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of algemeene, en luide regel 3:
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gemeen standpunt zooveel mogelijk getrouw, zullen wij de Aetio-

trogenose afzonderlijk, in Hoofdstuk LU, behandelen. In de

jo plaats zullen in 81 van dit Hoofdstuk die anatomische en embryo-

ohe gegevens, welker kennis voor het volgende van belang moet

geacht, de aandacht vragen. Daarna komt de bespreking van

hot ontstaan der verschillende divertikels achtereenvolgens aan de beurt.

lk hier komt, evenals in het vorige Hoofdstuk, ons geval in de laatste

ter sprake.
l'enslotte zullen wij in een Bijlage stilstaan bij enkele verschijnselen.

elk modern chirurgisch handboek min of meer volledig ophelderingen

oft over de symptomatologie, diagnose en therapie, zullen wij ons slechts

le opmerkingen bepalen.

inhoud van dit boekje wordt dus verdeeld in de volgende onder-
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HOOFDSTUK I.

| Indeeling en benamingen.

if In de nomenclatuur en indeeling van de pharynx- en oesophagusdiver-

tikels heerscht hij de meeste schrijvers zulk een verwarring, dat ’t ons
: noodzakelijk voorkomt te beginnen met een overzicht te geven van de

\ verschillende opvattingen. Al kunnen de gronden, waarop wij sommige zullen
ĳ bestrijden, niet alle reeds in dit Hoofdstuk tot hun volle recht komen, zoo zal,
F hopen we, de onbruikbaarheid en onjuistheid der tot dusver gebruikte

indeelingen voldoende blijken, en tevens de door ons voorgestelde gewet-

tigd zijn.
1 In tegenstelling met ektasie, waarmede een spoelvormige of ampullaire

d verwijding bedoeld wordt van alle wandlagen van eon buisvormig lichaams-
| deel (b‚v. ureter, oesophagus), verstaat men onder divertikel een omschrevene,

| min of meer zakvormige uitstulping van den wand. Zij wordt door alle

- wandlagen gevormd, of wel door de mueosa met de submueosa, die tusschen

de spiervezels uitgestulpt werden.

| Naar dit verschil in wandbouw onderscheidden reeds de oudere patholoog-
| anatomen (Rokitansky (1837) Förster (1863) e.a.) het divertikel

sensu strictiori van de pharyngo- resp. oesophagohele (of: hernia wecosae
| pharyniyis resp. oesophagi). Daar echter juist de samenstelling van den

wand te ailen tijde een punt van heftigen strijd is geweest en thans nog
is, on zij wellicht in enkelo govallen niet met zekerheid was te ontleden

(zooals we later hopen aan te toonen) kan men haar niet ten grondslag
leggen aan een verdeeling van divertikels. Wij zullen echter wel van
diebenamingen gebruik maken, waar dit noodig en gewettigd is,
Lenker stelde later (1877) voor, alle zakvormige uitstulpingen, dus alle

divertikels, te verdeelen in pulsie- en tractiedivertikels, op groud van een

___gottologie, zooals die o. a. reeds door Förstor aangenomen werd. De

oudere, bovengenoemdeindeeling kon voor hem geon beteekenis hebben,
hij allo divertikels alg hernine mueosao opvutto. Tor 7
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„pulsie’”, op een minderen weerstand biedend gedeelte van pharynx- of

d oesophaguswand, is het Gactietivertikel het gevolg van oen trekking, op

gen punt van den buitenwand uitgeoefend door een schrompelende adhacsie

met de omgeving, (meestal doorperilymphadenitis van nabijgelegene lymph-

Ilieren). Behalve aan deze adhaesie is het gemakkelijk te herkennen aan

gijn min of meer duidelijken peperhuis- of kegelvorm, aan welks top de

ndhaesie bevostigd is. Het pulsiedivertikel daarentegen vertoont een min of

meer bol- of peervormigen zak, die los of niet met de omgeving samenhangt.

Oekonomides voegde in 1882 nog cen derde soort hieraan toe, die

hij fractiepulsiedivertikels noemde, daarmede tractiedivertikels bedoelende,

in welker wand op een of meer punten mucosa met submucosa door den

drule van ingesta naar buiten is gestulpt. ’t Komt ons intusschen voor, dat

hot latere optreden van omschrevene slijmvliesuitstulpingen in eon tractie-

divertikel van zoo ondergeschikte beteekenis is, dat hot niet hef recht

Ei gooft, dit als een zelfstandigen vorm te onderscheiden.

De indeeling van Zenker verwierf algemeenen bijval. Wij kunnen

ons echter niet daarbij aansluiten. Immers, al is het buiten, kijf te stellen,

dat de tractiedivertikels door de boven aangegevene oorzaak ontstaan, van

de pulsiedivertikels is de aetiologie in verreweg de meeste gevallen duister

gebleven. Bovendien is de benaming „pulsie” onjuist, Beschouwen we ge-

_ makshalve slechts den pharynx, dan heeft pulsie, in den zin van druk

van ingesta op zijn wand, plaats bij elke slikbeweging van elken normalen

mensch, nu eens sterker, dan eens zwakker. Ofschoon zij ongetwijfeld een

normaal bestaanden zak zal vergrooten, zelfs voor zijn vergrooting onmis-

baar moet geacht worden, kan zij alleen een aetiologische beteekenis krijgen

voor de uitstulping in een nog normalen pharynxwand, als zij òf abnorm

Á atork wordt (b.v. door een ophooping van spijzen) òf als de elastische

_ Jemcht (,resistentie”) van den wand vermindert. Dan is divertikelvorming

denkbaar, doch dan moet tevens haar oorzaak gezocht worden in die

fhologische afwijking, die de ophooping van ingesta, resp. de wandver-

mleking ten gevolge had, terwijl de pulsie nict meer dan een tusschen-

hakel in het aetiologische verband is. Slechts dáár zou zij de werkelijke

gamle vijn, waar de drukverhooging primair is, en dit is (het twijfel-

tige geval van Kühne, zooals wij later zien zullen, daargelaten) bij

1 weten, niot bekend.
m dus evnerzijds divertikels worden voorzien van het voorvoegsel

et om daarmede de werkelijke, onmiskenbare oorzaak van hun

| aam toduidon, is „pulsic-” andererzijds misplaatst vóór die uit-

on, de oorzaale grootendeels onbekend is, deels twijfel.

ala oon andere dun puleio,. Zulks een onderscheiding
yuikbaar, Mon lantoehniot aan „traatie-”
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en „pulsie-”' de anatomische beteekenis willen toekennen van „spits” of
„uitgetrokken”” resp. „rond, omdat toevallig de tractiedivertikels door
den eersten, de overige uitstulpingen door den tweeden vorm gekenmerkt

worden! Waarom dan niet die bijvoegelijke naamwoorden gebezigd?
Wilde men de aetiologie zooveel mogelijk aanduiden, dan zou men

moeten spreken van tractie” en „niet-tractie’”’divertikels, waarbij de
laatste term een verzameling vormen van aetiologisch grootendeels duistere
uitstulpingen omvatten zou. Deze onderscheiding zou echter niet veel
meer dan een testimonium paupertatis zijn.
Ben ander gebrek kleeft de benamingen en beschouwingen van Zenker

en zelfs van nieuwere schrijvers aan, nl. het niet nauwkeurig rekening
houden met de zitplaats der divertikelopening. Is a priori reeds te ver-
wachten, dat de kennis hiervan voor het inzicht in de aetiologie, patho-

genese, symptomatologie, prognose en therapie van wezenlijk belang is,
in onze verdere beschouwingen zal de onmisbaarheid van dat gegeven

blijken *).

Die onnauwkeurigheid strekt zich zóóver uit, dat geen onderscheid
wordt gemaakt tusschen uitstulpingen van den pharynx- en die van den

oesophaguswand. Zenker noemt alle door hem besprokene divertikels
kortweg „oesophagusdivertikels“, al spreken hun beschrijvers van den
pharynxwand. Win dat, ofschoon hij die keelzakken laat ontstaan in het

meest caudale gedeelte van den pharynxwand (daar dit het dunst is, de
spiervezels er niet, zooals meer eraniaal het geval is, dooreengevlochten
zijn, doeh evenwijdig aan elkander verloopen, zoodat zij door oen spijs-
brok lichter uit elkaar gedrongen worden, en ten slotte de nauwheid van
den pharynx aldaar het blijven steken van spijzen begunstigt) èn in het

meest eraniale gedeelte van den oesophagus, den zoogen. „Laimer-
schen driehoek” (waarover aanstonds meer) ®), Hij vervalt daardoor in
een verwarring, die hem onder hetzelfde anatomische on pathogenetische
gezichtspunt doet brengen divertikels van den oesophagus (Fridberg,
Otto, De Guise en Berg-Veit) en dorsale uitstulpingen van het

meest caudale gedeelte van den pharynxwand! Zelfs worden een dilatatie
van den oesophagus boven een stenose (Monro) een traumatisch oeso-

phagusgangraen (Mondière) en de miet nader door Cruveilhier

omsehrevene „divertikels” daartoe gebracht.

 

NH Wij stellen ons op een standpunt, geheel tegengesteld aan het o, u, door 5e h ware

nbaek ingenomene: terwijl deze eon vaudaalwaartsehe, zalfs con Iabowoedorsanle

rische verplaatsing van de opening mogelijk acht (waarover Inter meer)nemen wij huur

laats als blijvend aan,     

 

  
  
  



  

   

nnhangors van zijneindooltng'in pulsto-oon traotiodivortikels zijn
_ook zijn daanf verwardheid en oppervlakkighoid, waardoor hun

beschrijvingen soms geheel onbruikbaar zijn. Wij noemen hier Klose
on Paul (inhot tweede door hen besehrevene geval), V, Bergmann,

In (XXXL) zich tevreden stelt met de aanwijzing, dat de divertikel-

ing „hoch oben im Oesophagus” zieh bevindt, een uitdrukking, die

_ gich weinig op anatomische nauwkeurigheid kan beroomen, terwijl men

mit amdere zinsneden bij dien schrijver vermoeden moet, dat hij een

o_ pharyodivertikel beschrijft.
Verwarring vinden wij verder bij Haeckormann, die achtereen-

_ volgens als nieuwere waarnemers van „oesophagustlmeribels citeert:

__Nilkkolwdoni (ekfasia oosophagi boven een strictuur in het midden van

nt don DERREen), Sandnahl (zie onze tabel ILL B n°. 20), König

ibid, n°. 3), Oekonomider (ventrale uitstulping van den oesophagus

8,5 eM. boven de cardio), V. Bergmann (onze tabel IT A n°. 2) en

Virchow (onze tabel III B n°, 23), en die alle in aansluiting aan een

beschouwing over dorsale uitstulpingen van het meest caudale deel van

den pharynxwand, en gevolgd door de beschrijving en bespreking van

het door hem onderzochte divertikel (onze tabel ILL B n°. 24)! Meu

behoeft de hior genoemde gevallen slechts oppervlakkig met elkander te

ke, vorgelijken, om in te zien, dat zij niet in één adem genoemd mogen

Ë worden.
} Ook Schwarzermrbach spreekt van „oesophagusdivertikel”, waar hij

Ô gen uitstulping van den wand van den sinus pyriformis op het oog heeft.

In ook bij verdere beschouwingen wordt geheel met de anatomische en

___physiologische eigenschappen van den oesophagus uitsluitend te rade

gegaan, behalve waar hot de aetiologie geldt.
Aan het ongeloofelijke grenst de verwarring, die wij bij V. Borg-

mann (XXXII) aantreffen. Terwijl hij een divertikel beschrijft van den

sinus pyriformis, stelt hij den bouw van den wand gelijk met dien van

den oesopkhagus: alléén kon hij niet de longitudinale van de circulaire

vezels onderscheiden! Zóó voortgaande zou de anatomie haar beteekenis

geheelverliezen, en men ’t recht hebben. b.v. ook de galea aponeurotica

alg een deel van den oesophaguewand op te vatten.
Wij meenen een hoofdoorzaak van die verwarringen, waarvan Zen-

kers beschouwingen de oorsprong zijn, bij dezen te moeten zoeken in

Ì zijn zucht, één algemeene verklaring te geven van die pharynxdivertikels,

_ die wij later met de epitheta: dorsaal laryngo-pharyngoaal zullen voor-

vien. Zooals wij boven zagen, laat hij ook het meest craniale gedeelte

van den dorsalen oesophaguswand aan de vorming van het hier bedoelde

divertikel deelnemen. Hij meent nl. in de studies van Laimer over den
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bouw vandonoovoplhngusvon aangrijpingspunt Ee fo hobban voor
een algemeene vorklaring van dorsaledivertikels in het bovenstegedoolke
van den oesophagus. Wior, in hot driehoekige gedeelte van den oosopha-
guswand, dat door Laimer beschreven werd, zouden de overlangsche

spiervezels ontbroken, en bijgevolg een loeus minoris rosistentiae togonover
een op den wand werkenden druk gegeven zijn (Op de wijze, waarop

Kenker pharynxdivertikels laat ontstaan, komen wij later terug). Doch,

mogen we verkrouwen op het uitvoerige referaat (of citaat?) dat we bij
Maeckermann vindon van de rosultaten van Luimers onderzoek,

dan heeft Zenker zich niet zeer nauwkeurig hieraan eehouden. Tot

goed begrip moeten wij hier in bijzonderheden treden, waarvan wij ook
elders nog gebruik zullen maken.

In de eerste plaats laten wij hier woordelijk volgen, wat wij bij
Haeckermann (l. ce. pp. 24 sq.) lezen, daar wij het oorspronkelijke
geschrift van Laimer niet konden machtig wordon (waarbij ik cursiveor) :

„Die Längsmuskulatur des Oesophagus entspringt in ihrem Haupttheil,

nach beiden Seiten als zwei Längswülste abwärts verlaufend, an der
medialen Leiste der Hinterfläche des Ringknorpels, bezüglich von einem
daselbst angehefteten sehnigen Streifon. Diese beiden Längswülste verei-

nigen sich als solehe mit ihrem freien hinteren Rand zuerst in einem
Punkt, der gewöhnlich 2—8, selten bis 5 cM. tief unterhaib des unteren
Handes der Cartilago cricoidea gelegen ist. So entsteht zwischen ihnen ein
keilförmiger, mit der Spitze nach unten gerichteter Spalte von 2—8, ja

abnormer Weise 5 eM. Höhe. Gedecht wird dieser Defekt einmal durch

Fasern, welche, sieh von den beiden Seitenwiülsten nach rückwirts ablösond,

entweder in transversalem Verlauf in die entsprechenden der Gegenseite
übergehen, oder, schräg rück- und abwärts verlaufend, nach oder ohne

erfolgter Kreuzung mit den entsprechenden Fasern der Gegenscite, sich

wieder dem senkrechten absteigenden Verlauf der ursprüngliechen Seiten-
wülste anschliessen. ine wirkliche Längsmuskulatur kommt jedoch diesem

dreieckigen Raum nicht zu.
Hine besonders wichtige Stelle kommt zur Verstärkung dieser Partie

dem Muskulus Constrictor ürferior zu. Dieser Muskel reicht mit seinen

ohne Raphe (wie die beiden oberen Konstriktoren) in der Mittellinie der
hinteren Sehlundwand in einander von beiden Seiten übergehenden Pasern

mehr oder weniger weit nach abwäörts, derart, dass in der Regel seine

Fasern einen nach unten konveren Bogen bilden und, sieh zum Teil mit

denen der anderen Seite kreuzend, machher der Léingsmuskulatur des

Oesophagus zugewendet haben.
In wenigen Fällen gehen die watersten Fasern in horizontalem Verlauf

in die der Gegenseite über, und ist ausserdem dabei beobachtet worden,

  



  
  

  

  
  
  

 

  

 

dioseBEinlse infolge in nn Werlaufe, navolkommen ausfillt. Was

ivekt nach a ile»zuderomne iake Boe.
o Weise isin der ie Bn erwälinte dreiechige Beanvon

 

eirkuldre, innore Muskelschicht des Oesophagus befrifft, so schreibt
mer ihr einen selbstündigen Anfang in der Höhe des unteren Ring-

orpelrandes zu. Ihr Faserverlauf ist z. T. ein ringförmiger, z. T. ein

ptischer, z. T. ein in Schraubonbahn das Speiseröhr umkreisender.”
_ Daar nu de vesophagus (volgens Menle) juist ter hoogte van den

onderrand der cart, eric.
spieren 1), Deze vormen dus ook in het driehoekige door Laimer

_beschrovene wandgedeelte de binnenste spierlaag. Dáár bestaat dus de
nohterwand van den oesophagus (behalve uit de mucosa en bindweefsel)
uit 3 spierlagen: een binnenste circulaire, dan een laag, afkomstig van de

begint, bezit hij van den beginne af kring-

ovorlangsche-spiervezelbundels en ten slotte het meest caudale gedeelte

van den m. eonstr. inf. Beide laatstgenoemde lagen zijn niet altijd even
vollkomen ontwikkeld.

Dat klinkt heel anders als de voorstelling van Zenker, als zou Laimers
A wandgedeelte een locus minoris resistentiae aanbieden, alléén door het

„ontbreken” van overlangsche spiervezelbundels. Wij hopen dan ook aan-
stonds wan te toonen, dat de hier bedoelde divertikels uitsluitend door

den pharynawand worden gevormd.
Lenker gaf op die wijze een begin van verwarring. Alle oesophagus-

divertikels worden door hem opgevat als „pharyngokelen”’ (juister ware
volgens zijn voorstelling geweest: „pharyngo-oesophagokelen’') op die plaats.
Haeckermann, een zijner aanhangers, kwam tot foutiove govolgtrek-

kingen door zijn beschouwingen, waarover aanstonds,
tE Spreekt wel van zelf, dat het van uiterst groot belang is, in de eerste

plaats uit te maken, of de zak door den wand van den pharynz of door

dien van den oesophagus werd gevormd,

Welke kenmerken staan ons daartoe ten dienste?
Bij verschillende schrijvers (o.a. ook bij Haeckermann) vindt men

een nauwkeurige ontleding van de spiervezelbundels die zich in den zak-
wand van het door hen beschrevene «ivertikel uitbreiden, terwijl zij daarbij
opgeven welke tot den oesophagus en welke tot den m. crico-pharyngeus

behooren. Dat onderscheid met zekerheid te maken bij oen groot divertikel

E) Volgens Henle is dan ook het eraniale deel van den oesophagus daardoor scherp

begrensd, dat in plaats van de gepaarde pharynxconstrietoren plotseling volkomen ring-

vormige spieren optreden.
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ctoo 1),Raadplegenwijhotcitaatuit Haoolcor-

mann (uio orddan blijkt, dat do ondersto vogels van don m. ericoe
Wree die aamde zijvlakton van de cart. eric. ontspringt, steeds in
e overlangs verloopende spiervezels van den oesophagus overgaan, Zij zijn
dus zeer moeilijk, slechts door hun oorsprong, te onderscheiden van do
B die aan de achtervlakte der cart, ericoidea ontspringen.
Heeft nu de zak een zekeren omvang gekregen, dan zullen, ook al namen

Oorspronkelijk geen der genoemde vezels van den m., erieo-phar. aan de
uitstulping deel, deze allieht door de naburige spiervezels van den zakwand
min of meer worden meegetrokken: men zal dan in den ventralen zakwand

spiervezels vinden van den m. erieo-phar. afkomstig, die den indruk maken
tot den overlangschen spierrok van den oesophagus te behooren.

Wat nu de kringvezels van dezen betreft, do bovenste zijn bevestigd
aan den achterrand der cart. cric. en zullen bij een zakvorming moeilijk
te onderscheiden zijn van den m. crico-pharyngeus.

Dat König, die een ontwijfelbaar pharynadivertikel beschreef, in den
ventralen wand daarvan overlangs verloopende spiervezels waarnam, die
in den buitensten spierrok van den ocsophagus overgingen, bevestigt de
juistheid van onze veronderstelling.

Slechts indien men de spiervezels tot hun oorsprong aan de cart. eric.
ontleedt, zou men, doch steeds met groote voorzichtigheid, gevolgtrekkingen
mogen maken omtrent de zitplaats van de divertikelopening.

Fr zijn echter m. i. twee rationeele kenmerken, die ons in staat stellen,
met zokerheid pharynx- van oesopbagusdivertikels te onderscheiden. Zij

vloeien onmiddellijk voort uit onze kennis van de plaats, waar zich de
vesophagusopening bevindt, en van die, waar de door La i mer beschrevene

„Längswülste’” van den overlangschen spierrok van den oesophagus zich
onder een scherpen hoek vereenigen. ’t Zijn ul. de zifplaats en de vorm
van de „omslagsplood”.

6 Is a priori te verwachten, wat de waarneming bevestigt, dat de ven-

trale wand van den afhangenden zak (met of zonder spierrok) onder een
scherpen hoek overgaat in den dorsalen wand van pharynx resp. oeso-
phagus, aldus een omslagsplooi vormende. Deze omslagsplooi is dus de

ventrale (caudale) rand van den zak, en bepaalt als zoodanig de caudale
grens van de divertikelopening.

