, dass die expiratorische Geruchssensation vom
Grossteil der normalen Versuchspersonen stärker wahrge-

nommen wird als die inspiratorische Sensation von der glei-
chen Lösung. Es muss jedoch vor allem auf die erste und
zweite Ausatmung geachtet werden, da viele Versuchspersonen
eine sehr rasche Geruchsermüdung zu besitzen scheinen.
Die Anwendung dieser einfachen Methode zur Prüfung des

expiratorischen Riechens in der Klinik, zeigte sich von gros-
sem Nutzen. Wurde eine Sensation erlangt, dann war das ein
Beweis von einem unversehrten Riechorgan und also ein An-
sporn, eine Therapie einzuleiten die das Beseitigen einer
Transmissionsstörung bezweckt. Die erlangten Ergebnisse
waren sehr ermutigend. *
Kampfer ist ein Stoff der offenbar nur in den Lungen in ge-

nügend starker Konzentration abgesondert wird und nicht in
der Schleimhaut der Nase. Das geht aus der Abwesenheit der
Geruchssensation während des Einhaltens des Atems hervor.
ÄAther ist ein Stoff der viel leichter diffundiert und sicherlich
auch in erheblicher Konzentration in der Nase abgesondert
wird. Bei intravenöser Verabreichung von Äther wird denn
auch bei genügender Konzentration, von den Versuchspersonen

auch während der Atem eingehalten wird, eine Geruchssensa-
tion angegeben. Hier betrifft es dann weder ein inspiratori-
sches, noch ein expiratorisches Riechen, sondern ein direktes
Riechen zufolge der Absonderung von Duftmolekülen in der
Geruchsschleimhaut. Möglicherweise ist Luft im Geruchsspalt
für diese Sensation notwendig; möglicherweise tritt hier wirk-
lich — one Dazwischenkunft von Luft — ein direkter Reiz der
Geruchsvesikeln ein.
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Die Wechselwirkung von Düften ist eine wichtige Frage in
der Parfümindustrie; aber auch ein hygienisches Problem bei
der Bekämpfung von Gestank. Düfte können einander intensiver
machen, aber auch neutralisieren. Einstarker Duftkann einen
schwachen maskieren, oder für den einen Duft kann sich ra-
scher Ermüdung einstellen als für den anderen. Es wurde un-
tersucht, auf welchem Prinzip die Wirkung des gestankver-
treibenden Mittels Airwick beruht.
Es liegt nahe um anzunehmen, dass das Riechorgan durch

Airwick nicht so schnell ermüdet wird wie durch Gestank. Da
die Sensationsschwellen von Airwick und Schwefelkohlenstoff
gleich sind, nämlich 1 ; 15000, können diese Stoffe gut ver-
glichen werden. Es stellte sich heraus, dass bei 5 Versuchs-
personen die Ermüdung für Schwefelkohlenstoff nach 19 Minu-
ten und für Airwick nach 30 Minuten eintrat. Tatsächlich ist
aus dieser Beobachtung die Schlussfolgerung zu ziehen, dass,
sogar wenn ein Gestank anfänglich vorherrscht, nach kurzer
Zeit die Airwicksensation übrig bleibt. Mit Unrecht wird das
Gestankvertreibung genannt.
Duftermüdung hat ein — unbekanntes — Substrat im Riech-

epithel und ist also ein peripheres Symptom. Wenn die eine
Nasenhälfte ermüdet ist, braucht die andere es noch nicht zu
sein. Man kann dies durch einfache Experimente bestätigen.
Wenn man z.B. Rasierseifenduft durch ein Nasenloch ein-
atmet und durch den Mund ausatmet, tritt alsbald Ermüdung
ein. Jedoch stellt sich heraus, dass man bei Einatmung durch
das andere Nasenloch sofort wieder eine starke Sensation
verspürt. Bei oberflächlicher Atmung wird ein Teildes Riech-
epithels müde, bei tiefer Atmung oder Schnauben währenddes-
sen, riecht man wieder stark.
Für jeden Gestank tritt in ziemlich kurzer Zeit eine Ermü-

dung ein. Gestankabwehrende Mittel sind denn auch für einen
geduldigen Menschen überflüssig. Airwick hat nun durch seine
geringe Ermüdung die Fähigkeit um noch gerochen zu werden,
wenn der Gestank bereits nicht mehr wahrgenommen wird. Das
bringt die Illusion zuwege, dass die stinkende Luft gesäubert,
der Gestank vertrieben und durch einen frischen Duft ersetzt
worden ist. In Wirklichkeit ist die Luft noch genau so stin-
kend, nur hat sich in der Nase des Beobachters ein gewisser

Prozess abgespielt. Ventilation ist noch immer das beste Mit-
tel.

Falls in einem Raum, wo ein Airwickduft herrscht, ein neu-
er Gestank entsteht, wird der Beobachter der sich bereits
einige Zeit in diesem Raum befindet, den neuen Gestank unge-
schwächt riechen, da er für Airwick bereits unempfindlich
geworden ist. Nur wenn die Intensität des Airwickduftes ge-
steigert wird, kann der Beobachter seine Airwick-Perzeptions-
schwelle überschreiten und erreichen, dass dieser Duft den

Gestank maskiert.
Falls man einen Raum betritt, in welchem ein Gestank an-

wesend ist und ebenso ein starker Airwickduft, wird letzter-
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wähnter den Gestank maskieren können. Das ist die gewöhn-
liehe Wirkung aller Parfüms. Bedingung für Maskierung ist,
das ein Duft in Intensität den anderen übertrifft. Man riecht
dann den intensivsten Duft, Dies wurde nachgeprüft, indem
man den Duft einer Standardlösung von 1: 100 Airwick zugleiëh
mit sich steigernden Dosen Schwefelkohlenstoff riechen liess.
Bei diesen Experimenten stellte sich heraus, dass anfänglich
das Airwick den Schwefelkohlenstoff maskierte, dass aber bei
ungefähr gleichen Konzentrationen ein anderes Phänomen auf -
trat. Man gewinnt dann nämlich den Eindruck alsob die Ge-
ruchssensation für beide Stoffe bedeutend schwächer wird; und
zwar derartig, dass mitunter schwach der eine Duft vor-
herrscht und mitunter schwach der andere.

Dieses Phänomen von Ausgleichung oder Neutralisierung
war auch Zwaardemaker bekannt. Zum tieferen Studium wur-
den von Airwick und Schwefelkohlenstoff Lösungen von sich
steigernden Konzentrationen hergestellt und jeweilig der ge-
mischte Duft von einer selben Stärke mit dem Duft von jedem
Fläschchen einzeln verglichen, Es zeigte sich nun, dass bis
zu der Konzentration von 1: 2000, die Mischung duftlos war
und die Fläschchen einzeln dagegen stark duftend.

In der Nachahmung von Zwaardemaker wurden nun Airwick-
und Schwefelkohlenstoffduft je einer Nasenhälfte zugefügt.
Jedes periphere Organ wird bei diesen Experimenten von
einem Duft gereizt und eventuell vorhandene Mischungs-
symptome müssen mithin zentraler Art sein. Es zeigte sich
nun, dass bei diesem Experiment eine deutlieche Kompensa-
tion auftrat; und zwar derartig, dass manchmal beim Riechen
zweier Lösungen von 1 : 100 keine Sensation vorhanden war.
Diese Kompensation ist folglich eine zentrale Geruchsinhibi-
tion. Wenn Lösungen von verschiedenen Konzentrationen durch

ein Nasenloch zugefügt wurden, dann ergab sich, dass der
stärkste Duft den schwächsten maskierte,. Maskierung ist mit-
hin ebenso wie Kompensation ein zentrales Phänoimen.
Das folgende, von anderen Forschern bereits durchgeführte,

sehr markante Experiment, lässt deutlich erkennen, dass Er-
müdung peripher auftritt und Maskierung zentral. Fläschchen
A enhält lediglich Airwick und Fläschchen B Airwick mit einer
Spur Schwefelkohlenstoff. Beide Fläschchen riechen mithin
stark nach Airwick. Riecht man nun solange an Fläschchen A
bis Ermtüdung für Airwick aufgetreten ist, dann ergibt sich,
dass Fläschchen B nach Schwefelkohlenstoff riecht. Das be-
weist, dass die anfängliche Maskierung des Schwefelkohlen-
stoffes verschwindet, wenn durch periphere Ermüdung die
Airwickreize das Zentrum nicht mehr erreichen. Gleichzeitig
beweist dieses Experiment obendrein, dass Neutralisierung in
der Form einer chemischen Bindung oder Ausgleichung der
gegenseitigen Wirkung auf die Nervenelemente, nicht besteht.
Auch geht hervor, dass die periphere Ermüdung des Riech-

epithels für einen Duft offenbar das Epithel für die Reiz-
transmission eines anderen Duftes intakt lässt.
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Die geruchlos machende Wirkung von Chlorophil wurde bei
einer Anzahl Patienten kontrolliert. Es erweist sich, dass

sowohl die Benutzung durch den Mund wie die Anwendung in
der Mundhöhle den Gestank erheblich verbessert. Chlorophil
in die Umgebung einer stinkenden Wunde gebracht oder in
einem Raum zerstreut, hat überhaupt keinen Effekt. Die Hin-

zufügung von Chlorophil an Airwiek beruht denn auch auf kei-
ner wissenschaftlichen Grundlage.
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STELLINGEN

I

Het zogenaamde haematogene ruiken moet beschouwd
worden als een vorm van expiratoir ruiken.

Il

Inspiratoire- en perceptieanosmie zijn door middel van
het expiratoire reukonderzoek beter te onderscheiden,

II

De smaak van het jonge kind wordt zeker niet in dezelfde
mate door de reuk beheerst als dit bij volwassenen het
geval is.

IV

In zekere zin mogen coacervaten van fosfatiden en olea-
ten worden beschouwd als model van het fysiologisch
substraat waarop geurmolekulen het eerst inwerken,

Vv

De wijfjes van Anopheles maculipennis atroparvus van
Thiel, blijken in staat te zijn om zeer scherp de mens en
het konijn als bloedleveranciers te localiseren. Bij dit
ruiken speelt de temperatuur van het testobject een rol,

VI

De toevoeging van chlorofyl aan Airwick mist iedere we-
tenschappelijke grond,

VII

De hoge frequentie van anovulatoire bloedingen bij vrou-
welijke idioten en imbecielen wordt niet veroorzaakt door
hypofunctie van de schildklier,

Vul

De mening dat accomodatief strabisme alleen bij hoge
hypermetropie zou voorkomen is onjuist.

TX

Het overcenstemmen van 2 schedels in schedelhoogte en
lengte- en breedte-index geeft niet voldoende informatie
am tot glebaie overeenstemming van de vormen der bei-
de hersenschedes le kunnen besluiten,

X

Een strenge opvocding is bevorderlijk woor een goede
onderlinge verstandhouding in het gezin,

XT

Tussen de miieu's waaruit officieren en minderen voort=
karen dient cen duidelijk verschil te bestaan,