Bij een divortikel, dat zich in den pharynewand vormde, wordt zij op

't laagst gevonden ter hoogte van den onderrand der cart. crie,: zij is dan

Y) Daar zoowel de muscularis van het meest craniale gedeelte van den oesophagus

als de pharynxconstrictoren door dwarsgestreepte spiervezels worden opgebouwd, laat bet

mikroskopische onderzoek ons hier in den steek,
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gedoelte van den pharynxwand (de vontrale zakwand) hecht. Zoo is doachtervand van de oosophagusopening duidelijker te zien dan in denvolkomen normalen pharynx-oesophagus! Bovendien is die omslagsplooi,
die uit den aard der zaak L de lengterichting van den oesophagus staat:
bij enkele pharynxdivertikels licht verdikt gevonden,

Ontstond daarentegen de zak door uitstulping van het Laimersehedriehoekige wandgodeelte van den oesophagus, dan moeten wij in plaatsvan een dwarse omslagsplooi, een gaffelvormige verwachten, waarvan hothoekpunt, d. i. de caudale grens van do divertikeloponing, zich thansminstens 2 cM. beneden den onderrand der cart. eric. moet bevinden.Immers hier is de top van Laimers gelijkbeenigen A gelegen.
't Komt ons voor dat de zitplaats en de vorm van de omslagsplooi onsmet zekerhoid het pharynx- van hot oesophagusdivertikel doen herkennen :een verplaatsing caudaalwaarts van de omslagsplaoi behoorende bij hetplarynxdivertikel (door trekking van den wand van den gevulden zak)toeh schijnt ons zeer onwaarschijnlijk toe. Immers de wand van den oeso-pbagus is dik en sterk, en, ontbreekt juist in het Laimersche gedeelteeen „wirkliche Längsmuskulatur,” in plaats daarvan wordt de krachtigekringspierrok gesteund door spiervezels, afkomstig van de tweo „Längs-wülste”, èn door die van den m. erico-pharyngeus, indien deze niet doorden divertikelwand meegetrokkon werden.
Terwijl wij nu bij verschillende waarnemers do dwarse omslagsplooi !)ter hoogte van den caudalen rand der cart, erie. vermeld vinden (ook waarde zak eon belangrijken omvang had, wat de juist gehouden beschouwingbewijst), hebben wij tevergeefs gezocht naar de opgave van een meercaudale zitplaats en cen min of meer duidelijken gaffolvorm. Dat wil m. a. w.zeggen, dat in de hier geraadpleegde litteratuur nergens oen aanwijzingte vinden is van uitstulping van het door Laimer beschrevene A gedeeltevan den oesophaguswand. Alleen op grond van de zitplaats der opening

kunnen wij daarentegen met zekerheid aannemen: dat in onze tabel III Bde nes, 3, 8, 11, 12, 19, 20, 21, 24 en 25 pharynrdivertikels zijn, terwijl
ons dat voor ne. 17 volgens de afbeelding waarschijnlijk toeschijnt. Enhiermede valt de localisatie van Zenker van de „pulsie”—divertikels(pharyngokelen) zoowel in het meest caudale gedeelte van den pharynxals tegoliĳk in het door Laimer beschevene A deel van den dorsalengesophaguswand, althans voor de hier genoemde gevallen. Hier is het, roeds

 

) Wij moesten dit uit de beschrijving opmaken. Zoo b. v. vinden we bij König: »Mún-dung direkt oberhalb des Eingangs zuw Oesophagus” en iets verder: vin der Höhe derMnteren Ränder vora Ring und der oberen Luftröôhrenknorpel,”
Worthington spreekt van een vasten dwarsen plooi,

orsulo rand van de oosophagusopening, waaraan zichhet moest enudulo
  

<
a
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_vationeole hieraan toegevoogd worden,
op grond van het bovongonoomde criterium. Later zullon nog andere 

De ovorigo govallen hebben wij em hun beschrijving, vorm of bena-
ming (n°* 9 en 10) bij de pharynxdivertikels gerangschikt. nen
Waar nu anatomische kenmerken ons in staat stellen, de Hat

van den pharynx nog scherper van die van den oesophagus te onder-

geheiden, dan den normalon pharynx van den eveneens normalen oeso-
pliagus, bestaat geen enkele redelijke grond, alle uitstulpingen onder den

gollectiefnaam: „oesophagusdivertikels’” samen te vatten en daardoor een
lijke verwarring te stichten.

EE is bedoeld onderscheid uit een klinisch oogpunt van belang:

terwijl toch die pharynxdivertikels, die hun opening ter hoogte van en

onderrand der cart. eric. hebben, aanleiding geven tot de heftigste s ke

bezwaren en, indien de chirurg niet tijdig ingrijpt, tot den aaah
voeren, zijn oesophagusdivertikels voor verreweg het grootste gedeelte

toevallige vondsten bij de autopsie, Dit verschil hangt hiermede Aas
dat bedoelde pharynxdivertikels, zoodra zij eon bepaalde grootte en
hebben, in gevulden toestand den oesophagus samendrukken en verplaat-

sen, en daardoor eigenaardige stenoseverschijnselon in het laven. de
daarentegen de uitstulpingen van den oesopbagus bijna zonder On Ee
ontstaan door eon tractie craniaal-ventraalwaarts, Zonda de Ee
opening meer caudaal ligt dan zijn top. Het peperhuisje wordt dus he Ü ;

bij uitzondering met spijzen gevuld, blijft derhalve klein. Onen
het geen druk op den oesophagus uit, daar de schrompelende a a

het zakje steeds meer van den oesophagus verwijdert. En andere zi
tractiedivertikels van den oesophagus vinden in de borstholte ge:

kelijker ruimte dan de pharynxdivertikels in dedt
retrooosophageale ruimte, zoodat zij den oesophagus nietne de
Daarentegen zijn pharynxdivertikels tengevolge van tractie niet bekend,

r zoover wij konden nagaan,

hens scheiding ze divertikels in die van den pharynx en He
van den oesophagus is intusschen niet voldoende. Op zeer Oe
punten van den pharynx toch werden uitstulpingen waargenomen, à e
het oog op hun verschillende aetiologie on pathogenese niet alleen, doeh

ook om hun verschillende klinische beteekenis is het noodzakelijk, naar

de zitplaats van hun opening nog een onderverdeeling te maken. /
Albrecht (1885) onderscheidde epipharyngetal- (opening in den dor-

salen wand van den pharynx) en parapharyngeaaldivertikels (oponiag in

den zijwand), terwijl hij hotTege
hypopharyngeaaldivertikel beschouwt. Juist hierdoor. doen ook de B

eerste benamingen te veel denken aan zijn atavistische hypothese, die
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ng van de f, clavieulo-pectoralis s. lig. suspens. axillac,
amina profunda 8. praevertobralis, die de praevertebraalspieren

okt onzich lateraal aan de lam. media hecht ter plaatse waar deze
do lam. supf. versmolt.

ruimte nu, door lam, media en lam. prof. begrensd, liggen de
oemde deelen, door los bindweefsel van elkander gescheiden.

ijmto, die ik de interlaminaire zal noemen t, bezit oen zoo goed

fen dorsalen wand, Doeh ook de ziĳ- en ventrale wanden zijn
lig.in het subhyoidealo deel: al is de lam. media in haar craniaal
to minder goed ontwikkeld, caudaalwaarts wordt zij stevig. Boven-
Isde lam. supf. met de mm. sterno-kleido-mastt. tot die zijwanden

Tokenon, en dragen ook de hyo- en thyreo-sternaal-spieren en de m.
liyoid. tot de stevigheid van die wanden bij. Niet alleen zijn zij

Onderdeelen daarvan te beschouwen, doeh hangen zij innig met de
tod, samen, die hen van scheeden voorziet. Wen drukverhooging
e interlaminairo ruimte, vooral in het caudale gedeelte er van, zal

den dorsalen waud in *t geheel niet, den lateralen en ventralen slechts
g kunnen doen uitwijken. Klinische bewijzen hiervan vinden wij
© vervorming der trachea door struma,
fortiori mogen wij een belangrijke elastische kracht aan die wanden

irijven, indien de bovengenoemde halsspierern zich samentrekken.

Komt mij zelfs zeer waarschijnlijk voor, dat door samentrekking van
pieren, en vooral van den m. omo-hyoid., die door ziju ten opzichte

t sagittaalvlak boogvormig verloop de sterkste afplatting van do

@ wanden bewerkt, de interlaminaire ruimte verkleind wordt, bijge-

de druk daarin stijgt. Het zou wel de moeite waard zijn, procf-
delijk na te gaan in hoeverre dit het geval is °. Dan zoude
blijken, dat een aldus verhoogde interlaminaire druk reeds in

fb is, een divertikel te ontledigen. Dan zoude tevens de verklaring

le onderscheiden van het spatium interaponeurotieum suprasternale, d, i, de

lnmeer pyramidevormige ruimte tusschen het ventrale blad van de lam, media en

he superficialis.

oover mij bekend, zijn Gerhardt en Bmminghaus de eenigen, die

der intrathorghale respiratorische drukschoramelingen op den intraaesopha-

bepaalden. Wij bedoelen hier den extraoesophagealen druk eenige CM,

nt de cart, eric, die, indien geen braakbeweging wordt opgewekt, te meten is

mravesophagealen druk op die hoogte, Deze is experimenteel gemakkelijker te
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Keeren wij nu tot de nog niet DSRorde vraag terug:
Hoe kan men zich voorstellen, dat door eon werkelijke braakbeweging

een rebro-, in elk geval eetra-oesophageaal hangende keelzak leeggeperst
wordt?

Naar mij voorkomt is dik slechts denkbaar door een voortplanting van

de intrathorakale drukverhooging in de interlaminaire ruimte, met of
zonder gelijktijdige drukverhooging hierin door samentrekking der hals-

spieren. Pharynxdivertikels toch, die in den thorax afhangen, zijn mij
niet uit de beschrijvingen bekend. Buitendien zou de intrathorakale druk

als zoodanig zich slechts op een zeer klein, het meest eaudalo, gedeolte
kunnen doen gelden.

En dat de intrathorakale drukverhooging zich in de interlaminaire

ruimte kan voortplanten, schijnt mij zeer wel mogelijk, ja! zelfs waar-
schijnlijk toe. Immers, zooals uit de bovenstaande topographische beschrij-

ving onmiddellijk volgt, is die interlaminaire ruimte tot op zekere hoogte
te beschouwen als de voortzetting van de intrathorakale. Alleen is zij

normaliter niet gevuld met organen of lichaamsdeelen, die voor derge-
lijke volumenveranderingen vatbaar zijn als de longen, de groote veneuze
vaten.

Komt nu in die ruimte een gevulde keelzak te hangen, dan zal deze
des te meer den invloed ondervinden van drukverhooging, daar de zak

niet alleen eon zeer belangrijke ruimte inneemt, vergeleken bij de blocd-
vaten ete, doeh ook meer en gemakkelijker samendrukbaar is. Ik vestig
hier de aandacht op het in de dissertatie van Borg vermelde verschijn-
sel, dat een prioster met een pharynx (?)-divertikel willekeurig den zak
kon ontledigen, mits deze tot een bepaalden graad gevuld was. Verder
verdient het volgende hier vermelding: Kurz behandelde een kind, dat
zeer waarschijnlijk een divert. (pharyngis?) had. Het gaf de spijs terug
onder deze beweging: het „legt den Kopf etwas zuriick’” (samentrekking
van de mm. st. kl. mastt.) „öffnet den Mund und bringt ohne alle An-
strengung, rasch und leicht eine Quantität des Genossenen in den Mund
und lässt dieselbe ausfliessen.” Vloeibaar voedsel word gemakkelijk geno-
men, Kurz spoelde den zak uit, waarbij hoesten of huilen (dus exspi-
ratorische intrathorakale, ook interlaminaire (?), drukverhooging) het

water in den trechter deed terugstroomen, Ben dergelijke houding van
het; hoofd moeten wij bij pogingen om den interlaminaiven druk te ver-
hoogen, verwachten.

Ook in dezen zoude het experiment licht kunnen en moeten verbreiden.

Of dan de ontlediging van het divertikel tot stand komt door verhoo-

  



  

wij in Hoofdst. LIL 8 4 zullen besproken. Zij veronderstellen von. genes,
diozal blijken mwinstens twijfelachtig te zijn. Bovendien wordt de zitplaats
der opening m. i. niet voldoende door haar gelocaliseerd, daar wel de
verhouding tot het mediane sagittaalvlak, doeh niet de afstand tot het
cranium eenigszins wordt aangeduid. En de kennis van dozen zal blijken
minstens even belangrijk te zijn.
5 Komt ons gewenscht voor cen zoodanige anatomische indeeling van

de pharynxdivertikels op het bovengenoemde beginsel te maken, dat wij
uit de benaming alléén reeds ons cen juiste voorstelling moeten maken
van de zitplaats der oponing. Wij verlaten dan het glibberige terrein der
aetiologische hypothese voor den stroeven bodem der positieve anato-
mische kennis,

Terwijl daartoe de zitplaats der opening ten opzichte van het mediane
sagittale vlak zal aangeduid worden met de epitheta : dorsaal, lateraal
— eventueel ventraal — zullen wij ter localisatie van de opening ten
opzichte van de basis cranii gebruik maken van de indeeling van den
pharynx, die wij bij Lusehka, Pillaux e. a. vinden.
De pharynx bestaat volgens haar uit 3 deelen, die als 't waro verdie-

pingen vormen, waaraan echter permanente vloeren ontbreken, zoodat zij
slechts door denkbeeldige vlakken van elkander gescheiden worden:
1 de naso-pharyngeale ruimte, caudaalwaarts door het horizontale

vlak !) ter hoogte van het palatum durum gescheiden van
20 de buceo-pharyngeale ruimte. Deze wordt caudaalwaarts begrensd door

het horizontale vlak, dat bepaald wordt door basis linguae en epiglot-
tisrand,

3) de leryngo-pharyngeale ruimte, caudaalwaarts begrensd door het
vlak, waarin de oesophagusopening gelegen is (d. i. tor hoogte van den
caudalen rand der cart. eric.).
Naar gelang nu de divertikelopening aan den zak gemeenschap geeft

met een dezer drie ruimten, zullen wij spreken van cen naso-pharyn-
goaaldivertikel, enz, tevens door het adjectivum lateraal of dorsaal de
verhouding tot het mediane sagittale vlak eanduidende.
Wij ontveinzen ons niet, dat de wanden der bovengenoemde ruimten

slochts door de snĳlijnen met de geconstrueerde horizontale vlakken van
elkander gescheiden zijn, hun grenzen bijgevolg kunstmatige zijn. Hen
verdeeling van den pharynx naar uiterlijk zichtbare anatomische ken-
merken van den wand is echter niet mogelijk. Toch meenen wij, dat

 

5 In dit vlak liet het (o, a. bij de slikbeweging) opgeheven palatum molle, dat dan
Ben werkelijke, zij ‘t ook voorbijgaande, begrenzing vormt,

de door ons voorgostelde indoeling voldoende de vorsohillonde plurynx-
divertikels uit elkaar zal houden. |
__Duidolijkshalve zal hier tovens cen kort overzicht van algemeene on
plaatselijke verwijdingen van den oesophagus volgen, met opgave van
enkele gevallen als voorbeelden. Daarbij heb ik den vorm als kenmerk
genomen, daar deze in den slokdarm belangrijker is dan de zitplaats der
opening, die bovendien niet zeer gemakkelijk te localiseeren is. We zullen

ons verder echter uitsluitond tot de pharynxdivertikels bepalen, daar ons
elke aanleiding ontbreekt, nader over die van den oesophagus uit to
weiden, Voor nadere bijzonderheden hierover zie men Oekonomides
(OIII), Klebs (XVIII), Luschka (LXIID, Mermod (LXIV) e. a.
De door de oudere patholoog-anatomen reeds gebruikte benamingen

zullen dienst doen, waarnaast wij de bijgevoegde Nederlandsche termen
d voorstellen:

    

ektasie — verwijding, scil. eene die alle wandlagen circulair min of
meer gelijkmatig betreft, over een verschillende lengte.

i divertikel — heel, resp. slokdarmzak, elke zakvormige uitstulping van
2 plarynx- resp. oesophaguswand.

« divertikels, 8. — een divertikel met spierhoudenden wand.

= een divertikel, gevormd door uitstulping van mucosa
en submugcosa, dus een slijmviiesbreuk van de keel
resp. den slokdarm.

Zooals echter reeds word opgemerkt (p. 1) was de bouw van den wand
voorshands slechts in enkele gevallen met zekerheid te herkennen. Later
zal op een ander kenmerk de aandacht gevestigd worden waardoor dat
onderscheid mogelijk is, zonder dien bouw te kennen.

pharyngo- vesp.
é oesophagokele

Oesophagus.

LL. Ektasie, (verwijding) naar den vorm:

10 ampullair, steeds ten gevolge van een stenose van oesophagus

of eardia. De vorm is analoog aan dien van een ureter
boven een ondoorgankelijke plaats. Vrij dikwijls waarge-
nomen.

20 spoelvormig, er is geen stenose. Komt zelden voor, Deels als

É congenitaal opgevat (Luschka’s „Vormagen” met verdik-
ten wand, 3 gevallen van Arnold), deels als gevolg van

chronische oesophagitis, (Stern), of van vettige degeneratie
f der muscularis (Klebs, Borg, Rokitansky).

| $ IL Divertikel (slokdarmzak). 5
1? spits, peperhuisnormig, met gefixeerden top, door tractie, vrij

 



   

froquent (in Kiel 70 maal op +e 4550 autopsioën, dusin
1,54% dor aldaar gedane sectios).

20 peer, speon- of bolvormig, los of niet samenhangend met de
omgeving, zeldzaam. De meeste zijn div. s.s, soms van
onbekenden oorsprong, soms door plaatselijke veranderingen
van den oesophaguswand ontstaan. (Nikoladoni, Bor8
Tetens, Fridberg, Oekonomides ec. a.)

FPharvux,
1, Ektasie (algemeene pharynxverwijding), sleehts bij bestaande dorsale

laryngo-pharyngeaaldivortikels vermeld, zie tabel TIT Beente
25. De pharynxwand gaat gelijkmatig in dien van het divertikel
over. Blochts aan den eaudalen openingsrand wordt bij grootere
divertikels de omslagsplooi gevormd.

U. Divertikel (koolzak), Peperhuisvorm onbekend. Naar de zitplaats
van de opening:
1° naso-pharyngeaal: a. lateraal (Virchow, Pertik bilat., V.

Broesike). k

b. dorsaal niet bekend, “behalve ‘recessus
phar, med.

2! bueco-pharyngeaal: a. lateraal (Watson, Waldonbur gs (@),
Heusinger, Gass, Wheeler).

b, dorsaal onbekend.
3° laryngo-pharyngeaal: a. lateraal Schwarzenbach, V.

Bergmann).
b. dorsaal (Ch. Bell, Ludlow,

Marx-König, Thilow, Wor-
thington, Gianella, Kühne,
Rokitansky, Göppert!),
Klose & Paul), Hettich,
Braun, Förster, Zenker,
Klob,Sandahl& Axel Key%,
Nissen”, Wheeler, Virchow,
Rosenthal, Hacckermann,
Tendeloo.

ed

!) Wij moesten ons vergenoegen ret de uitdrukkingen: vdiv, phar,* »Schlundheutel,'
Sy Zie p. 2 sq.

 

  
   

HOOFDSTUK II,

Pathologische Anatomie en Histiolagie.

Wij zullen nu overgaan tot do bespreking van de anatomische en histiolo-
gische kenmerken van de keelzakken, doch ons daarbij bepalen tot die,

welke per autopsian (sectio cadaveris, operatie) zijn waargenomen, en
waarvan wij de beschrijving òf in originali, òf waar wij die niet machtig
konden worden, in duidelijke referaten konden raadplegen.

Wij bepalen ons tot de per autopsian waargenomene gevallen, daar niet
alleen errores diagnoseos klinicae zeer wel gebeurlijk zijn, doch wij voor

hoeven, die het klinische onderzoek alléén ons niet kan verschaffen. Zelfs

de „oesophagoskopie”, juister: pharyngoskopie, waarvan tot dusver slechts
Waldenburg zieh bediende, kan ons wel inlichten omtrent de zitplaats
der opening, en eenigermate ook omtrent den vorm en grootte van den

zak, doeh ook slechts bij benadering; zij kan ons niets leeren over den
bouw van den wand, die toch zulk een belangrijke rol speelt in de vragen,
die wij hebben te beantwoorden.

Om het overzicht gemakkelijk te maken en het vervallen in herhalingen
zooveel mogelijk te voorkomen, hebben wij tabellen gemaakt, waarin niet

alleen de anatomische kenmerken, doeh ook zooveel mogelijk andere ge-

gevens zijn opgenomen, die licht zouden kunnen verspreiden ovor de
aetiologie en de pathogenese.

Zooals wij vroeger (p. 4) opmerkten, waren enkele beschrijvingen on-
bruikbaar door de vaagheid van uitdrukkingen. Men herinnert zich het „hoch

oben im Oesophagus” in het wild geschrevene opstel van V. Bergmann,
Zoo werd ons niet duidelijk of Waldenburg een lateraal hueco-
____pharyngeaaldivertikel bedoelde, enz.

Wat de strijdvraag: divertieulum s.s. of pharyngokele betreft, zij zal in een
afzonderlijke $ behandeld worden, na de bespreking der makro- en mikros-
kopische bevindingen van de verschillende schrijvers.

Ì
E de beoordeeling van den aard, de aetiologie, etc. een aantal gegevens be-

Î
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FT,Wasorphargngotaldivordikeis,

Zovals uit de tabel blijkt, is hier geen dorsaal divertikel bekend, tenzij men
als zoodanig wil opvatten den vrij veelvuldig voorkomenden „vergrooten”
recessus pharyngis medius !). Sommigen beweren nl. hem meermalen ver-
groot waargenomen te hebben ton gevolge van pathologische processen,
of wel meerdere groeven naast elkander in de tonsilla pharyngea gezien
te hebben. Suehannek stelt voor, om verwarring met de bursa embryo-
nalis te voorkomen, zulk een vergrooten recessus „pseudobursa” te noemen.
(De bursa phar. embr. (Kilian) schijnt constant na het embryonale
leven te verdwijnen, en in geen verband te staan tot postembryonale
processen. Zij is voor ons van geen belang).
Daar echter de grootte van dien recessus, evenals de woekering van het

adenoide weefsel, dat de pharynxtonsil vormt, en waarvan geno afhankelijk
is, tusschen vrij uitgebreide „Pphysiologische”” grenzen schommelt, is de
grens tusschen de norma en wat als afwijking dient te worden beschouwd,
zeer moeilijk vast te stellen. Buitensporige vergrootingen toch, die daar-
omtrent geen twijfel overlaten, zijn, voor zoover mij bekend is, niet waar-
genomen, en m. í. door den beenigen bodem (de pärs basil. oss. oeg.)
en de straffe fibrenzo omgeving (zie p. 66) ook niet te verwachten.
Op den keper beschouwd is de recessus niet een divertikel, d. i. een

zelfstandige uitstulping van den pharynxwand. Immers Poelchen wijst
in zijn lezenswaard. opstel er op, dat de pharynxmucosa eenvoudig een
groef tusschen de mm. longi capitis en de massee fibrosae ossis occ. bekleedt.
(Zie vooral Poelchen 1, e. Tafel II). Vgl. verder noot ®) op p. 66.
Laterale uitboehtingen werden beschroven door Zuekerkandl

(gerefereerd bij V. Kostanecki XII) en Broesike), Pertik,
Kirchner en Broesike, Zooals Pertik terocht opmerkt, wordt aan dit
gedeelte van den pharynxwand bij de gebruikelijke methodus gecandí
al zeer weinig aandacht geschonken. Anders, vermoedt hij, zouden veel meer
(laterale) divertikels waargenomen en beschreven zijn. Inderdaad vond
Von Kostaneeki in het beperkte aantal pharynges, die hij nauwkeurig
onderzocht, vaak zulke divertikols. Wel een behartenswaardige wenk voor
den patholoog-anatoom, vooral nu de klinische kennis van naso-pharyngeaal-
ziekten zich meer en meer uitbreidt. Hen kort topographisch overzicht van
den naso-pharyngealen wand moeten wij duidelijkheidshalve aan de mede-
deeling van die gevallon doon voorafgaan.
 

!) Deze yput” als 't ware in de tonsilla pharyngea (s. tonsilla tertia, waarover in
Hoofdstuk [KT S 1 meer) werd door Mayer beschreven als bursa pharyngea, daor
mderen ook wel fossa pharyngis media genoemd.  
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mldus een ongeveer gelijkbeenig A deel, met den top caudaal gelegen, waar
de pharynxwand slechts gevormd wordt door de mucosa en de fase.
kephalo-pharyngea,

de tweede, dorsale, is de eveneens gelijkbeenig A groef van Hosen-

müller, welker wand bestaat uit mueosa en de fase. kephalo-pharyngea(die

traal van de pharynxconstrictoren gelegen is®). Zij wordt begrensd door:

den dorsalen rand van den m. levator pal. m. (ventraal), den cranialen
rand van den m, pterygo- s, kephalo-phar, als basis van den A (caudaal), en

MR hot lig. pharyng. lat, (dorsaal.) Dit ligament, aldus door Lourtual ge-

noemd, is de sterk te voorschijn tredende dikke rand der fase, kophalo-phar.
___ Deze hecht zich, zooals bekend is, aan de schedelbasis vast in een ge-

bogen lijn, die van het dorsale einde van het wiggebeensliehaam overde
tuba Eust. heen naar het mediane deel der crista petrosa verloopt, om zich
hier onder een scherpen L ventraalwaarts te buigen en in den medianen

wand van den proc. pteryg. te eindigen. Evenals de fase. kephalo-pharyng.
dé. in de mediaanlijn door het sterke lig. phar. medium aan het tubercul.

pharyng. is bevestigd, worden hare laterale wanden doorde ligg. pharyngg.
latt., die van het rotsbeen ontspringen, gevormd. _
Zuekerkandl nu deed de volgende waarneming: de tubae Bustachii,

welker kraakbeenderen ®) buitengewoon sterk ontwikkeld waren, zetten
, zich als + 1.5 cM, lange en 1.4 eM. breede groeven tot aan de eraniale

vlakte van het palatum molle voort. Elk dier groeven was dorsaal door

ú den lateralen pharynxwand en den m. levator pal. moll, ventraal begrensd{

1

1) Zie Tilaux 1884, fg. 103.

*) Zooals hekend is bestaat de pharynxwand uit de volgende lagen :

41° mucosa, |

2° submucosa, waarin slijmklieren, overgaande in een vaste bindweefsellaag, uponeius.

pharyngeg (scouche fbreuse””), die zich aan de basis eranii hecht als feseiu kephuloe

pharyageer en aldaar, waar de muscularis ontbreekt, zeer sterk ontwikkeld is, Naar

den oesophagus toe verdwijnt zij bijna geheel. Zij vormt een loge voor de tons. buec.

3° muscularis, i 5

&° fascia pharyngea, »couche cellulo-fbreuse,® niet sterk, dach averal gelijk ontwik-

keld, Zij zet zich voort in de fasc. bucco-pharyneen.

8) Van het kraakbeen uit vormde het slijmvlies een 1,5 eM, lange ploai: plica salpingo-

pharyngea,

   



door do zoogenaamde plica salpingoepalatina (Tourtual), Dezeplien vere
loopt, gesteund door het gelijknamige ligament, van het ostium tubac tot

de pezige uitbreiding van het palatum molle, en komt zoowat overeen
met den dorsalen rand van den m. tensor pal. mollis. Bij verwijdering
der tuba-wanden van elkander door trekken aan de mediale kraakbeenplaat
komt een slijmvliesplooi voor den dag, die de craniale evens van de groef

en de tuba vormt, Zulk een groef, gevormd door den pharynxwand, door
Zuekerkandl recessus salpingo-pharyngeus genoemd, strekt zich aldus

uit tusschen de ver uiteengewekene mm, tensor en levator pal. moll. tot
aan het fascienblad, dat deze spieren lateraal bedekt. Pen tweede, halve-
maanvormige, plooi verdeelt den rocessus in een ventrale ondiepe en een

dorsale diepe smallere groef. Volgens Zuekerkandl zijn die recessus
ontstaan door verwijding van Pertiks ventrale loei minoris resistentiae,
door eerstgenoemde aangewezen als de plaats gelegen tusschon de pliea

salpingo-palatina en den m, levator pal. m. Hij onderzoeht 10 schedels en
vond daar ter plaatse 2 malen links, 2 malen rechts, 4 malen beiderzijds
die groef aangewezen, Von Kostanecki vond ze meermalen, zelfs vrij
diepe. Hij vermoedt dat de door sommigen (Schwartze, Urban-

tschitseh) waargenomene abnorme wijdheid van hetbst. phar. tub. Eust.
op een sterke ontwikkeling van Zueckerkandls recessus berust, (ont-

steking, ulceratie oto. als oorzaak daargelaten). Op de tegenstrijdigheid in
opvatting tusschen Zuckerkandl, Pertik en V. Kostaneecki komen
wij in Hoofdstuk IT S 2 terug.
Pertik beschreef daartegenover een eveneons bilaterale verwijding der

Rosenmitllersche groeven *). Zoowel deze divertikels, welker wanden in

overeenstemming met hunne herkomst vele lymphfollikels bevatten, als
Zuekerkandls recessus salpingo-pharyngei zijn pharyngokelen. Van
deze laatste kon ik geen nadere bijzonderheden te weten komen, van de.

eerstgenoemde moet hier de aandacht op den vorm gevestigd worden:

uit de duidelijke afbeelding blijkt, dat de wanden van het zakje zich
buiten de opening gelijkmatig naar alle kanten uitzetten, zoodat de opening

een ‘scherpen rand heeft, Deze vorm komt geheel overeen met de later
te bespreken eystidokele, en bevestigt onze beschouwingen over den vorm
der pharyngokele in ’& algomeen. (vgl. $ 5.)

V, Kostaneeki bespreekt nog uitvoerig een door Kirchner beschreven
divortikel. In den bodem van een overigens geheel normale tuba Eustachii
vond deze, ongeveer 1,5 mM, lateraal van den pharyngealen wand een

zakje van den vorm en de grootte eener kleine boon. De ingang was d-

IV, Kostanecki vond meermalen sterk vergroote Ros, groeven, ééns een volkomen

gelijk aan ‘t door Pertik beschreveue divertikel,

B mM. De wand van hot divortikel is von dun, doch straf bindweefsel.
vlies mot slijmvlion bekleed, waarin slechte weinig slijmkdieron en 1ym-
_phoide woefsol, Hot zakjo ie tusschen den stork ontwikkelden m. levator
on den veel zwakkeren m. tensor p. m. ingeschoven. De van den vlie-

_ gigon bubawand uitgaande pezige vezeis van de laatstgenoemde spier zijn

1

-

%

»

£

echter goed ontwikkeld, en laten ziek ook aan den buitenkant van het
(ivertikel onderscheiden, doch de fascia salp.-phar (waarvan de pars
membran. tubae Bust. een onderdeel is) is hier slechts een zeer zwakke

bindweefsellaag.
Aan dit divertikel sluit zieh onmiddellijk aan de waarneming van

Broesike, die in een vrij oud cadaver in de wijde rechter Rosenmül-
lersche groef, dorsaal van heb tubakraakbeen, eon spleetvormige opening
vond, waarin de sonde gemakkelijk 2 eM. drong. Die opening gaf toegang
tot een zakje, dat ook gemeenschap had met de tuba Eust. en begrensd

werd: lateraal door den proe. coron. max. inf, de stylo-spieren tot aan
de parots, ventraal door de meg. pterygg. int. et ext. en ’t lig. acceg-

sorium mediale (s. laterale int.) “max, inf, dorsaal door de stylo-spieren,

‘tlig. stylo-hyoid. en de carotis int, craniaal door de spina angul. en de
pars tympan, oss. temp.; caudaal strekte het zakje zich uit tot het midden

van den kaakbeentak, en mediaan was de opening gelegen tusschen de
mm. lev. pal, moll. en constr. phar. sup., in de Rosenmüllersche groef,

De wand was glad, zeer dun en bevatte noch spierelementen, noch epi-
thelien, dit laatste wellieht door cadavereuze veranderingen. (Broesike).
In beide tonsillen vond hij verder in het oog loopend diepe recessus, en
ter plaatse van den canalis incisivus een kyste, welke gelijktijdigheid van
afwijkingen het vermoeden van congenitaliteit zeker wettigt. Doch hierover
zullen wij later spreken.

S 2. Bueceo-pharyngeaaldivertikels.

Van dorsale uitstulpingen in dit gedeelte van den pharynxwand is mij
geen waarneming bekend. Laterale worden beschreven door Heusinger,
Gass (gerefereerd door Von Kostanecki en Von Mielecki),

Watson en Wheeler.

Door de twee eerstgenoemde schrijvers wordt melding gemaakt van rumi-
natie, regurgitatie van in den zak geraakte spijzen sìnds de vroegste jeugd
der patienten, wat zekere beteekenis leeft in het Hoofdstuk der Aetiologie
on Pathogenese.

De zitplaats der opening was in beide gevallen „unmittelbar an der
Basis der Zunge.” Ziedaar alle mij bekende gegevens.

Uitvoeriger gelukkig is Watson over zijn „tube with muscular walls.”
2

olsleolrond, do diameter van don zak in de tubaar le 7 uM,, do diopte
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  Zij kwam voor den dag na wegname van huid, oppervlakkige en diopo
halsfascie, en „was seen to extend downward from beneaththe tendon of
the digastrie muscle, which erossed it superficially as far as the inter-
clavicular notch of the manubrium sterni,’’ evenwijdig aan den ventralen
rand van den m, sterno-kleido-mastoïideus, en gelegen op de mm. sterno-

hyoid. en sterno-thyrioid, Naar den pharynx toe verloopt zij tusschen de

carotides int. en ext. ventraal van den m. stylo- pharyngeus, craniaal
van de nn. IX en XII en volgens de afbeelding caudaal van den nerv.

VIL (Von Kostanecki en Von Mieleeki). 'tSchijnt mij uit de
afbeelding niet bwijfelachtig, dat het divertikel caudaal van het lig. stylo-
hyoid. verloopt, al localiseert Watson de ligging der opening tusschen

onderkaak (craniaal) en dat. lig. (caudaal). Die localisatie toch kan slechts

door proieetie plaats hebben, daar het genoemde lig. veel meer lateraal
ligt dan de divertikelopening. De buisvormige uitstulping zette zich naar

haren bodem toe geleidelijk uit en vertoont aldus (volgens de afbeelding)
een gerekten peervorm. „The tube pierced the pharyngeal wall above

the level of the m. stylo-pharyng., and opened by a narrow slid-like

ovifiee on the free margin of the posterior pillar of the fauces, immediately

behind the tonsil 9. The slitlike opening was not moro than Ws of an
ineh in length, and fs margins were so closely in contact, that the en-

trance into it of solid partieles ‘from the cavity of the mouth must have
been almost entirely prevented.”

De wand bestond uit één spierlaag, welker vezels evenwijdig aan de
lengteas der „tube” verliepen, «en een „mucous lining thick and tough,

whilst its free surface was covered with a scale epitheliums similar to that
found in oesophagus. The presence or the absence of glands in this
coat could not be ascertained by reason of the age of the specimen.”

Opmerking verdient, dat dit divertikel s,s, een zeer nauwe, spleet-

vormige opening had.
De gegevens, die ik over Wheelers divertikel kon machtig worden

uit de Jahresberichte van Virchow-Hirsch en uit de m.i goede
verhandeling van Von Kostaneeki en Von Mielgeki kenmerken

zieh door een verwardheid, die mij bij de laatsten zeer bevreemdt. Terwijl
nl, de zak, die als „eine Geschwulst in der rechten Submaxillargegend,

sehr oberflächlieh” ziehtbaar was, „eine Aushuchtung des Pharynx in
der Gegend des Sinus pyriformis (darstellte),” was hij (blijkbaar de ope-

ning) begrensd: craniaal door den m. constr. phar. sup., dorsaal door den
stylo-phar., caudaal door den m, eonstr, phar. med. en ventraal door den

m. palato-phar. Raadplegen wij de bij uitstek duidelijke fig. 211 in

Y) Ik cursiveer,
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Meath (04), ontloond man Oray, danblijkt de aldus begronsde plek
gelegen te zijn onmiddelijk dorsaal van den reus palato-phur., (blijkbaar
Ín do raimte tusschon den caudalon rand van den m. constr. phar, sup.
on don eranialen van den m. vonstr. phar. med, waar de m. stylo-phar.
in den pharynxwand treedt) en ter hoogte van hot midden der tonsil,
d.w.z. veel meer lateraal en eenige eM. meer eraniaal dan het meost
craniale punt van den sinus pyriformis!
De op zichzelf reeds onduidelijke aanwijzing „in der Gegend des Sinus

pyriformis” heeft dus geen recht van bestaan en wel allerminst kan er
sprake zijn van een uitstulping van dien sinus zelf, Daar nu de „sinus
pyriformis” een even vaak gebruikte als zelden omschrevene, bijgevolg
ietwat vage anatomische terminus is, laten wij hier de begrenzing volgen,
zooals Bose die aangeeft (XIV. T 639sg.): Van de aanhechtingsplaats van
het lig. ary-epiglottieum aan de epiglottig ontspringt cene andere slijm-
vliesplooi, verloopende naar den lateralen pharynxwand, het lig. pharyngo-
epiglottieum (in Heitzmanns laryngoskopische afbeelding pliea mucosae
genoemd). Dit vormt de craniale grens van den sinus pyriformis, die
verder mediaan door het lig. ary-epiglottieum en de cart. ericoidea, ven-
traal en lateraal door de plaat der cart. thyreoid., dorsaal door den dor-
salen pharynxwand *), en caudaal door de snijlijn van de cart. thyr. met
de cart. cricoid. begrensd wordt.

Terwijl divertikels van dezen sinus dus tot de in de volgende $ te behan-
delen groep mooten gerekend worden, is het door Wheeler beschrovene
ongetwijfeld een bucco-pharyngeaaluitstulping, die ongeveer (wellicht juist)
dezelfde zitplaats heeft als die van Watson (en Heusingor en Gass??).
Wheeler verwijdordo dien keelzak, en vond, merkwaardig genoeg, bij
de operatie nog een dorsaal, retrooesophagcaal afhangend „echtos Diver-
tikel.” Daar met een dergelijk, overigens weinig anatomisch, epitheton
gewoonlijk een dorsaal laryngo-pharyngeaaldivertikel wordt bedoeld, ver-
melden wij de schaarsche gegevons omtrent dit tweede divertikel in tabel
UT B-n° 22.

Ook dit werd door Wheeler geëxstirpeerd. Patient genas snel, niet-
tegenstaande het nalaten van antiseptische maatregelen. Zooals hieruit
blijkt, was 't dus Wheeler (eenige jaren vóór Von Bergmann, die
vrij algemeen hiervoor doorgaat), die het eerst een pharynxdivertikel
operatief verwijderde.

Wij vermelden hier nog dat Von Kostaneeki eens bij gebrekkig

*) Daar deze eigenlijk door de pbarynxhalte, die slechts in toestand van vust niet
schijut te bestaan, van den sinus gescheiden is, is het m. i, beter, het dorsale frontale
begrenzingsvlak van den larynx als virtueele grens van den sinus aan te nemen.



ontwikkelde tonsillen in het spatium interareuartum een uitboohting van
een langwerpig-ovalen vorm en aanmerkelijke diepte on lengte waarnam.
Eveneens zag hij meermalen craniaal van de tonsìl een goed ontwikkelde
uitbochting, die ventraal door een scherpe plica triangularis (His) be-
grensd werd, in overeenstemming met de „Tonsillarbueht” van His. In
Hoofdstuk III $1 hopen wij dit te verduidelijken.

Thans komt aan de orde de bespreking van de meest bekende keelzakken.

S 3. Laryngo-Pharyugeaaldivertikels.

Zij zijn klinisch de belangrijkste, zoowel daar zij het meest zijn waar-

genomen, als vooral om de allerheftigste slikbezwaren, die inanitie ten
gevolge hebben.

Wij moeten, vooral met het oog op de genese, een scherp onderscheid
maken tusschen laterale en dorsale. Beginnen wij met de bespreking der

A. LATERALE,

Von Bergmann (XXXIT) nam een uitstulping waar van den sinus
pyriformis, waarvan hij echter geen andere bijzonderheden vermeldt dan
de in tabel III A genoemde,

Belangrijker is de beschrijving van Schwarzenbach van een door
Billroth geëxstirpeerd divertikel, dat in vullingstoestand een peervormige
zwelling vertoonde in de linker halsstreek tusschen de twee inserties van

den m. sterno-kleido-mastoideus, en waarvan de „Basis der Clavicula

aufzuliegen scheint.” Daar de ingevoerde oesophagussonde 23 eM. achter

de vóórste tandenrij stuitte, was die zakhbodem op dat punt gelegen. Met
den keelspiegel kon Chiari slechte de bleeke mucosa van trachea, oeso-
phagus en sinus pyriformis, doeh geen divertikelopening zien. Wel gelukte
het, een elastischon katheter (n°. 12) in het divertikel te voeren, waarbij
hij „im rückwärtigen Antheile des Sinus pyriformis, circa in der Höhe
des Ringknorpols” verdween. Bij de operatie werd dit bevestigd. Onge-

lukkigerwijze is deze uitdrukking niet zeer duidelijk: wat wordt met het
„rüekwärtige Antheil’” bedoeld?

In verband met de zitplaats van den zak (bij andere laryngo-pharynge-
aaldivertikels toch bevindt deze zich wel eens lateraal, doch steeds blijft

hij dorsaal ten opzichte van den oesophagus, — hier hangt de gevulde
zak lateraal-ventraal zelfs van de trachea) ben ik geneigd een lateraal-
ventrale opening te vermoeden, wat voor de wijze van ontstaan van groote
beteekenis zou zijn. :

Bij de operatie kwam de zak te voorschijn onder den m. st.-kl.=mast.,

carotis, n. X en de v. iug. ext. Hij was buitengewoon vast met de omge-
ving vergroeid, wat hem van alle andere keelzakken onderscheidt. Boven-

&

 

  en wordt dit divortikel gokenmorkt door twoo (woeundairoy ondiepe uite
_puilingon in don wand bij do nwuwe oponing, on strekt zieh de uitstul-
ping ook erantnal van de opening uit, — Uit het mikwoskopische onder-
gook blijkt de wand overal te bestaan uit een dieht netwerk van elastische
vozols, mob weinig fixo bindweefsoleellen, tamelijk rijkelijke bloedvaten
an eon epitheollaag, die het dunst is in de dunne deelen van den wand.
Mier is het corpus papillare min of meer verstreken. Eén slijmklier werd
gevonden, van ontsteking geen spaor f).

In zeer vele, ja! bijna alle opzichten, onderscheidt zieh dit divertikel
van alle andere laryngo-pharyngeaaldivertikels. zooals wij zullen zien:
de zitplaats van den zak, en zeer waarschijnlijk ook van zijn opening,

de nauwheid van dezo, af te leiden uit het n° van den ingebrach-

fen katheter, de innige vergroeiingen met de omgeving, de secundaire
uitboehtingen en den bouw van den wand! — Aan de anamnese ontlec-
nen wij het volgende: 10 jaren vóór de operatie werd patient gekweld
door de noodzakelijkheid vaak slijm uit te spuwen. Twee jaren daarna

kon patient droge en vaste spijzen niet inslikken, doeh moest ze uitbraken.
Prof. Störk diaguostiseerde toen ontsteking van pharynx- on oesophagus-
slijmvlies. HEenigen tijd later werd de oesophagus te vergeefs geregeld
gebougisseerd. Patient leed veel aan slikbezwaren. Twee jaren vóór do
operatie werd opgemerkt, dat zich door 't eten een „krop! vormde.
Eindelijk besloot patient tot de operatie, die hem reeds vroeger was aan-
geraden.

Bij nog twee andere schrijvers wordt gesproken van een eenigszins
zijdelingsche zitplaats van het divertikel, terwijl zij toch dorsale div. schijnen

te bedoelen. Bij Nissen lezen wij: „das Divertikel hat soinen Sitz an
der klassischen Stelle, am untersten Theile des Schlundes, gerade an der
Grenze der Speiseröhre, und zwar seitlich nach links abgewiehen.” Hij
bedoelt blijkbaar de zitplaats der opening en een afwijking van den zak.
Sandahl en Axel Key drukten zich duidelijker uit: „der Bingang

war hinten und links gelegen.”
Welke waarde heeft die in beide gevallen linksche afwijking? Door

de bijvoeging van „hinten” in het laatste on door de uitdrukking: „an
der klassischen Stelle” in het eerste citaat meenen wij gerechtigd te zijn,

beide divertikels tot de dorsale te rekenen, en de zijdelingsche afwijking
aldus te verklaren (zooals wij ‘took voor ons geval zullen doen): de zak

*) Waarschijnlijk, zegt Schwarzenbach, daar patient den zak met de hand placht te

ontledigern. zoodat er weinig of geen sprake kon zijn van gistingsprocessen in opgehoopte

spijgen, die toch als de oorzaak der ontsteking in den divertikelwand moet worden

beschouwd.



die zioh bij den maaltijd vult, wijkt tengovolge daarvan zijwaarts uit,
De votrooesophagoale ruimte toch is beperkt en con verplaatsing van don
oesophagus ventraalwaarts wordt verhinderd, althans zeer bemoeilijkt door
de trachea, die op haar beurt weerstand vindt in de hyo- en thyreo-

sternaalspieren en de linea alba eervicalis. Dezo sterke bindweefsolstrook
toch is de plaats van samensmelting van de laminae superfic, et media
fasciae colli, en wordt in dezelfde spanning gehouden, die zij aan enkele
halsspieren danken. De keelzak kan nu niet anders dan zijwaarts uit-
wijken, en trekt ook zijn opening eenigszins mee. Buitendien wordt de

afwijking ten opzichte van de aesophagusopening nog grooter, daar do
oesophagus zelf door den zak naar de tegengestelde zijde wordt gedrongen.

In enkele andere gevallen van tabel [IT B, waar de zak langs een
der zijden van den oesophagus hangt, wordt toch geen melding gemaakt
van een zijwaartsche afwijking van de zakopening, vermoodelijk òf door
onnauwkeurige waarneming òf door de onbeduidendheid dier afwijking.
Zulk een zijwaartsche verplaatsing geeft dus niet het recht, het divertikel
als een lateraal op te vatten en het te onttrekken aan de volgende
groep, die wij thans zullen behandelen.

\

B. DorsaLE. Á

Zooals wij bĳ vergelijking der drie tabellen onmiddellijk zien, zijn
van de keelzakken de hier bedoelde de meest voorkomende, of liever:
de meest beschrevene.

Van alle door Zenker geraadpleegde beschrijvingen hebben wij die van
Ogle, Kunze en Betz niet kunnen machtig worden: Bij vergelijking
van onze tabel IIT B met die van Zenker (l. c.) blijkt, dat buitendien de
gevallen van Fridberg, Berg, Monro, Cruveilhier en Mondière
niet door ons worden opgenomen om redenen reeds vrooger (p. 3) gezegd.

Terwijl dus Zenker opgeeft, uit de toenmaals bestaande litteratuur
22 gevallen van eigenlijke pharynrdivertikels verzameld te hebben, loert
een contrôle, dat daarvan 5 tot den oesophagus behooren. Wij veronder-
stellen daarbij, dat die van Oglo, Kunze en Betz juist zijn beschouwd.

Wij zullen thans overgaan tot de bespreking van de in Tabel III B
gonoemde divertikels, en daarbij eerst op de min of meer gemeenschap-
pelijke anatomische en (met het oog op de later te bespreken actiologie
en pathogenese ook) klinische gegevens de aandacht vestigen, Daarna
zulten wij het door ons waargenomene geval meer uitvoerig behandelen.

Vergelijken wij de gegevens in onze tabel, ®) dan hebben wij de volgende
gevolgtrekkingen en opmerkingen te maken:

) 't Spreekt wel vanzelf, dat men uit het niet vermeld zijn van een kenmerk niet

tot, zijn werkelijke afwezigheid mag besluiten,
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Dat de opswing Inbijnaalle gevallen (slechts in 9,-L0 on18 niot
on in d vaag vormold) zieh bevindt tor hoogte van den onderrand
der oant, rio, of, wat daarmede overeenkomt, van de oesophagus-
opening, In 20, 21 en 25 is zij cen weinig lateraal geplaatst

‚De opvning is in verreweg de meeste gevallen vijd. Slechts in 6
is zij, zoonls ons uit de afbeelding bleek, nauw.

‚ In verscheidene govallen, ook waar dit niet in de door ons geraad-

pleegde beschrijving als zoodanig vermeld werd, blijkt, uit de overige
opgegeven kenmerken of uit de afbeelding, dat de wand van den
pharyne geleidelijk in dien van den zak overgaat, beide wanden dus
ongeveer in hetzelfde gebogen vlak liggen.

De grootte verschilt van die van een erwt tot die van cen groote
vijgepeer. De vorm is bolvormig bij kleine, eylindrisch of peervor-
mig bij groote divertikels, waar de zak onder de opening zich cen
weinig vernauwt, zoodat er een soort van hals ontstaat. Men ver-
warre dezen echter vooral niet met den steelvormigen hals, zooals

het Kühnesche divertikel bezit, en waarover wij in $ 5 zullen
spreken! Fen unieum in vorm is dit divertikel van Kühne, waar-

voor wij verwijzen naar p. 63,
In 14 gevallen wordt met meerderen of minderen nadruk de aan-
wezigheid van een muscularis (in n° 8 als hypertropisch) opgegeven,
in n° 6 en 21 slechts hetzelfde voor den divertikelhals vermeld.

Daarentegen wordt zij ontkend in 5, 7, 14—18 (met of zonder
mikroskopisch onderzoek), terwijl in de overige gevallen elke aan
duiding daaromtrent ontbreekt. Ook op de beteekenis hiervan komen

wij uitvoeriger terug in S5.
„In 1, 2, 3, 8, 12, 21, 24 en 25 wordt de oesophagusopening als

nauw vermeld, in de andere niet over haar gesproken, ;
Daartegenover was de pharygnrx wijd in 1, 8, 25, in de andere
gevallen ?
In alle gevallen, behalve 22, was slechts 1 divertikel aanwezig.

In 20 gevallen behoorden de dragers tot de mannelijke, in 2 slechts tot

het vrouwelijke geslacht, terwijl dit in de drie overige onbekend bleef.

De bezwaren openbaarden zich niet vóór het 40% jaar ongeveer,
soms voel later, behalve in 2 en 7. De zak had dan, volgens en-

kelen een aanzienlijke grootte, veroorzaakte zelfs een in de halszijde

van buiten af zichtbaren tumor, Het lijden is progressief, doch kan
jaren lang duren, totdat in de meeste gevallen de dood door inanitie

optrad.
In verreweg de meeste gevallen is de werkelijke, of ook maar door
den lijder vermoede oorzaak onbekend.

 



In den zak vond men soms stinkende apijsverton van varschillenden
ward (zoo vond Foerster stukken van reebeenderen), die de verklaring

geven van den sterken foetor ex ore, door sommigen vermeld.
Sub 5e noemden wij de al of niet aanwezigheid van een muscularis.

Wat den verderen bouw van den wand aangaat, deze bestaat in ’t alge-

meen uit een min of meer veranderde mucosa en submucosa, die soms

een weinig verdikt zijn. De mucosa, vaak met slijm bedekt, vertoont

teekenen van ontsteking.
De buitenste laag bestaat uit bindweefsel, dat een fasciaachtig omhulsel

(É pharyngea) vormt, en niet met de omgeving samenhangt.

Merkwaardigheidshalve willen wij hier twee gevallen van een soort
divertikelvorming meedeelen, die het govolg was van trauma.

In het eene (Monti) had een 1-jarig meisje een „Siegelstöckehen’ in-
geslikt, en was ’tna ecnige woken aan bronehopneumonie gestorven.
In den pharynxwand had het voorwerp een divertikel gevormd, (waarf)

welks wand slechts daor de museularis en door bindweefsel gevormd werd,
terwijl de mucosa van overal verdwenen was door uleeratie. Op één punt

was de wand doorboord en lag de plaat van het „Siegelstöekehen’’ met
haar eene uiteinde op de ruwe voorvlakte van het 3.45. wervellichaam.

Het andere geval, door Hoffmann „traumatisch » pseudodivertikel”
van den pharynx genoemd, betrof een krankzinnige, die zich een vork
in de keel gestoken had. Bij de autopsie vond ILoffmann een peervor-

mige abscesholte,_door een zeer nauwe opening met den pharynx com”
munieccerende, De wand bestond uit geïnfiltreerd en aan de oppervlakte
nekrotisch bindweefsel — van mucosa of muscularis geen spoor. Schrijver

vatte dat niet als een divertikel, doeh als een abseesholte, hoogstens
„pseudo-divertikel,”* op, daar hij nergens mucosaweefsel aantrof. Was de
vakwand een voortzetting van de aponeurosis of de fascia pharyngea
(wat ons niet duidelijk werd), dan zou de zak wel degelijk als pharynx-
divertikel opgevat moeten worden.

Aldus zijn gevallen bekend van zakvorming in den pharynxwand:

1 waarbij de wand gevormd wordt dooralle pharynxwandlagen: divertikel s. s.

mucosa en submucosa: tabel I n° 1—3ki ” hid „ n ”

tabel III B n° 6!)
OR Al Á „___„ _muscularis en bindweefsel:

Monti’s geval.
AMA 5 „___„ bindweefsel alléén; Hoffmanns

pseudo-divertikel., (P)

1) Hierover en over het verzwijgen van de andere nos, in tabel [IL B, later meer.

    

 

  
   
   
  
  

  

    Chan wij Hhuns tot do bevindingen van mijn onderzoek over, wann
vonige klinische gogevonn mogen voorofgaan.
P. v. p. M uit 8, 57 jaar oud, mandenmaker van beroep, werd 7

in Leiden opgonomen, door zijn medicus met de diagnose: „recessus

pharyngis’ daarheen gezonden,
Wit de anamnese blijkt, dat patient, ongeveer 20 jaren geleden, voor
het eerst moeilijkheden bij het slikken had ondervonden, zonder daarvoor
gen oorzaak te kunnen opgeven. Die bezwaren namen langzamerhand toe,
vooral in het laatste halfjaar, totdat hij de laatste week vóór zijn opname

in bovengenoemd Ziekenhuis, niets meer kon inslikken.
Pijn had hij nooit. Zijn algemeene toestand was langzamerhand achter

uitgegaan, vooral in het laatste halfjaar vermagerde hij sterk.
Op den dag van opname kon patient een half bierglas water achtereen

uitdrinken, doeh gaf den inhoud spoedig terug onder niet nader waar-

genomen braakbewegingen.
î Aan beide zijden van den hals was bij pereussie een tympanitisch ge-
luid te hooren, vooral rechts, daf eehter hier na het drinken plaats

maakte voor een dof pereussiegeluid.
y De oesophagussonde stuitte op 28 cM. afstand van de vóórste tandenrij : !)

alle pogingen, haar verder in te brengen, mislukten.
# Den 17%" April exitus letalis door inanitio.

Sectio cadaveris den 18den April, leert. het volgende:
HForseh gebouwd, sterk vermagerd individu, 1.85 M., lang, lichaams-

gewicht 60 KG. Longen zijn emphysemateus, de linker pleura pulm. is
geheel aan de pl. cost‚ geadhaereerd. Er is beiderzijds chronische bron-

chitis. Hart, mediastinum ant. en post, vertoonen geen afwijkingen. Maag
en darmen zijn geheel samengevallen. De wand van den zeer wijden

pharyne vertoont ter hoogte van den onderrand der cart. ericoidea een dor-
sale, eivormige uitstulping, welker bodem tot den 9der tracheaalring reikt.
Deze zak, waarin eenige spijsresten en slijm zich bevinden, hangt tus-

schen oesophagus en wervelzuil, doch wijkt een weinig near rechts af.
Bij vulling moet hij den oesophagus wel samengedrukt hebben. De buiten-

wand van den zak hangt slechts hier en daar door losmazig bindweefsel
met de omgeving samen: de dunne bindweefselmembraan toch, die het

___divertikel bekleedt, zet zich glad voort op de zij- en achterwanden van
oesophagus en pharynx.
Het slijmvlies van zak en pharynx vertoont een ongewone roodheid.

   
t) De afstand van de bovenste tandonrij tot het begin van den oesophagus bedraagt

(bij matig achterovergebogen hoofd) 14.516 cM. (XV, p, 2), volgens Tillaux 15 eM,



 

Doze is ook in Mehten grand waar te nemen nan hot slijmvlies van
larynx en trachea, die overigens geen afwijkingen aanbieden.

Een nader onderzoek van het in de pathol.-anatomische verzameling
van het Boerhaave-laboratorium bewaarde praeparaat leert ons het vol-
gende: De ventrale wand van het divertikel is met den dorsalen oeso-
phaguswand door losmazig bindweefsel verbonden.
Van een opening van het divertikel kan eigenlijk geen sprake zijn,

daar de zij- en achterwanden van den pharynx zich gelijkmatig, zonder
eenige noemenswaarde vernauwing, in dien van den zak voortzetten, Slechts

aan de ventrale zijde, waar de openingsrand van den oesophagus zich
vertoont als een dikke, dwarse, met gladslijmvlies bekleede plooi, waarmee

de zakwand de omslagsplooi vormt, moet men deze ook als openingsrand

van het diverfikel beschouwen.
Die omslagsplooi, voor ons van zooveel belang, bevindt zich ter hoogte

van den onderrand der cart, eric, m. a. w. zij wordt juist door den
dorsalen rand der oesophagusopening gevormd. Beiderzijds vloeit de slijm-
vliesplooi als 't ware uit in de pharynxmucosa.
De oesophagusopening bevindt zich eenige (3—4) mM links ten opzichte

van de mediaanlijn, zooals in plaat 2 duidelijk te zien is. Zooals de dwars-
doorsneden van den hals, die wij bij Lusechka, Tillaux, e.a. vinden,
ons toonen, is een geringe zijwaartsligging van die opening normaal.

Buitendien is de oesophagus waarschijnlijk door den naar rechts ver-
plaatsten zak in=tegenovergestelde richting verdrongen.

De doorsnede van de oesophagusopening is 10 mM. Daar nu Henle
haar gemiddelde doorsnede op 10—12, Tillaux op 14 mM stelt, en

onze patient bovendien een individu was, bij wien ook andere afmetingen
zich boven de norm verhieven (b.v. de lichaamslengte), moeten wij zijn

oesophagusopening vernawwd noemen. De oesophagus is dan ook even
onder zijn opening wijder.
De divertikelas (d. it de lijn door de middelpunten van zakbodem en

zakopening) ligt in hetzelfde vlak als de horenanleenen der cart,

arytaenoideae,
Bij verdere beschouwing van het praeparaat kreeg ik den indruk, dat

de eart. erie. om een frontale horizontale as symmetrisch naar achteren
gekanteld was, zoodat haar bovenrand meer dorsaal dan de onderrand, en,

in overeenstemming daarmede, de oesophagusopening meer ventraal lag
dan men normaliter ziet. Bovendien schenen de arykraakbeentjes eon

woinig wentraalwaarts verplaatst te zijn.
Bestond een dergelijke helling van de plaat der cart. cric., dan zou de

hoek, dien zij met de bovenachtervlakken der cartt. arytt. maakte, kleiner
moeten zijn dan normaal, indien nl. de stand van die kraakbeentjes de

 

   

   

   

    

 

  

   one gob an, wat mij wel 't govul scheon te zijn, Or mij dus
nde juinthoid vVAE mijn Indrule te vergowissen, moest ik dion hoek
oten, dien wij / «&zullen noemen, en met dien bij een normale vol-
wssn mannolarynx vergelijken.

liet daartoe eon Ee vervaardigen, dat anuit een

    

door een spijker bevestigd, zoodat de gaffel om dezen kan draaien in het

vlak, bepaald door gaffel en liniaal. Men kan aldus verschillende hoeken
door die heide staafjes laten maken, De bevestiging van de gaffel in de

liniaal is zoo klemmend, dat de gaffel elken willekeurigen stand behoudt

en aldus de hoek, dien hij met de liniaal maakt, bewaard blijft.
Terwijl nu een helper het praeparaat aan het tongbeen vasthield, zoodat

larynx en trachea naar beneden hingen, stak ik het afgeronde einde van
de liniaal zoover in den oesophagus, dat het draaipunt van de gaffel
juist ter hoogte van den bovenrand der cart. eric. kwam, en plaatste de

liniaal zoo passend mogelijk tegen de achtervlakte van dit kraakbeen. Ik
liet nu den gaffel, die zieh tot dusverre in de liniaalsleuf bevond, zoover

ventraalwaarts naar beneden draaien, totdat zij juist op het kleine stuk

carton lag, dat ilk passend op de bovenachtervlakken der cartt. arytt. had

gelegd, daar deze, door de wentraalwaartsche verplaatsing dier kraak-
beentjes, niet bereikbaar zouden geweest zijn voor een totale aanraking
met de gaffel.

Toen op die wijze de /_ z bepaald was door den stand van de gaffel,
__ trok ik voorzichtig de liniaal uit den oesophagus en teekende den /_
E langs gaffel en liniaal op papier af.

ï Daar deze /_ & nog nooit gemeten was, *) herhaalde ik het bovenge-
noemde procédé bij 24 normale volwassene mannelijke larynges, die zich
in de anatomische verzameling van Prof. Zaaijer bevinden. Daarbij

Ì behoefde ik het stuk carton niet te gebruiken.
î Terwijl nu / « bij deze larynges constant was en slechtsa

tusschen 169° en 174°, bedraagt hij bij den divertikellarynx slochts 147°
E:::De hoek, dien de achtervlakte der cart. rie. met het frontale vlak Ee

kon ik niet juist bepalen, Immers, den stand van den larynx tijdons het
leven niet nauwkeurig kennende, kon ik dien post mortem niet nabootsen.

 

   

5) Prof. Zaaijer had de welwillendheid, de litteratuur voor mij te raadplegen. Hier-

voor en voor de groote hulpvaardigheid, waarmede Z,H.Gel. mij anatomisch materiaal ter

beschikking stelde, betuig ikk hem mijn hartelijken dank.



Door het praeparaat in den stand te brongon, die volgens Leuse hen de
normale is, kon ik besluiten dat de cartt, wrytt, geen zichtbare verande-
ring van stand hadden ondergaan, en kon ik den laatstgenoemden hoek
schatten op ongeveer 30°. Het is ons trouwens voldoende, te hebben

vastgesteld, dat het achterste vlak der cart. eric. met de bovenachtervlaloken
der cartt. arytt. een hoek maakt die minstens 22° scherper is dan bij nor-

male volwassene mannelijke larynges, en dat dit het gevolg is van aen
ongewone dorsaalwaartsehe helling van het achtervlal: der cart. cric.

Later komen wij terug op deze belangrijke afwijking, en eveneens op
de wijdheid van den pharynx, en de stenose van de oesophagusopening.

Ten slotte nam ik de volgende maten.
Van oesophagusopening tot zakhodem 5.5 eM.

5 „ incis. interaryt. . 85 „
grootste ore vanden gak. Mt Oi erde: 840%
kleinste „ SAAS) 9.25 „ ne

omtrek ter hoogte van den omslagsplooi . . 95 „
m. a. w‚ diameter van divertikelopening 3.02 „

Gaan we thans na, wat het onderzoek met don KAn ons leert
omtrent den bouw van den wand.

Mikroskopisch Onderzoek.

Daartoe werd=uit pharynx- en divertikelwand een dorsale reep ge-
knipt in de lengte-richting van den zak tot in zijn bodem. Op de

sneevlakte was de muscularis herkenbaar ongeveer tot de grens van het

bovenste en middelste 4/3 deel van den zak. Daarbij viel tevens in %
oog, daf de wand naar den zakbodem toe gelijkmatig dunner werd.

Van den wandreep werden, na behandeling met alkohol absol. en
aether sulfuric. en insluiting in celloidin, sneden vervaardigd. Zij

werden vervolgens met haematoxyline en eosine dubbel gekleurd,

Ik koos deze dubbelkleuring niet zoozeer om de sehoone beelden,
die meu door haar verkrijgt, als wel om de mikrochemische beteekenis
van de eosine. Terwijl nl. na behoorlijke ontkleuring het weefselproto-
plasma in ‘talgemeen Hichtrose gekleurd blijkt te zijn door eosine, onder-
scheidt zich gpierprotoplasma door een veel donkerder roso kleur, dio het
dankt aan zijn haemoglobinegehalte. (Haemoglobine wordt donker of
bruinachtig rose gekleurd door eosine).

Overal, waar men de aanwezigheid van bloed of spierweefsel duidelijk
op den voorgrond wil doen treden, is bovengenoemde dubbelkleuring zeer
aan te bevelen. Echter is er nog een weefsel, dat vaak sterker dan

andere door eosine wordt gekleurd, nl. het zoogenaamde „hyaline” bind-

Ï

  woofsol. (sio _p. 81), Hij onse vordere besprekingen hebben wij mot dit
   olt rekoning te houden.

Bij de boschouwing van onze mikroskopische praeparaton met eon
ko vergrooting leunnen wij tot in het gedeelte, dat tot don zekbodem

behoorde, 4 wandlagen onderscheiden:
19, meerlagig plaatepitheel.
20, een strook bindweefsel,

van verschillend lumen.

vinden zich klieren.

B, een laag, die niet doorloopt, doch hier en daar door bindweefsel
afgebroken wordt, zoodat zij uit strookjes bestaat, die in elkanders

verlengde liggen, en door dezelfde sub 2° genoemde bindweefsellaag
van de epithelien gescheiden zijn. Naar den bodem van den zak
toe worden zij smaller en korter. Wij zullan deze strookjes, dio
zeer belangrijk zijn, in genoemde richting respeet, noemen; #1, #2,

ma en ma, hierbij opmerkende, dat mg en ma kleiner zijn, en dat
ma ongeveer op 1,5 eM. van het middelpunt van den zakbodem
ligt. Bovendien blĳkt, eveneens door meting, dat de strook

zich niet verder uitstrekt dan tot het horizontale vlak, waarin de
omslagplooi gelegen is, en dat ma doorloopt tot de grens van het

middelste en onderste !, deel van den zak.
40, een laag bindweefsel met wat vetweefsel hier en daar.
Bĳ vergelijking van deze 4 lagen met de wandlagen van den pharynx,

blijkt een volkomene overeenkomst te bestaan, indien wij aannemen, dat

de afgebroken derde laag de muscularis voorstelt. Of deze veronderstelling

gerechtvaardigd is, zal uit het volgende blijken.
Besehouwen wij genoemde lagen. nauwkeurig met een sterke vergrooting,

dan valt op te merken:
ad dum, De epitbeliën zijn grootendeels behouden; over 't algemeen

heeft de golfvormige grenslijn van het onderliggende bindweefsel plaats
gemaakt voor een ietwat onregelmatige lijn, die meer tot de rechte nadert.
Men kan dit anders uitdrukken door te zeggen: het corpus papillare is
„verstreken? '). In het halsgedeelte van den divertikelwand zijn de epi-

theliön meerendeels afgestooten en bezitten er overigens zwak of niet
gekleurde kernen. In den zakbodem vindt men ongeveer hetzelfde. In

het tusschen deze twee deelen gelegen middenstuk, dus in den eigenlijken

waarin hier en daar vetweefsel en vaten

Slechts in het meest craniale deel be-

1 Ook Seh warzenbaech merkte op, dat in de dunste wandgedeelten de papillen

slechts half zoo hoog waren als in de dikke: »Die Papillen sind hier in ganz niedrige

breite Hügel urmgewandelt.” Blijkbaar gaat het »verstrijken” hand in hand met een

meerdere uitzetting van den zak,



zakwand, is daarentegen bijna overal fraai moerlngig plaatepitheel aan-
wezig, om slechts over een geringe uitgostroktheid opitheelverlies waar
te nemen,

ad Sw, Het bindwoefsol, dat in het halsgedoolte meest fraai gegolfd,
fibrillair is, met duidelijke kernen, mist naar den bodem van den zak toc
meer en meer den fibrillairen bouw en vertoont zich daar als min of
meer homogene kernarme strooken en vakjes, sterker door eosìne gekleurd
dan de omgeving; ’t is daar zoogen. „hyaline” bindweefsel.

Hier en daar, vooral in het bovengenoemde middenstuk, vindt men
vetweefsel.

Verder vallen ons in deze laag hier en daar subepitheliale, kleincellige
infiliraten in het oog; in de omgeving van sommige zijn de epitheliën
grootendeels te loor gegaan, in die van andere daarentegen bleven zij
meerendeels behouden. Wij zeiden reeds, dat in deze laag ook arterieele,
capillaire en veneuze vaten van verschillend lumen te zien zijn, en hebben
daaraan slechts toe te voegen, dat de intima van enkele arteries verdikt
en enkele venae gethromboseerd zijn.

cl Zum, Deze laag, voor ons de belangrijkste, bestaat uit strookjes
m,, Me, Mg en ma. Alle 4 strookjes zijn door eosine sterker gekleurd
dan het meeste weefselprotoplasma in de omgeving, doeh in verschillende
mate en wel afnemende in de genoemde volgorde, d. í. naar den zak-
bodem toe.

Beschouwen wij thans de strookjes afzonderlijk meer van nabij.
Het strookje m, bestaat uit vakjes van werschillenden vorm: enkele

drie-, andere rechthoekig, weer andere meer rond of ovaal. ’t Zijn dwarse,
schuinsche en zeer enkele overlangsche doorsneden van fraai dwarsge-
streepte- spiervezelbundels, door weinig bindweefsel (sarkolemma) van
elkander gescheiden.
De volgende strookjes mz, mz en m4 doen reeds bij oppervlakkige be-

schouwing een verwantschap met m4 vermoeden. Immers:
1° liggen zij in het verlengde van m; en zijn door dezelfde vot- en

bindweefsellagen (d. í. submueosa met waarschijnlijk de aponeurosis pha-
ryngea), maar ook door niets anders, van de epitheliën gescheiden.

2° zijn zij door eosine sterker geklourd dan de omgeving.
g® bestaat de strook ma resp. ms en ma (beide laatste echter minder

duidelijk) uit vakjes, gelijkvormig aan die, welke m4 opbouwen, ofschoon
zij in ma kleiner zijn, evenals die in ma en ma resp. kleinerzijn dan in ms,

Die vakjes in ms, mg en ma zijn gelijkmatig rose gekeurd, enkele
lichtgeelbruin getint, matglanzend, Sommige bevatten zeer kleine bolletjes
(vet?). In geen van hen is ook maar een spoor van fibrillen te vinden,
zij zijn integendeel scherp begrensd van de strookjes fibrillair bindweefsel,

  

     hier op do analoge plaatsen to zion is ale hot garkolenmu in mm.
bogvonsing ie intumsohon niet overal even duidelijk, Op enkele plaatson

wedt zij oorst onmiskenbaar, door een zeer nauw diaphragma in de
‘oskooptafel te plaatsen: hierdoor valt minder licht door het praeparaat,
worden wol is waar de kleuren minder fraai, doeh de bouw van de
fsols des te duidelijker zichtbaar.

Terwijl nu in de bindweefselstrookjes, die de vakjes in ms, ms en ma
Hpdezelfde wijze scheiden als de sarkolemmastrookjes dat in mi doen,

flooh breeder zijn dan deze, hier en daar vaatjes en duidelijke, blauw
gekleurde kernen te vinden zijn, ziet men in de vakjes zelf nergens
k grnen, wèl er buiten tegen aan, tusschen de omgevende bindweefsel

gbrookjes en de vakjes. Dit is van gewicht voor de onderscheiding van

doorgesnedene bundels „hyaline” bindweefsel. Hiermede bedoelen we dat
bindweefsel, welks fibrillen plaats hebben gemaakt voor min of meer ho-

_mogene verschillend breede strooken, die door een als ’ ware groeps-
gewijze aaneensmelting der fibrillen ontstaan zijn. Die strooken, die hier

en daar nog sporen van fibrillairen bouw vertoonen, of in duidelijk fibrillair
bindweefsel onmiddellijk overgaan, worden soms door eosine nauwelijks
of niet minder sterk gekleurd dan spierprotoplasma. Zij doen zich op

doorsnede ook voor onder den vorm van vakjes, die zeor veel gelijkenis
vertoonen met de door ons in m2, ms en ma beschrevene. Daar nu in de
trooken bindweefselkernen zich bevinden, zijn deze ook in hun door-

sneden, die vakjes, waar te nemen. En dit mogen we a priori niet ver-
wachten van doorsneden van bundels dwarsgestreepte spiervezels, waar

de kernen steeds onmiddellijk onder het sarkolemma gelegen zijn (behalve

in de hartspier). Oppervlakkig beschouwd schijnt dit nu en dan niet
het geval te zijn, doch zieh ook in de doorsneden, de vakjes, kernen te
bevinden. Zooals ik echter bij verschillende dwarsgestreepte spieren opzet-
telijk heb nagegaan, blijkt steeds bij nauwkeurige beschouwing zulk een

kernhoudend vakje een doorsnede voor te stellen, die niet volkomen | de
lengterichting der spiervezels staat. Dat dan ook wel in het vakje zelf
een kern schijnt te liggen, die er feitetijk op of onder gelegen is, behoeft
wel geen nader betoog.

We kunnen dus de waarde van de ligging der kernen voor de diffe-
rentiaaldiagnose tusschen doorsneden van pathologisch veranderd dwars-
gestreept spierweefsel en die van „hyaline” bindweefsel aldus omschrijven :
een aanwezigheid van kernen óp de boven beschrevene vakjes zou niet tegen
hun herkomst van dwarsgestreept spierweefsel pleiten, daar niets ons de
zekerheid geeft, dat de snede de spiervezels | hun lengterichting trof.
Daartegenover maakt de geheele afwezigheid van kernen in de vakjes,
zooals we in onze praeparaten vaststelden, ’t minder waarschijnlijk, dat

     

  

   

   

  

    
  

    

  
    
   

   

 



die vakjes doorsneden van „hyaline” bindweefsel zouden voorstellen.
Bovendien is er nog een ander kenmerkend verschil. Terwijl de daor-

sneden van hyaline-bindweefselstrooken een gedeeltelijk fibrillairen bouw
of een onmiddellijken overgang in Áibrillen kunnen vertoonen, is noch van
het een noch van het ander sprake bij doorsneden van al of niet ver-
anderde spiervezelbundels. Deze kunnen gestippeld zijn (waarbij de stippels
de doorgesnedene (primitieve) spiervezels voorstellen) of uit schollen bestaan
of ten slotte min of meer homogeen zijn, de vakjes zijn bij nadere be-
schouwing steeds scherp begrensd van het omgevende bindweefsel (sar-
kolemma).

Zou de veronderstelling, dat we in ús, mg ens. doorsneden van vezel-
bundels der veranderde pharynxmuscularis vóór ons hebben, thans reeds
voldoende gewettigd zijn, elke nog bestaanbare twijfel werd vernietigd
door het waarnemen van een slechts even, doch met volstrekte zekerheid
herkenbare dwarsstreeping in enkele min of meer rechthoekvormige vakjes
van 3, fig èn si. Daar nu ma ongeveer 1.5 cM verwijderd is van het
middelpunt van den zakbodem, is dus zelfs in den bodem van het diver-
tikel de aanwezigheid van dwarsgestreept spierweefsel bewezen.
En uit de ligging van de doorsneden ten opzichte van de epitheellaag

is het niet twijfelachtig, dat dat spierweefsel aan een der pharynxcon-
strietoren behoort. Immers de strookjes nt, my en me, liggen in het ver-
lengde van m, en worden door dozelfde breede bind- en vetweefsellagen
van de epitheellaag gescheiden, terwijl we aan de andere zijde eveneens
de voortzetting van een andere bindweefsollaag, blijkbaar de fasc. pha-
ryngea, vinden.

Uit een en ander mogen we besluiten: het divertikel wordt gevormd
door cen uitstulping van alle wandlagen van den pharyne, is dus een di-
vortikel s. s.

Uit zijn zitplaats blijkt, dat de muscularis gevormd wordt door den m.
constrictor phar, inf.
Wat de richting der spiervezelbundels betreft, kunnen we niets met

zekerheid zeggen, daar het spierweefsel zulke pathologische veranderingen
had ondergaan. Uit den vorm der vakjes, die in a, en mw, bijna ons
conig criterium was, scheen 't ons toe, dat in , en 1, hoofdzakelijk
dwars, en in m, en m, meer schuins of overlangs doorgesnedene bundels
zich bevonden, Is deze indruk juist, dan zouden we, daar de mikrotoom-
suede ongeveer met het sagittale vlak samenviel, daaruit de gevolgtrekking
mogen maken: in het meest craniale gedelte van den zakwand loopende
spiervezelbundels ongeveer | de divertikelas, naar den zakbodem toe maken
zij een scherpen hoek daarmede, gaan meer evenwijdig aan haar loopen.
M. a. w. de spiervezelbundels wijken van uit de cart. eric. radiair uiteen,

    wo bij canonwel wlhungend doranal taryngoepharyngeanldivortikol
oton verwachten,

gale toe. Die verkleining ging bovendien gepaard met eon verbreeding
van de sarkolemmastrookjes. Doch behalve dat vonden we nog, dat het

plerweefsel naar den zakbodem toe al zwakker en zwakker gekleurd

In den steek liet. Bij nauwkeurige beschouwing ten slotte konden we
plechts met groote moeite het weefsel, waaruit de vakjes bestonden, als
spierweefsel herkennen. Met vermoeden, dat het wel geheel had kunnen

verdwijnen, althans onkenbaar worden, schijnt niet ongegrond.
Die veranderingen kenmerken de spieratrophie. We weten toch, dat bij
de eenvoudige spteratropkie, zooals die voorkomt bij sommige myopathieën,
in den ouderdom, bij marastisehe toestanden, de spiervezels smaller en

__ gmaller worden, en langzamerhand hun dwarsstreeping verliezen, ja! zelfs
ten slotte geheel verdwijnen kunnen, Tegelijk vermindert hun haemoglo-

binegehalte, waarvan een zwakkere kleuring door eosine het gevolg is.
Van het somwijlen zich daarbij afzettende pigment vond ik in me en 5

sporen.
t Thans dringt zieh de vraag aan ons op: welke is de oorzaak van die

atrophie?
Î De beantwoording hiervan kunnen we moeilijk achterwege laten, daar

dit vraagpunt innig samenhangt met de voorstelling, die ik meen, dat men
__ zich over de vergrooting van den zak moet vormen.
f Wij zullen deze vraagpunten afzonderlijk behandelen in de volgende 8.

: S 4. Rekkingsatrophie.

Het feit, dat de atrophie naar den zakbodem toe verdergevorderd is,

doet al aanstonds het vermoeden rijzen, dat hare oorzaak in diezelfde
richting in toenemenden graad heeft gewerkt. Hierbij gaan we stilzwijgend

uit van de vooronderstelling, dat de wand van den keelzak overal denzelfden
anatomischen bouw en dezelfde ontwikkeling van zijn opbouwende ele-
menten bezat. Onze anatomische kennis van dat gedeelte van den pharynx-

wand egceft ons dan ook hef recht daartoe.
Het ligt nu voor de hand, de oorzaak der atrophie te zoeken in den

factor, die voornamelijk den zak vergrootte: het gewicht van de spijzen,
die hem vullen. Immers in den zakbodem bezit dit de grootste waarde.

Intusschen mag deze atrophie niet gelijk gesteld worden met de zoogen.
3

  

   

   

 



Dn E mt -

„drukatrophie”, waartoe mon allicht neiging zoude gevoelen. Zij moot op-
gevat worden als het gevolg van een vekking, die zich in de middens der
spiervezels, in den zakhodem, het sterkst deed gelden.
Om deze bewering to staven, staat ons te bewijzen:
19, dat er in het algemeen onderscheid dient te worden gemaakt tusschen

druk- en rekkingsatrophie ;
20. dat rekking onder bepaalde omstandigheden spierweefsel tot atrophio

kan brengen;
30. dat een plaatselijk inwerkende, rekkende kracht een voornamelijk

plaatselijk effect heeft;
4), dat de voorwaarden, waaronder de tot atrophie van de divertikel-

muscularis voerende kracht werkte, overeenkomen met die, waaronder rekking
tot stand komt,

In de eersto plaats hebben we ons rekenschap te geven van de begrippen
druk en rekking van weefsol. De eerste heeft plaats, indien twee gelijke
doch tegengestelde krachten hun aangrijpingspunten (in de weefselelementen)
elkander doen naderen. Die twee krachten noemt men wel kortweg: druk:
en tegendruk. Hun zichtbare uitwerking is een verkleining der afmeting,
in hun gemeenschappelijke richting. Is het weefsel elastisch, dan is daar-
naast een vergrooting van de loodrecht daarop staande afmeting mogelijk;
zij hoeft echter geringere waarde dan de juist genoemde verkleining.
Dat inwerken van druk en tegendruk kan op tweeëerlei wijzen plaats

hebben: òf tweerkrachten met de bovengenoemde kenmerken trachten elk
op zichzelf haar aangrijpingspunt to verplaatson, òf een der beide krachten
doet dit niet, doch biedt eenvoudig weerstand aan de andere.
De pathologie biedt ‚ons voorbeelden aan van het ontstaan van druk-

atrophie op die beide wijzen.
Waar twee tumoren of tumordeelen, door weefsel gescheiden, elkander

tegemoet groeien, wordt dat tusschenliggende weefsel samengedrukt. Men
denke bv. aan multipele sarkomen tusschen spiervezelbundols voortwoeke-
rend, efo. Bij snellen groei is soms naast, doch ook wel in plaats van
atrophie degeneratie van het beknelde weefsel waar te nemen !).

1) Wie is echter in staat, het wezen der atrophie aak maarte omschrijven ? Wij kennen
alleen het wesullgat van het proces: verkleining of verdunning, resp. verdwijning van de
weefselelementen, Zal atrophie bij slot van rekening misschien niet blijken in een zóó
langzaam verloopeude verlopende, moleculaire’ (&. v.v.) degeneratie te bestaan, dat hare
producten met onze tegenwoordige hulpmiddelen niet te herkennen zijn; vooral, daar door
het langzame verloop de afvoer van die producten gemakkelijk gelijken tred zal kunnen
houden met de vorming, zoodat een ophoeping zooals bij »acute” degeneraties niet
plaats heaft 7

   

   
  

    

   
   

     

   

  

  
  
  

   

   

Vanhet tweode gevalwbwer ousmissehion nog meer voorbaolden ton
Wonste, Men donkoann deutrophio van spieren, die door ven tumor tegen
u beenige omgevingworden samengedrukt, aan de atrophie van wervels
or eon zich vergvootend anourysmaaortae (hier biedt de niet verplaatsbare
onmassa zolf den tegendruk), aan de atrophie van leverweefsel ten-
olge van oen groeienden careinoomknobbel, enz. enz. Bij dit laatste voor-

haald moeten we een oogenblik stilstaan om een opmerkelijk verschijnsel,
tlat daarbij soms zeer duidelijk kan waargenomen worden. In de onmidde-
lijke omgeving van den tumor nl. vindt men de levercellen sterk ver-
mmald (in de richting van de drukkende kracht). Hoe meer men zich
Bohter van den tumor verwijdert, hoe minder die versmalling is waar te
hemen, zoodat by. de 10de of 15de collenlaag (van den tumor af) er vol-
\eomen normaal uitziet, Blijkens dit opmerkenswaarde beeld noemt dus het
pffeet van de drukkende kracht, langzamerhand als 't ware uitvloeiende,

naarmate de levercellen meer van den tumor verwijderd waren. Ook
‚bij de rekking van weefsels zal dit ter sprake komen.
_ Bij vekking van (rekbaar) weefsel heeft het omgekeerde plaats van het

[ bij druk gezegde, Hier verwijderen twee gelijke, doeh tegengestelde krachten
ie men trekking” en „tegentrekking” zou kunnen noemen) hun aan-

Brijpingspunten van elkander, Dientengevolge worden de celafmetingen in
de gemeenschappelijke richting van die krachten vergroot, in de loodrecht
daarop staande een weinig verkleind. Het voornaamste gevolg is dus (wij
hebben hier het oog op den wand van eeu hol orgaan of lichaamsdeel)

gen oppervlaktevermeerdering. Op den achtergrond treedt daartegenover
een gelijktijdige wandverdunning.

Ook hier kan elk der beide krachten trachten, haar aangrijpingspunt
te verplaatsen, of wel bestaat cen der twee eenvoudig in een fixatie van

het gerekte weefsel, en biedt zij aldus de tegentrekking aan. Bij de ter
__ sprake komende voorbeelden blijkt dat vanzelf.

Zijn ons voorbeelden bekend, dat langdurige of telkens herhaalde over-
matige rokking weefsel tot atrophie brengt? Op welke wijze werkt die
invloed ?

Zoeken we in de oorste plaats naar voorbeelden, waar rekking een
indifferent weefsel tot atrophie bracht. Wij zullon ons hier tot het hoogst

_ noodige bepalen, en cen enkel eenvoudig voorbeeld aanvoeren. Ons bestek
laat niet toe, bij meer ingowikkelde gevallen stil te staan. (Atrophie van
retina en uvea bĳ progressieve myopie, nieratrophie bij hydronephrose,
enz.) Elders hoop ik later gelegenheid te hebben, dit vraagstuk uitvoerig
te behandelen. Hier noemen wij slechts de atrophie van de gingiva door
de voorfgroeiende melktand. Aanstonds komen we uitvoerig hierop terug.
Waardoor zou rekking van bepaalden graad weefsel tot atrophie brengen ?
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10, door onmiddellijken invloed op de vitale processen in de weofsel-
elementen. In hoeverre deze werking een mechanische is, in hooverre zij
de chemische, electrische en andere vitale proeessen der cellen wijzigt, is
voorshands niet te zeggen,

20, door stoornissen in den bloedsomloop. Immers, ook al heeft de
rekking gelijkmatig plaats, de in het weefsel verloopende vaten worden
door haar vernauwd. (Men denke aan een elastische buis, die tusschen
de handen gelijkmatig gerekt wordt.) Daar de veneuze vaten met hunne
dunnere, meer rekbare wanden en geringen bloedsdruk het eerst en
sterkst aan dien invloed toegeven, moet het eerste gevolg zijn: belem-
merde afvoer van het vencuze bloed. Bij toenemende rekking echter
zullen ook de capillaire en arterieele vaten vernauwd worden, en moet
een algemeene bloedarmoede van het gerekte woofsol ontstaan,
Waar deze min of meer acuut optreedt, moeten wij eon vettige en

wellicht ook andere degeneratie in de „Parenehymateuze” weefsels vor-
wachten, naar analogie van zoovele waarnemingen. Indien echter de hier
bedoelde toestand zich zeer langzaam ontwikkelt, kan zulk een degeneratie
misschien wel plaats hebben, zij is vchter met Qnze hulpmiddelen in
andere analoge gevallen niet waargenomen. Of zulk eon ehronischo
anaemie zonder meer tot atrophie leidt, is niet met te zeggen, daar
functioneele stoornissen wellicht nog een belangrijken rol daarbij spelen.
Aanstonds komen we hierop terug. 5
De graad van rekking, die noodig is, om weefsels tot atrophie te

brengen, is niet bepaald. Tij zal wel verschillen naar den aard van het
weefscl, èn daar de elastieiteit, èn daar de gevoeligheid voor eirculatie-
stoornissen, althans acute, voorbijgaande, een andere is bij verschillende
weefsels. (Wij herinneren aan de proeven van Liften, Cohnheim
1. 532).

Trachten wij thans enkele gegevens te verzamelen, die ons moer in
het bijzonder over de rekking van spieren ten dienste staan.

Ziĳn er in de pathologie voorbeelden bekend, dat spierweefsel, dat
zekeren tijd aan rekking van bepaalden graad was blootgesteld, de ken-
merken van atrophie vertoont?

Het valt niet moeilijk zulke voorbeelden te vinden. Denken wij aan
de atrophie van de pisblaasmuscularis na langdurige sterke dilataties,
aan die van den tubaspierrok bij hoogere graden van bydrosalpinx, aan
die van de darmmuscularis na langdurige dilatatie boven een stenose,
aan de atrophische buikspieren na herhaalde graviditeit, of door de aan-
wezigheid van groote abdominaaltumoren of na. langdurigen ascites.

Gereedelijk geven wij toe dat na sommige der hier genoemde patho-
logische afwijkingen naast den mechanisehen ook een ebemisehe invloed

  in, volk dat dove omswellicht eon nog belangrijkeren vol spoelt
gene, Wij hebbon hier alleroorst het oog op de gonoemde darm-

e, Door de stagnatie van den darminhoud hebben chemische pro-
gsvon daarin plaats, die ongetwijfeld tot de vorming van giftige stoffen

loidon. (Bouchard o, a), Die stoffen nu, in den darmwand opgenomen,
kunnen zeker eon ongunstigen invloed uitoefenen op den voedingstoestand

(lo muscularis. Naar analogie van andere toestanden zouden wij dan
oneratie hiervan moeten verwachten. Heeft deze chronisch en uiterst
zaam plaats, dan is het zeer wel mogelijk, dat wij slechts het resul-

be verdurning van den spierrok door verkleining van zijn elementen,
varnemen. Dat wil m.a.w. zeggen: atrophie van de muscularis. (Vgl.
ook £) op p. 34).
Ook is een dergelijk chemisch proces denkbaar in de gedilateerde pis-

blaas, (alkalische urinegisting).

Doch in de andere doorons genoemde voorbeelden, met name de atrophie
(ler buikspieren bij groote abdominaaltumoren, na herhaalde graviditeit,

f bestaat voorloopig geen grond, aan chemische inwerkinger te denken.

Daar kunnen wij wel niet anders dan uitsluitend een mechanisch oor-
gakelijk verband aannemen tusschen de oorspronkelijke afwijking en de
atrophie.

_ Ook bij den hydrosalpinx schijnt een chemische invloed van den tuba-
inhoud op hare muscularis niet waarschijnlijk.

In deze gevallen blijft dus niets anders over dan aan te nemen, dat de
langdurige overmatige rekking oorzaak: was van de atrophie.

Bijgevolg moeten wij daar spreken van een vekkängsatrophie.
Nog een enkel woord over den invloed van rekking op spierweefsel.
Boven werd reeds de mogelijkheid verondersteld, dat rokking een diroc-

ten invloed op de vitale processen van het gerekte weefsel zou kunnen

‘uitoefenen. Waar nu die invloed leidt tot opheffing der functie, kan hier-
door alléén reeds de voedingstoestand belangrĳke wijzigingen ondergaan.

Met name van het spierweefsel is dit met zekerheid bekend. Tegenwoordig
toch zullen er weinig „klinici’”’ meer gevonden worden, die het bostaan

der inactiviteitsatrophie betwijfelen, al onderscheidt deze zich van sommige

andere spieratrophieën door het ontbreken der zoogen. „ontaardingsreactie.””

Kan dus het bewijs geleverd worden, dat overmatige rokking eene spier
tot inactiviteit dwingt, m. a, w. haar het samentrekkingsvermogen ontneemt,

dan is hierin op zichzelf reeds een verklarend moment van de rekkings-
_abrophie gegeven.

Welke is nu de invloed van rekking op de funetie der spier?
Voor zoover mij bekend is, leert het experiment ons slechts, dat plotse-

linge rekking een samentrekking opgewekt, matige de prikkelbaarheid

  

  



  

verhoogt. Verder bleok '6 Koolor bij zijn prooven ovordavmboklom-
ming, dat bij een zekeren graad van rekking eener darmlis, de peristal-
tische samentrekking in het gerekte deel onmogelijke wordt,

Hier is deze waarneming voor ons de belangrijkste. De ervaring aan
het ziekbed biedt ons voorbeelden aan, die in overeenstemming zijn mot
Koehers experiment. Men denke slechts aan de moeilijkheid, resp. on-
mogelijkheid van pislozing, indien zij to lang werd uitgesteld, bijgevolg de
blaas overmatig gerekt was, En past ook niet de weeönzwakte bij hydram-
nion, bĳ gemelli, in deze omgeving? De atonische bloedingen na den
partus bij deze toestanden wijzen er op, dat de functioneele stoornis van
den uterus niet met de geboorte ophield, Temeer moet ons deze invloed
van overmatige rekking op den uterus treffen, daar t een spier geldt, die
met de toenemende rekking door graviditeit normaliter hypertrophiaert!
Wellicht heeft de eenigen tijd geduurd hebbende rekking reeds tot meer
dan „functioneele” afwijkingen aanleiding gegeven, al zijn deze bij mijn
weten nog niet bekend.
En zoo „zouden nog andere voorbeelden te noemen zijn, die echter om

hun meer ingewikkelden aard beter achterwege blijven.
Uit het hier aangevoerde meen ik te mogen besluiten: dat overmatige

vekking eener spier haar samentrekdingsvermogen vermindert, ja geheel op-
heffen kan.
Een voorbijgaande overmatige rekking heeft voorbijgaande functiestoor-

nissen tengovolge. Duurt die rekking echter langeren tijd, of herhaalt eon
korter durende zich meermalen, dan treden voedingsstoornissen op, die ten
slotte tot inactiviteitsatrophie voeren.

Duidelijkheidshalve herhalen wij hier, dat langdurige overmatige rekking
eener spier zeker ook langs andere, bovengenoemde wijzen, oorzaak wordt
van de waar te nemen atrophie.
Welke uitwerking zal nu een kracht hebben, die niet een geheele spier,

doch slechts een gedeelte daarvan tracht te rekken ?
Duidelijk sprekende voorbeelden van spierweefsel zijn mij niet bekend,
Van ander, met name bindwoefsel en elastisch weefsel, levert ons het

terste-dentitieproces er aen. De gingiva van den zuigeling nl. ondervindt
van de zieh ontwikkelende tand een steeds toenemende rekkende kracht,
die aangrijpt in het gedeelte, dat onmiddellijk met den top van de tand-
kroon in aanraking is. Het slijmvlies atrophieert daar ter plaatse meer en
meer, en ten slotte „breekt” de tand er „door.” Deze atrophie kan wel
bezwaarlijk anders dan als eene door rekking worden boschouwd. Immers
van een druk is, althans bij de dentes incisivi, geen sprake, daar elke
tegendruk ontbreekt, behalve wanneer men het proces kunstmatig tracht
to versnellen door hef kind op harde voorwerpen te laten bijten.

  

  
  
  

   

  

  
    

 

  

   
  
  

  

Bnvordoraijn dezwelling, voodhoid, ja! ontstoking van hot slijmvlies,
die bij do dentitte vaak gijn waar to nemen, secundaire vorsokijnselon,

ler welke de doorbrualk van de tand evengood plaats heeft. In die ge-
vullen, waarin zij ontbrekon, is integendeel con omschrevene anaemie van
het tandvleesch waar te nemen, die ter plaatse van de aanstaande door-

die van de normale gingiva overgaat. Het schijnt ons niet gewaagd
{ 16, aan te nemen, dat die bleekheid gelijken tred houdt met den graad
Van rekking, zoodat do gevolgtrekking voor de hand ligt, dat het tand-
vleesch ter plaatse van aanraking met de tandkroon, d.i. van het aan-
Mibiagepunt der rekkende kracht, het sterkst gerekt wordt, terwijl het

Got van die kracht peripheerwaarts gelijkmatig afneemt.
_ Zoeken we naar een verklaring van dit verschijnsel, dan blijkt de phy-

Rika ons die schuldig te blijven; over de wijze waarop cen rokkonde kracht

_gich in elastisch weefsel voortplant, kan zij ons geen ophelderingen geven.
iĳ meenen echter, ons de zaak door het volgende proefje eenigszins aan-

gchouwelijk te kunnen maken: bovestigt men een op alle punten gelijk

elastische membraan aan hare randen, en laat men op éen zoer klein
plekje, bv. in het midden, een loodrecht op het vlak gerichte kracht in-

‚ werken door een dun staafje tegen het vlies te drukken, dan puilt dit
aan de andere zijde uit. Die uitpuiling vertoont op.het eerste gozicht een
kegelvorm. Bij nadere beschouwing echter doet zij ons denken aan een
lichaam, ontstaan door omwenteling van het onder de Abscissenas gelegene

__ gedeelte eener parabool om de ordinatenas '), waarbij de oorsprong der
ordinaten top van het lichaam wordt. Intusschen zullen wij kortheidshalve

dat omwentelingslichaam eenvoudig: kegel blijven noemen. Hoe grooter

de kracht, di. hoe grooter de uitpuiling is, des te.duidelijker kunnen
| we zien (vooral indien het vlies min of meer doorschijnend is) dat do in

d den top gelegene deelen het sterkst gerokt worden, en dat de rekking
naar de peripherie toe gelijkmatig afneemt, We vinden hier dus de waar-
neming aan het tandvleesch bevestigd. In beide gevallen heeft do „tegen-
trekking” plaats door den innigen samenhang der deelen.

Zonder ons ook maar aan een poging tof verklaring te wagen, meenen
we toeh de aandacht te moeten vestigen op de verdeeling, die de kracht

____peripheerwaarts van haar aangrijpingspunt ondergaat. Houdt men dn
het oog, dat alle deelen der membraan innig samenhangen, dan is he

 

Y 5 Of de hier bedoelde kromme lijn werkelijk juist met dat gedeelte van genB

overeenkomt zoude beslist moeten worden door een nader onderzoek, Wij geven Lier a ats

onzen indruk, van belang voor onze verdere beschouwingen is de mathematische juistheidAE

daarvan niet.

 

  



  

   

 

BE, Kh naar deRE. Loe gelijkmatis over een steeds koonemend
aantal punten verdeelt. Deze vormen als ’t ware sectoren, die de membraan
samenstellen.

Moet nu de atrophie van den koelzakwand aan rekking worden toege-
schreven en zijn de hier gehoudene beschouwingen op haar van toe-
passing ?

De eerste vraag moet zonder twijfel toestemmend beantwoord worden.
Immers ook hier is van tegendruk geen sprake, behalve aan de dorsale
zijde, waar de wervelzuil dien zou kunnen bieden, indien de gevulde zak
nl, miet uitweek. Wij kunnen ons daarentegen op do volgende wijze voor-
stellen, dat de zakwand zich vergroot en tevens atrophieert: Op elke opper-
vlakteeonheid, kortweg: punt, van den wand wordt door den zakinhoud een
kracht uitgeoefend, die dat punt tracht te verwijderen van de overige
punten van zak- on pharynxwand. Deze kracht nu is gelijk te stellen
mot die, welke door het staafje een gedeelte van de elastische membraan
deed uitpuilen. Deed zij zieh slechts op één punt van den zakwand gelden,
dan zouden we een dergelijke uitpuiling als in de bovengenoemde mem-
braan moeten verwachten, Nu echter alle punten aan die krachtzijn bloot-
gesteld, is er van een kegelvorm nergens iets waar te nemen: de toppen
der kegels toch liggen in den gerekten zakwand onmiddellijk naast elkander.
In hoeverre hierdoor summatie van de rekkingseffecten plaats heeft, laten
we in hef midden.

Het is verder zonder meer duidelijk, dat de hoogte van den kegel, d. i.
de graad van rekking, toeneemt met de grootte der kracht. Daar nu het
gewicht van den inhoud op den zakbodem het grootst is, wordt dit gedeelte
van den zak het sterkste gerekt. En ten slotte volgt uit de toepassing van
onze gevolgtrekking omtrent het effect der rekkende kracht bij het elas-
tische vlies, dat niet alleen de zakwand door het gewicht van den inhoud
gerekt zal worden, doch ook de aangrenzende pharynxwand, zij ’t ook in
geringere mate, zulk een invloed zal gevoelen. En naarmate de rekkende
kracht grooter wordt (waarover later) breidt zieh het gebied van den ge-
rekten pharynxwand uit, zoodat ten slotte de pharynx een algemeene ver-
wijding vertoont, zooals wij die dan ook waarnamen, on zooals die ook
door Ludlow en Worthington vermeld wordt. De lijn, die in plaat [
de dorsale grens van koelzak en pharynx in het „hals”gedeelto teckent,
gelijkt dan ook op een fragment van de parabool, behoorende bij de meest
craniaal gelegene kegels, Zóó is de peervorm, het ontstaan van een soort
„hals””, verklaard. (Zie ook nog p. 61).
Wij mogen na een en ander aannomen, dat de atrophie van den keel-

zakwand als het gevolg van de toenemende rekking volkomen is te ver-

ron, Of, on Inhoovorveomgott geproduetenvanNan galetnlibud Vooondon
wutoeintoxieatie mandoidingguvon, wagen wij niette boslissen. Het feit,

hier on dane wubopitholinleinfilenten gevonden werden, bewijst niets
eon chemische werking van gerosorbeerde stoffen op de veel dieper

logene muscularis,
Blijven wij thans mog cen oogenblik stilstaan bij het gedrag van de
Beularis bij de toenemende vergrooting van den keelzak. Wij laten hier
de pharyngokele geheel buiten beschouwing.
et nog kleine spierhoudende keelzakje ontledigt zieh aanvankelijk
g door samentrekking van zijn muscularis. Het is toch bekend, dat de

Fynxconstrietoren zich bij de slikbeweging in eaudaalwaartsche richting
taltiseh samentrekken. Nauwelijks is het zakje gevuld (door welke

lernehten dit geschiedt zullen we in de volgende $ zien) en is de samen-
trokking van het craniale deel van. den m. constr. phar. inf. afgeloopen,

of het is de beurt van het caudale gedeelte dezer spier, dus ook van de

koelzakmuseularis, zich te contraheeren: het zakje ontledigt zich.

_ Vóór zulk een spontane ontlediging De dat in zoovele gevallen het

1 jden jaren lang latent bleef. Indien de zak toch gevuld bleef, zouden, al
was hij nog te klein om slikstoornissen 5Sretobmaket, al licht gistings-
en rottingsprocessen van den inhoud tot hinderlijke ruetus, foctor ex ore,
Gnz. aanleiding hebben gegeven. En deze werden eerst in latere stadia van

do ziekte waargenomen.
Door de aanvankelijk matige rekking van den zakwand (bij vulling)

rijst de prikkelbaarheid van den spierrok, wat aan de ontlediging van het

vakje ten goede komt. In dit stadium hypertrophieert hij wellicht zelfs,
zooals Klebs in kleine oesophagusdivertikels, en Worthington *) zelfs

jn zijn vrij omvangrijken keelzak waarnamen.
Door gulsig of haastig eten echter wordt de zak overmatig gevuld en

gerekt, en blijft eenige oogenblikken in dien toestand. Bij een snel hor-

haalde slikbeweging toch trekken de pharynxconstrictoren, dus ook de
divertikelmuscularis, zich niet bij elke beweging, doch eerst na de laatste,
samen. Elke slikbeweging schijnt nl. een onmiddellijk op haar volgende

___ te remmen door prikkeling van den n. LX, Na het vroeger gezegde is het
te verwachten, dat de divertikolmuseularis door de overmatige rekking

tijdelijk insufficient wordt, De elastische kracht van den gerekten keel

zakwand is thans de eenige kracht, die het zakje kan ontledigen. Ferst

    

 

   

 

  

 

  
  

  

   
  

 

  

 

  

   
  

 

  

 

  
  

  

   

_ 1 We lezen bij hem (lep. 202): pnearly two thirds of the pouch were covered by

(muscular fasciculi, derived from the phar, constr., the fibres of which sere mare deve-

Ie ped then in health,” Slaat dat »which” op de »fasciculf’ of op den phar. constr., en

werd die hypertrophie gok miltroskopisch geconstateerd?
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_ wanneer door oon gedeeltelijke ontleiligingde muscularis tot eongoringeron
graad van vekking is teruggekeerd, kan zij zich samentrekken, en hot
vakje geheel ontledigen.

Herhaalt zich de sterke vulling en daarmede de rekking van den wand
vaak, dan mag de muscularis aanvankelijk hypertrophieeren — langzamer-
hand zullen daarna (homoloog aan dergelijke toestanden in de hartspier en
elders) voedingsstoornissen optreden, waardoor haar elastische en contractiele
kracht vermindert. Ten slotte is zij niet meer in staat die kracht uit to
oefenen, welke voor een volkomene ontlediging vereischt wordt: de muscu-
laris is voor goed insuffieient geworden.
De zak blijft nu steeds geheel of gedeeltelijk gevuld, zijn wand staat

voortdurend bloot aan de werking der rekkende kracht. En dat terwijl die
wand in weerstandsvermogen verminderde! Door een en anderis een ware
eirculus vitiosus ontstaan: hoe sterker de rekking van den wand, hoe
grooter zijn inhoud, di, de rekkende kracht, wordt.

Ontlediging van den zak kan thans slechts door druk van buiten af,
b.v, met de hand, tot stand komen. Wordt deze niet uitgeoefend, dan blijft
hij voortdurend gevuld, en de cireulus vitiosus heeft zijn maximum
bereikt. K
De rekkingsatrophie van den zakwand ontwikkelt zich langzamerhand,

en vooral in den zakbodem. Dit zagen wij in het door ons waargenomen
divertikel, waar wij ook een spoor van vettige degeneratie (?) van den
spierrok meenden. te ontdekken.

Het corpus papillare was naar den zakbodem toe meer „verstreken”,
een gevolg der rekking.

Wat ons later nog te pas zal komen is, dat de zak zich aanvankelijk
(zoolang nl. zijn muscularis voor een geregelde, volkomene ontlediging zorgt ')
zeer langzaam vergroot, doch later (zoodra de imuscularis insufficient is
geworden) hoe langer hoe sneller in omvang toeneemt. Dan ontstaat ook de
rekköngsatrophie.

In de volgende $ zullen we zien, dat ook de pharyngokele zich waar-
schijnlijk hoe langer hoe sneller vergroot.

8 5. Pharyngokele en divertikel sensu strictiori.

Zooals wij in het begin van dit boekje zeiden, maakten reeds de oudere
patholoog-anatomen een onderscheid tusschen herniae mucosae en uitboch-
tingen, waaraan alle wandlagen deelnemen. Wij wezen er toen op, dat die

1) Bovendien is aanvankelijk Ed. Webers wet van toepassing, volgens welke de rek-
king van georganiseerde weefsels minder dan in rede tot de rekkende kracht toeneemt.

Lon pnthogenotisch opsiohtonswall
ou kunnengevon,niotstoeds mogelijk Wing,

gaan, waarin de moeilijkheid gelegen is, wat
blijkt uitde beantwoording van de vraag: welke kenmerken zijn

P, die ons în staat stelten, beide zaksoorten van elkander te onderscheiden,
welke waarde hebben zij?
Ì ekermann, die een aanhanger van Zenkers beschouwingen is,

Meent die vraag op te lossen, door aan te nemen dat een „Divertikel mit

on der Ringmuskelschicht des Oesophagus (sie) stammenden Fasern.….
nfalls unterhalb des Ringknorpelrandes” te zoeken is, en een divertikel
r muscularis daarboven. Deze onderscheiding zou bij uitstek logisch

indien er slechts bestonden oesophagusdivertikels s.s. en pharyngo-
‚ Ongelukkigerwijze is echter deze praemisse volmaakt in strijd met

werkelijkheid, en slechts een gevolg van de verwarring, door Zonker

ticht. Na het vroeger hierover besprokene, behoeven wij dit niet nader
e te lichten. Wij willen er hier slechts bijvoegen, dat de eerste en eenige

evolgtrekkingen, die Haeckermann maakt, dat nl. de door König
Sandahl en Key beschrevene divertikels s.s. onder den onderrand

cart. erie. zouden ontspringen, in lijnrechten strijd komen met wat

deze schrijvers zelf zeggen '). Dat trouwens de zitplaats van de opening
ebonden zou zijn aan dus bouw van den zakwand en omgekeerd, blijkt tot

dusver uit geen enkel feit.

Wij zullen voorloopig de kenmerken moeten zoeken in den zakwand
zelf. Uit de definitie (zie p. 1) volgt van zelf, dat:
19, in den wand der pharynkogele do muscularis ontbreekt, terwijl zij
2% een opbouwend element is van den wand van het div. s. s. Wordt
een muscularis, in welken toestand ook, in den wand aangetoond, dan
js daarmede het bewijs geleverd, dat de zak een div. s. s. is. Hoe een-

voudig deze gevolgtrekking ook is, heeft zij toeh bestrijders gevonden,

zooals wij nader zullen bespreken na de beantwoording van deze vraag:
welke gevolgtrekking mag men maken, indien ’t niet gelukt een muscularis

| aan te toonen?

Moet men in het algemeen bij een onderzoek uiterst voorzichtig zijn
met het gebruik maken van een negatieve bevinding als bewijsgrond, in
het hier aanhangige vraagstuk geldt die waarschuwing in hooge mate.

Bij de bespreking van onze mikroskopische onderzoekingen en van de
rokkingsatrophie wezen wij reeds op de belangrijke veranderingen, die de
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1) Zie over König noot (1) op pag. 8, Over Sandahl en Key vonden wij in

KLV) : pein Divertikel, vom Rachen ausgelend bei dem Uebergange desselben im die

_ Speiseröbre, dem itn Rande der Cart, erie. entsprechend,”

  



  

  

musoularis bij toenemende vokking ondergaat, zoodat hare herkenningmoeilijk, ja! onmogelijk kan worden. Wij zagen, dat dio veranderingennaar den zakbodem toe het sterkst waren, terwijl tevens het bindweefseldaar ’t meest „hyalin” was. Hen en ander is een gevolg daarvan, datde rekking naar den zakbodem toe sterker was, Wij hebben dus in dendoor ons onderzochten reep van pharynx- en zakwand verschillendestadia van rekkingsatrophie en hyalineontaarding van het bindweefselnaasf elkaar.
Hoe verder beide gevorderd zijn, hoe moeilijkor de differontiaaldiagnosewordt, ja! ten slotte is zij onmogelijk. Doe vroeger (p. 31) opgegevenekenmerken zelfs zouden ons in den steek kunnen laten : de toen beschre-vene „vakjes” verliezen meer en meer do mikro-chemische reactie meteosine, zij worden al kleiner en onduidelijker. Het is nu denkbaar, dat de her-kenning tegelijkertijd in dat gedeelte van den zak, dat dicht bij de divertikel-opening ligt, den „hals”, als men wil, uog mogelijk is, terwijl in denoverigen zakwand do spierelementen reeds onkenbaar zijn. Men zou danverkeerdelijk de gevolgtrekking kunnen maken, dat de keelzak een pha-ryngokele is met spiervezels in den hals. Hierover later meer.Doch ook al zoude de herkenning van het spiorweefsel nog mogelijkzijn, heeft men nog de kans, geen spierelementen aan. te treffen. Lmmers,met de toenemende uitzetting van den zak wijken de spiervezelbundolsstraalsgewijs uiteen, waarbij zij zich naar den bodem van den zak toe ’%meest van elkander verwijderen. Tierdoor wordt het afgebrokene vande spierlaag in“onze mikroskopische praeparaten verklaard. Bovendienvergroot zich de afstand van de spiervezelbundels door hun versmallingtengevolge van de rekkingsatrophie, waarmede een verbreeding van hetsarkolemma door bindweefselmieuwvorming hand in hand gaat.

Frefé nu de mikrotoomsnede juist cen gedoelte van den wand tusschende spiervezelbundols, dan zou men zelfs in een reeks praeparaten geenSpoor, Van een museularis vinden. Slechts indien men een zeer belang-rijk gedeelte van den zakwand aan hot mikroskopisch onderzoek opoffert,zou daarvan geen sprake kunnen zijn. Derhalve is het, bij negatievobevindingen noodzakelijk, sneden in andere vlakken te maken en teonderzoeken.
Wij herinneren ten slotte nog aan de algemeene ervaring, dat bij elkevergevorderde spieratrophie de elementen volkomen kunnen verdwijnen !(In hoeverre dat „verdwijnen” eenvoudig een onherkenbaar worden is,laten wij in het midden). Waarom dan niet bij een rekkingsatrophie, diesteeds toeneemt?
Dat voor ’t ontstaan van dergelijke vergevorderde atrophieën geenminimum divertikelomvang als vereischte kan opgegeven worden, spreekt

 

   

  

 

  
If. Tal van fhotoro oor olk goval bijzonder, kunnen op den

ul van atrophio, bij denzelfdenomvang, oen vorschillenden invlood.
efenon: de voodings- ongezondheidstoestand van den lijder, do aan=

lijke ontwikkelingvandonspierrok, de snolhoid waarmede do zak
uitzette, enz. Doeh dit mogen wij wel aannemen, dat wij een

amgrijke rekkingsatrophie niet te vorwachten hebben in kleinere
ytilkels,

1 en ander samenvattende, kunnen wij vaststellen: de negatieve be-
ndtingen zelfs van cen mikroskopisch ') onderzoek naar sptierelementen

en divertikelwand bewijzen niet, dat zij zich nooit daarin bevonden
ben, of zich niet nog (én onherkenburen staat) er in bevinden. Zij stuiten
het div. s.s. miet uit. Slechts bij kleinere divertikels, waarbij van
ngrijke rekking geen sprake kan zijn, mag men uit cen negatief resul

dat, verkregen na het onderzoek: van doorsneden, in verschillende vlakken
gemaalet, besluiten : dat er nooit spierelementen in den wand geweest zijn,
de zak bijgevolg een pharyngokele is.

  

  

  

    

  

    

 

    

  
  
   
   

  

 

  

Keeren wij thans terug tot het geval, dat wèl een muscularis in den
gakkwand gevonden wordt. Ook dan nemen sommigen nog niet aan, dat
1 zak een divert. s. s. is, als de spiervezels slechts in den „hals” ge-

(vonden worden. In dat geval nl. waren zij secundair door de reeds
evormde pharyngokele uit de omgeving meegetrokken.
Welke waarde dat „ontbreken” van de museularis heeft, hebben wij

juist uiteengezet. Dat ook in een div. s. s. slechts in don „hals” spier-
olementen gevonden worden, achtten wij boven mogelijk.

Wat het „meetrekken” van spiervezels betreft, zullen wij later aan-
toonen, dat dit slechts mogelijk is door eon groote pharyngokele òf door
nekrose of meerdere of mindere vernietiging van de omgevonde mus-
cularis.

Thans moeten wij eenige oogenblikken stilstaan bij enkele beschou-
Wingen en gevolgtrekkingen van Maeckermann en van Zenkor
hierover, die te kenmerkend zijn voor de wijze waarop zij hun pharyn-
‚gokele-hypothese trachten te steunen en uit to breiden, dan dat wij die
stilzwijgend mogen voorbijgaan,

Bepalen wij ons in de eerste plaats tot Haeckermann. Ofschoon
deze schrijver (l. ce. pp. 13 sq.) vermeldt: „In der äusseren Wand lassen
sich Muskelbündel, die allmählich auseinanderweiehen, bie über die Mitte

ms

1) Dat een makroskepisch onderzoek, dat miet tot een zeker positief resultaat leidt,
tiet de geringste waarde heeft, behoeft na het behandelde geen betoog, Vooral in oude
Spivituspraeparaten kan zelfs normaal spierweefsel moeilijk of niet herkenbaar worder!

 

   



   

 

   
   

 

  

   

   
   
  

  
   

   

   

  
   

  
   

   

  

 

hinaus ohmo weiteres vorfolgen: am Wundus dos Sackon ist ofne zustum-
menhängende Muskularis überhaupt nicht vorhanden, nur die Muskularis
Mukosae fohlt an keinem der angefertigten Schnitte,” en hij de genoemde
„Muskelbündel® tot in bijzonderheden ontleedt, komt hij (Le. p. 17) ten
slotte tot dit besluit: „ine eigentliche Muskularis, wie sie im König-
schen Fall als von der Ringmuskulatur des Oesophagus entspringend
beschrieben wird, existiert nicht; wohl aber ist die Musk. Mukosae über-
all erhalten, wenn auch stark auseinandergezerrt in ihrem Faserver-
Lus ron. Nur in den dem Halse des Divertikels entnommenen Schnit-
ten sind in der Wand, mehr auf der äusserem Seite, vereinzelte
quergeschnittene Muskelfasern, vom Constr. Phar. inf. stammend, zu
beobaechten.”
En waar bleven dan die „Muskelbündel” van het eerste citaat ?
Vordor is Haeckermann „nach dem vorliegende Befunde (sic). ge-

neigt, das vorliegende Divortikel anzusehen als ein Pulsionsdivertikol der
von Genker und Von Ziemssen beschriebenen Art, das heisst: das
Divertikel ist entstanden durch eine Ausstülpung der Sehleimhaut des
Pharyax an der Grenze des Ueberganges des letzteren in den Ooso-
phagus.” \

Critiek schijnt ons hier overbodig: de met opzet uitvoerig genomene
citaten oefenen die zelf op elkaar uit. Alléén moet ons hier van ’t hart,
dat wij miet hebben kunnen begrijpen, wat met de „Musk. Mukosae”
bedoeld wordt. Wij konden iets van dien aard niet ontdekken ín onze
pracparaten. Integendeel herinnert men zich, dat de beschrevene geatro-
phieerde muscularis (m, eonstr. phar. inf) door een breede strook bind-
en vetweefsel van de epitheellaag gescheiden was, en dat er nergens cenig
ander spoor van spierweefsel te vinden was. Tevergeefs zoekt men haar
in de histologische werken van Schenk, Stöhr en bĳ Henle.
Toldt t) zegt zolfs met nadruk, dat in den pharynxwand voorkomen :
„Ausschliesslich quergestreifto Muskelfasern, wovon einzelne in der Schleim-
haut endigen” Vormen deze de „Musk. Mukosae”? Of hebben wij ook
in deze vermelding een verwarring vóór ons van glad met dwarsge-
streept spierweefsel, d. í. van de „Musk. Mukosae" met den m. constr.
phar, inf, ?

Zooals wij reeds vroeger zeiden, beschouwt Zenker alle „pulsiedi-
vertikols” als pharyngokelen op grond van de afwezigheid van spier-
weefsel in den wand. Volgens hem zijn nl. slechts in den „hals” van
het divertikel spiervezels gevonden, en dan waren zij secundair door de
 
 

1) Handb, der Gewebelehre 3. Aufl. p. 451,

ulpto muoan uitde omgeving meegetrokken. Bevindingen van
ro onderzoeker, die motdezijne instrijd waren, daar zij een mus-

don gakwand vormoldden, kenmorkt Zenker als „mindestons
aweitolhafl’', zonder daarvoor eonigen anderen grond aan te voeren
n eigene onderzoekingen, en speciaal het feit dat hij, in de door
berg vervaardigde praeparaten van diens oesophagusdiv. ss. geen
van spierweefsel kon vinden.

Zelfs verwerpt Zenker de mogelijkheid geheel, dat een aanvankelijk
ij den divertikelwand aanwezige spierrok later zou verdwijnen. Hij ver-
lijkt het pharynxdivertikel metdat van den dunnen darm en komt tot

olgirekking: „Wäre seine Wand mit einer Muscularis versehen,
ürde diese Gefahr (für weitere Entwicklung) kaum vorhanden sein,

„wie uns die so häufigen, unzweifelhaft congenitalen, mit vollständiger
\Museularis verschenen Dünndarmdivertikel beweisen, bei denen eine

„machträgliche sackförmige Erweiterung niemals vorkommt.”
We willen er slechts op wijzen, dat het bedoelde darmdivertikel door

eristaltische bowegingen telkens van stand verandert, zich derhalve
ij loodrechten stand) niet steeds behoeft te vullen, en ook bij vulling

steeds aan het gewicht van den inhoud is blootgesteld, veeloer door
(lie peristaltische bewegingen, waaraan ook zijn wand deelneemt, zieh
dadelijk weer zal ontledigen. Wij hopen daarenboven buiten kijf gesteld
le hebben, dat die mogelijkheid met de grootte van den zak toeneemt.
Wat de waarde van Zenkers beroep op zijn eigene onderzoekingen

betreft, daarover kunnen wij zonder nadere gegevens geen oordeel vellen.
Alleen kunnen wij, op grond van het op pag. 4 gezegde en van het hier

volgende, een sterken twijfel aan zijn objectiviteit daarbij niet onder-
drukken.
_ Zenker tracht nl. ook de met grooten nadruk vermelde vondst van
spierelementen in een twijfelachtig licht te stellen. Het feit, dat Klebs
deze in kleinere oesophagusdivertikels zelfs hypertrophisch vond, wordt
door hem van onwaarde verklaard, daar hij daarvan „in der Literatur
keine Belege” vond, en daar de spiervezels wel tot de uiteengedrongene
mm. eonstr. phar. inf, zouden kunnen behooren(!). Hoe komen die door den
walk witeengedrongene spiervezels toch in zijn wand? Of zijn zij door zoo’n
Idlein zakje tegelijk meegetrokken ?? Hoe kan bovendien het negatieve feit,
dat Zenker in de literatuur geen bevestiging van Klebs’ positieve
bevindingen, die daarenboven oesophagusdivertikels betreffen, vond, deze te
niet doen ?

Van Worthingtons geval, waar in %, gedeelte van den divertikel-
Wand spierelementen werden gevonden, heet het bij Zenker: „war also
doeh ein erheblicher (sie) Theil des Sackes frei von Muskelfasern,” scil.:

 

    
   
   

  

  



ook dit divertikel is dus eigenlijk eon pharyngokele, Mij voogt er echter
niet bij, wat men eenige regels verder bij Worthington leest: „the
pharynx was laid open by an incision in the diveetion of the median line,
and continued into the pouch two thirds of its length.” Kan ‘t ons dan

verwonderen, dat Worthington slechts in het eraniale %/ gedeelte
spiervezels vond?

Dan lezon wij bĳ Zenker: „Andere Fälle können wegen der noch
unbestimmteren Angaben noch weniger beweisen.” Kan mij de opgave
van Worthington, die Hersh de spiervezels als hypertrophisch

beschrijft (zie noot 1 op p. 41), zoo „unbestimmt” niet voorkomen, voor
de beschrijving vau Marx, dien Zenker thans op het oog heeft, geldt

dit al evenmin. Marx toch zegt duidelijk, dat de zak „aus gleichen
Häuton wie der Pharynx’’ bestaat, hetgeen later door Königs mikrosko-
pisch onderzoek bevestigd werd,

Zonder Zenker voet voor voet te willen volgen, hebben wij gemeend,

enkele voorbeelden te moeten geven van de wijze, waarop hij zijn pharyn-

gokeletheorie wil handhaven, ten koste van objectiviteit en met volkomen
minachting voor het: „sunt certi denique fines,”

Wij hebben in de vorige bladzijden gezien, dat:
10. het aantreffen van spierelementen in den wand. het divert.

wijst, en

20, het niet kunnen aantoonen ervan in grootere zakken nooit, in kleinere

slechts voorwaardelijk een pharyngokele mag doen aanneinen.
Thans rest ons nog op een kenmerk de aandacht te vestigen, dat m. i.

ons in staat stelt, ook dáár met zeer groote waarschijnlijkheid het divert.

as. te herkennen, waar het onderzoek naar een muscularis vruchteloos

was, en omgekeerd de pharyngokele aan te wijzen, ook al zijn er spier-
vezels in den hals aanwezig. ’t Is nl. de vorm der uitstulping, en wel:
de verhouding van den grootsten divertikelomtrek tot de openingswijdte, en

de wijze, waarop zich de pharynrwand in dien van den zak voortzet.
Men verwachte niet, dat wij verhoudingen in getallen kunnen aangeven;

wij zullen ons met schattingen moeten vorgenoegen, schattingen echter,

die duidelijke verschillen toonen. Gaan wij, om onze bedoelingen duidelijk
te maken, eerst na, wat de pathologie van de pisblaasdivertikels ons leert.

Ieder patholoog-anatoom heeft zeker wel bij ervaring, dat de pisblaas-

wand twee vormen van plaatselijke uitpuilingen vertoonen kan : de een is con

min of meer druifvormig zakje, dat aan een zeer nauwen korten hals als
aan een steel bevestigd is, en door een nauwe opening met de blaasholte

gemeenschap heeft. De vormt komt overeen met dien van een aneurysma

herniosum. Bij nader onderzoek blijkt dat men te doen heeft met een

uitstulping van mucosa met submucosa tusschen uiteengedrongene spier-

\
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  fitenIn conrin. was eenblaassteen zóó vastDe
haar door de nauwheid der opening niet ongeschonden kon ver-

(Wij laten hier in het midden, of de steen de eystidokele had

roorzaalt, dan wel in een reeds bestaand zakje zich vormde).
tegenover krijgt men soms ter autopsie een pisblaas met hypertro-
© muscularis en plaatselijke uitwijkingen van een zeer stompen-

worm, met de opening als basis. De omringende blaaswand gaat zoer

elijk in dien van dit divertikel over, vp dezelfde wijze als de wand
@nor arterie in dien van het anourysma fusiforme, zoodat men nauwelijks

Vim con opening, en in ’t geheel niet van een hals kan sproken. Deze

vormstelt een gelijkmatige uitstulping voor van alle blaaswandlagen: 't

Is eon divertikel s. s.
[oe kan men zich die verschillende divertikelvormen verklaren?

In beide gevallen kunnen wij hypertrophie der blaasmuscularis hebben,

In beide gevallen als gevolg van belemmerde pislozing.

Mij dunkt, dat de graad von witzelting van de blaas, afhankelijk van

hare vulling, hier de beslissende factor is.
_ Het is bekend, dat er bij een hypertrophie van den blaaswand enkele

gpiervezelbundels zijn, die sterker hypertrophieeren en dientengevolge als
kke baiken in do blaasholte uitpuilen, vanwaar de benaming: „vessie à

lonnes.” Tusschen hen in bevindt zich een in mindere mate gehypertro-

eerde museularis, die uit dooreengevlochten spiervezelbundels is opge-
bouwd. Wordt nu de blaas sterker gevuld dan normaal, dan worden deze

ddeelen sterker gerekt dan de „eolonnes”. De hydrostatische druk toch
den elastischen blaaswand is op elke oppervlakteëenheid dezelfde en de

solute elastische kracht ') van den wand evenredig aan zijn dikte.

Er bestaan nu 2 mogelijkheden, afhankelijk van den graad van blaas-

q tzetting:

10, òf overal in den gerekten aad blijft de continuiteit der muscularis

bewaard. Bij een drukverhooging in de blaasholte(door samentrekking bv.
1

E

1) Evenals men de absolute kracht van een spier met dat gewicht meet, dat haar con—

L actie bij prikkeling juist verhindert, dus evenwicht maakt met de samentrekkingskracht,

bedoelen wij met absolute elastische kracht de som van alle elastische krachten in een

of spiergedeelte, Hare grootte wordt gemeten door dat gewicht, dat juist voldoende

[& een bepaalde rekking (bv. van Uof Wy der oorspronkelijke afmeting) te veroorzaken,

verkozen die uitdrukking boven het meer vage begrip: weerstand,

 

  

 

  

  

 

  

  

  

 

  

   

  

 

  

 

  

 

  

 

  
  

  

 

  

       

   



  
   

   

 

mi, dobruaor) wijkondo dunnarogedocltenvan denwandin
a ‚van den boven beschrevenvorm. Dor
oden overgang van divertikel in blaaswand kunnen wij je

jvorllaron door de volgende proef: een elastische buis wordt

U aan hear uiteinden zóó bevestigd, das zij juist gespannen is,

‚ mu op gelijke afstanden gelijke gewichten aan haar, dan be-

de buis von maar beneden vonvexen boog. Die deelen, die dus het

van de puneta fixa verwijderd zijn, werden het verst uit hun oor-

lijken stand gebracht, In den blaaswand nu kunnon wij de spier-
(betrekkelijke) punecta fixabeschouwen, waartusschen de dunnere

ten gespannen zijn: vijst de hydrostatische druk, dan puilen

  

    
  

 

bf, bij een sterkere uitzetting, ontstaat hier en daar een gaping in de

aris door 't uiteenwijken van spiervezelbundels. Zoodra nu de hydro-

daohe druke rijst, wordt op een zoodamigen loeus minoris resistentiac

vosn met submucosa naar buiten geperst. Dit geschiedt door verschuiving

want mucosa met submucosa over den spierrok. (Hierin bestaat, dan tevens

en essentieel verschil met het sub 1° behandelde ontstaan van het blaas-

vertilkel 5,8, waarbij de uitstulping dezelfde wandlagen bezat als de om-

g). Dat de hydrostatische druk het zakje snoller en sterker vergroot

do opening verwijdt, volgt van zelf uit het belangrijke verschil in de

stische Jerachten, die hem weerstand bieden. Zóó is de vorm der eysti-

kele te verklaren, die men dan ook gewoonlijk slechts bij sterk uit-

Kotte blazen vindt, zooals die bv, bij prostatahypertrophie voorkomen.

Dole het volgende verdient hier opmerking. De chirurg waarschuwt

onoen te sterke kunstmatige bläasvulling bij do seetio alta b.v. „Want”,

hij „wordt de narkose ook maar één oogenblik minder diep, dan be-

patient te persen en de blaas barst” Oppervlakkig beschouwd, lijkt
gonderling, dat door de buikpers, of de samentrekking van den m,

r, of door boido krachten tegelijk, die toch een verkleining van de

trachten te bewerken, deze. barst. Wij meenen die barsting aldus
ongen te verklaren: door de zoer sterke vulling van de blaasis op

n of meer plaatsen eon cystidokele resp. de aanleg daarvoor ontstaan,

(pe markose, waarin de reflexbewegingen opgeheven zijn, wordt de

etwusor niet reflectorisch tot samentrekking gebracht door de sterke vek-

van den blaaswand. Zoodra echter door verminderde narkose de roflex-

aarheid terugkeert, moeten wij verwachten, dat de detrusor zich

jdig samentrekt met de buikspieren en het diaphragma. Thansrijst

statische druk in de blaas zooveel hooger dan de omgevende in-

ominaaldruk, als door de detrusorsamentrekking wordt bewerkt: de

  
   

  
   

  
  
   

  
   

   

   

   

  
   

  

oystidokolewand biadtuunog#
_oontraotiokracht met den gioh vamentrekkenden overigen blaaswand dan
in toestand van rust: zij vergroot zich snel en scheurt ten slotte. Dat
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otorverschilvan in olastische rosp, ook —

gevaar van bavsting loopt de blaas blijkens de klinische ervaring niek bij
geringero overvulling, eonvoudig omdat dan de voorwaarden niet vervuld
Zijn voor het ontstaan eener eystidokele.

Terwijl dus bĳ het blaasdivertikel s. s. de uitpuiling niet belangrijk
kon zijn, daar de overal spierhoudende wand slechts geringe verschillen
in absolute elastische kracht op de verschillende punten aanbood, heeft
de blaaswand bij een sterkere rekking één of meer punten gekregen,
waar de muscularis geheel ontbreekt, de absolute elastische kracht bij-
gevolg belangrijk geringer is dan die van de spierhoudende omgeving.
Door de samentrekking van den detrusor wordt dit verschil nog grooter
en ontwikkelt zich een cystidokele, resp. vergroot zieh een reeds onstane.

In het eerste geval zien wij derhalve, dat de blaaswand zich geleidelijk
glooiend in dien van het divertikel voortzet, en kunnen wij nauwelijks van
een opening en volstrekt miet van een hals spreken. — In het tweede
hebben wij een beeld, dat wij teekenden met den ingeklemden steen eu
vergeleken bij het aneurysma herniosum ; daar namen wij waar ven opening,
nawten opzichte wan het zakje, met duidelijken scherpen rand, een zeer

korten hals die loodrecht op den blaaswand is ingeplant, en een zakje, dat

daaraan hangt als een druif aan haar steel. Terwijl het blaasdivert. s. s.

bij elke sterke vulling kan ontstaan, is dit van de oystidokele gebonden aan

deze voorwaarde: dat er een gaping in de museularis optreedt (b.v. door
nog sterkere vulling), zoodat de absolute elastische kracht van het spier-

looze gedeelte belangrijk geringer is dan die van de spierhoudende omgeving.
Een combinatie van deze twee mitpuilingen in dien zin, dat in den

wand van een divert. s.s. een eystidokele ontstaat door nog sterkere

vulling van de blaas, is nief alleen mogelijk, zij moet volgens het boven-
staande wel regel zijn.

In den darmwand zijn, de congenitale, boven besproken divertikels

daargelaten, dezelfde twee vormen van uitpuilingen te zien, met dezelfde
kenmerken die wij in den blaaswand leerden kennen, naar gelang het

een divert. s. s. of wel eon hernia muecosae is. (het woord enterokele to

vermijden, daar deze aan een darmhoudenden breuk doet denken).

Wij zullen cons echter, waar dit noodig zal zijn, slechts op de blaas-
divertikels beroepen.

Het schijnt ons nauwelijks noodzakelijk erop te wijzen, dat, als gevolg
van ons betoog, de cystidokele slechte dàn haar kenmerkenden vorm zou

verliezen, indien de elastische kracht van de omgevende museularis teloor
ging door nekroso, of degeneratie van deze: dan toch valt het verschil in

 



   

  

nadnvormen vanOalverttkels in don phar,ME
me naar gelang de uitstulping een pharyagokele of eon divers

isp
Mest en het blaasdivertikel s.s. toch ontstaan on worden

door den hydrostatischen druk, die voortdurend op alle oppeor-
heden van den blaaswand en zijn uitstulpingen gelijkmatig en

stork werkt. En zonder meer is een zoodanige invloed van den

jp den pharynxwand en zijn uitstulpingen niet aan te nemen.

ong lijken wij derhalve een pharyngokele en een pharynxdivertikel

& inhun ontwikkeling met elkander. (Waar wij niet uitdrukkelijk bet

   
   
    

 

likels op het oog).
on we aan, dat zieh juist boven de oesophagusopening cen dorsaal

groot pharynxdivertikel bevindt, welks opening dezelfde doorsnede

als het zakje zelf. (Het is ons voorloopig geheel onverschillig,

oor die uitstulping ontstond).
_ Stollon we nu de vraag: welken vorm zal dat Enaannemen,

gelang zijn waud al of niet spierhoudend is, dan hebben we bij

avebrdine te rekenen met de volgende factoren, die de ontwikke-

ing moeten beheerschen :
0, de krachten, die de opening trachton te verwijden, en de elas-

ische (resp. ook Eontmotiel) kracht, die zich daartegen verzet;

90, de krachten, die den zak trachten te vergrooten, en de elastische

esp. ook samentrekkings-)kracht, die hun weerstand biedt,
let is duidelijk, dat alleen dan, wanneer de verhouding van krachten

lob weerstanden sub 2°. dezelfde is als die sub 1°, de vergrooting van

denzak gelijken tred zal houden met de verwijding de opening. In elk

er geval zal de zak of de opening zieh meer wensten, naarmate die

wudingen daartoe gunstig zijn.
Welke zijn nu die krachten? Welke de weerstanden ?

Jo laten voorloopig, woolang dit mogelijk is, den bouw van den zak-

d buiten beschouwing,

n de eerste plaats komt in aanmerking de kracht, waarmede de in

zakje geperste spijs tracht niet alleen de opening te verwijden, doch
het zakje te vergrooten. Zulk een kracht kan afkomstig zijn van

samentrekking vande spieren, die bij het slikken werkzaam zijn, zoo-

het noodzakelijk is, ons hiervan rekenschap te geven.
ij de Eibeneemne nu wordt de tong door de samentrekking der

mm. hyoglossi dorsaal-caudaalwaarts getrokken, waardoor het onderste

   

  
  

   

   

    

 

  
    

   

  

   

 

   
  
  

   

gondeel vermelden, hebben wij uitsluitend dorsale taryngo-pharyngiaal- /

 

als beneden) dorsnalwaarts
de bueco- en laryngo-pharyngeale ruimte teweeggebracht, waardoor de

 

    eneeeEnbod
getrokken, en aldus eon drukvermindering in

mm.ondeword
 

bolus een verplaatsing in dio richting ondervindt. (Rethi en vroegere
onderzoekers). Hij wordt echter bovenal door de samentrekking der mm.

mylo-hyoidei en hyo-glossi met een kracht voortgestuwd, die op zichzelf
reeds voldoende zou zijn hem in de maag te brengen. (Kroneeker en
Meltzer). Dan volgt de peristaltische samentrekking van de pharynx-

constrietoren en do oesophagusmusculatuur, die de spijs in de maag wer-
kon. (De onmisbaarheid van de werking dezer constrictoren voor de
normale slikbeweging bleek duidelijk in sommige gevallen van chronische
bulbairparalyse).

Behalve het arbeidsvermogen van beweging, dat de spijsbrok door do
samentrekking van die verschillende spieren kreeg, ondervindt hij nog
den invloed der zwaartekracht. Het totaal arbeidsvermogen, dat de bolus
in den pharynx bezit, is dus — '/, mv? + ph (waarin m — de massa,
t = de snolheid, p — het gewicht van den bolus, en 4 — de valhoogto)

of wel — '/a mw? + mgh (waarin g — de versnelling der zwaarte-
kracht).

Over de grootte van de kracht, waarmede de bolus voortgestuwd wordt,
vond ik in geen der geraadpleegde bronnen iets vermeld. Daar zij ochter

voor de pharyngokele dezelfde waarde bezit als voor het divertikel 5. s.,
is ons aan de juiste kennis van haar niet veel gelegen.
De richting gan die inpersingskracht, zooals ik haar kortweg noemen

zal, valt ongeveer samen met de as der pharynxholte, wat uit het juist

aangevoerde van zelf volgt. Zij maakt ma. w. een hoek van bijna
90° met de divertikelas. Het is derhalve niet waarschijnlijk, dat het
keelzakje of zijn opening noemenswaard door haar zal worden gerekt
resp. verwijd.

Naast de juist beschouwde kracht is echter nog een andere mogelijk,

die de spijs in het keelzakje perst en tevens zijn opening trackt te ver-
wijden. Zoodra nl. door de een of andere oorzaak, b. v. een snel her-

haalde slikboweging (vgl. p. 41) of een stenose van de oesophagusope-

ning, spijs in den pharynx wordt opgehoopt, wordt haar arbeidsvermogen
van beweging omgezet in arbeidsvermogen van plaats, en als zoodanig
(elastische kracht) verzameld in den gerekten pharynxwand. Daar de
ophooping het sterkst is in de onderste deelen van den pharynx, worden

de meest caudale deelen van den spierhoudenden pharynxwand het meest
gerekt.

   



  
  

gon kan eon waardee krijgen, bedanked
wvormogenvan Be datéén bolus had,daar desom
svormogenvan bewegingis, dat de vorschillende,thans opge-

s holi hadden, verminderd met eenig verlies aan wrijvingswarmto,
dion is de richting van deze elastische kracht cen andere als

an deboven beschrevene inpersingskracht. Elke vlakte-eenheid van
govokten pharynxwand tracht ol, om hare normale afmetingen te

Winnon do spijsmassa te verplaatsen in een richting, loodrecht op het

ie van die eenheid. Daar nu het rekbare deel van den pharynxwand
Iwarsdoorsnede den vorm van een cirkelsegment (ongeveer) vertoont,

idelijk, dat de krachten, door de verschillende punten van dien

uitgeoefend, ventraalwaarts convergeerende richtingen bezitten.
w, de opgehoopte spijs wordt door die krachten tegen denrigiden,
ofniet vorplaatsbaren (vgl. p. 22) ventralen wand van den pharynx,

larynx, gedrukt. Doch zij ondervindt van dezen, volgens de bekende
isohe wet, een gelijken tegendruk. Het gevolg van een en ander

cat op alle punten van den meest caudalon pharynxwand vrij wel

Mde lracht ©) werkt, die eraniaalwaarts langzamerhand afneemt.

or is de rekking niet op alle punten even groot, doch worden vooral
dorsale deelen, die het meest van de puneta fixa verwijderd zijn, het
ab uit hun oorspronkelijken stand gebracht (vgl. p. 50).

o kracht werkt ook op den wand van het divortikel, terwijl zij zijn
Ing tracht te verwijden. Daar wij nu geen reden hebben, aan te

pomon, dat de kracht, die den zakwand rekt, een andere Boke. bezit
die, welke de opening verwijdt, zal haar invloed op den vorm van
 keelzakje uitsluitend bepaald worden door den weerstand, dien de
Pningsrand (sit venia verbo) en dien, welken de zakwand biede Die

and is in beide gevallen geen andere dan de absolute elastische kracht
(len rand resp. wand, tot welke zich blijkbaar het effect der rekkende

teht in omgekoerde rede verhoudt. Het is nu duidelijk, dat bij slot
rekening de samenstelling en dikte van den openingsrand en die van
Kakwand de beslissende factoren zijn voor den vorm, dien het diver-
Onder den invloed van die kracht zal aannemen.

het diverlikel s. s, welks wand dezelfde samenstelling en dikte
mm niet?) bezit als zijn openingsrand, moeten wij dus verwachten,

} vergrooting van het zakje gelijken tred zal houden met de ver-

  
   

  

 

  

     

  

 

 

 

   

 

  

  
 

    

  
   
   

 

  
  

   

         

  

A

& veronderstellen dat de gekauwde spijs in een gelijkmatig brijige massa bestaat

geen voorwerpen of hardere gedeelten zieh bevinden, zoodat een kracht zich vrij

tig in den pbarynx-inhoud zal voortplanten, al wordt hier de gelijkmatigheid van

rydrostatischen druk niet bereikt.

 

ek bie 4

zal ditentelBinnHe AikanteeEne lagen ke
ondervinden een golijke woleling entegontrekking van elkander, die alle
oventueelo plooien, in casu den openingsrand, zullen trachten af te vlak-
ken. En mocht ook al de wand van den zak ietwat dunner zijn dan
die van den omgevenden pharynx, dan zal dat niet van zoodanigen
invloed zijn, dat een andere vorm zich ontwikkelt, als de hier veronder-
stelde. We herinneren aan het bij het blaasdivertikel s. s. gezegde. De
wand der pharyugokele daarentegen mist de muscularis, en daarmede den

innigen samenhang met alle lagen van den pharynxwand. Hij bezit dus
een geringere absolute elastische kracht dan de spierhoudende omgeving,
d. i. dan haar openingsrand. Em dit verschil krijgt een nog grootere
waarde, indien de pharynxmuscularis zich samentrekt of althans tracht
zich samen te trekken: dan neemt het arb.verm. v. plaats, dus eventu-

eel ook dat van beweging, van de opgehoopte spijs toe. De rekkende
kracht wordt dan grooter, terwijl de omgeving van de pharyngokele haar
meerderen weerstand biedt, de zakwand daarentegen dezelfde elastische

kracht behoudt, (vel, het gezegde over de kunstmatige blaasvulling, p. 50).
En in tegenstolling met het div. s. s. wordt hier door de spiercontractie
de opening nauwer, en haar rand scherper. Bovendien is stellig van

beteekenis, dat de mucosa gemakkelijk verschoven kan worden over de
uit los bindweefsel bestaande submucosa. Behalve door rekking kan dus

de wandoppervlakte der pharyngokele ook vergroot worden dooruitstulping
van de mucosa over de dieper gelegene lagen en den openings rand heen.

Van een en ander moet wel het gevolg zijn, dat de pharyngokelezak
zich meer vergroot dan hare opening zich verwijdt. Em daar de inge-

perste spijs alle deelen van den wand met ongeveer dezelfde kracht rekt,
zal het zakje zich ín alle richtingen gelijkmatig buiten den openingsrand

uitzetten en den vorm eener cystidokele aannemen. Om mij van de
juistheid dezer gevolgtrekking zooveel mogelijk te vergewissen, trachtte

ilk kunstmatig cen pharyngokele te doon ontstaan. Daartoe leent zich de

pharynxwand van het varken bijzonder. Zooals nl, Albrecht aantoonde
is het eoecum oesophageum, een grootendeels spierloos gedeelte in den
dorsalen pharynxwand van dat dier, gemakkelijk door den vinger tot een

pharyngokele uit te stulpen (vgl. over dat coecum nog p. 81). Die pha-
ryngokele vertoont den vorm van een speen of van den vinger eener
handschoen. Daar de vinger echter slechts mef zijn top een kracht uit-
sluitend op den bodem der zieh vormende pharyngokele uitoefent, wordt
aldus wel allerminst de werking der boli nagebootst. Dit scheen mij wel

het geval te zijn, indien men den pharynx volpropte met eon kneedbare

 



  

 

    

       

de oonaphugus van eon laeprteleegapen
y hadafgebonden,proptoildon pharyux meteo

zaam toenemendekracht met sbop-
verf van genoemde consistentie vol.

Er onstond toen een pharyngo-
kele van den vorm die hiernevens

(fg. 1 ph) is afgebeeld. Daar

weep het zakje op een punt begon te
scheuren, staakte ik de verdere

pl proefneming. Zij was trouwens
reeds voldoende om ons den vorm

der pharyngokele te doen kennen
als een, die overeenkomt met den

   

 

         

  p. 51).
_ Zooals men zien kan, strekt de zak zich caudaal- verder uit dan ora

aarts, waarschijnlijk het gevolg daarvan, dat de opening caudaal
hogronsd wordt door de mm. pal.-phar. (cf. p. 81), zoodat het verschil in

d absolute olastische kracht van zakwand en omgeving grooter is dan 'craniaal.
Ik vestig er nog de aandacht op. dat in den hals der pharyngokele

gonige spiervezels zijn waar te nemen. Aanstonds meer hierover,
de Hi deze peet meen ik=aangetoond te hebben:

 

  

  

  
   

   
    

 

   
   
   

   

n gemakkelijk kneedbare stof, die ongeveer debonsistendie van inge-
b spijs heeft, op een anatomisch daartoe voorbeschikte plaats tusschen

vezelbundels door uitgestulpt kan worden tot een pluaryngokele,
20, dat deze pharyngokele den boven beschreven vorm der eystidokele

nb en derhalve aan onze verwachting beantwoordt,
dat die vorm geweten moet worden aau een belangrijk verschil in

| lute olastische kracht tusschen de spierlooze plaats van haar ontstaan
onhaar spierhoudende omgeving.

arbij vergemakkelijkt de hooge graad van verschuifbaarboid der
mucosa sen snelle ontwikkeling.

Ook de wijze van ontstaan en vergrooting komt dus grosso modo
Ee

eon met die der eystidokele. Nekrotiseerde de muscularis in de om-

ftq LL eigenaardigen der eystidokele (vgl. *

 

eh

pstellen, dat door de ceno of
ols in den mensehelijkon pharynxzoodanig

Doade zijn, dat de mucosa vrijelijk kan worden uitge-
stulpt. Want van een anatomisch voorbeschikte plaats, als in het coecum
oesoph. bij het varken gevonden wordt, is bij den mensch geen sprake.
Om nu echter nog niet in bijzonderheden over de aetiologie to treden,
zullen we ook hier van een eenmaal bestaande erwtgroote paryngokele
uitgaan, zooals we fot dusver deden. Dan zal men ons wellicht voor de

voeten werpen: dat, al ís nu de verhouding der absolute elastische kracht

van den zakwand tot die van de spierhoudende omgeving ongeveer de-

zelfde als bij de experimenteele pharyngokele, toch de vroeger genoemde in-
persingskracht en die, welke door eene ophooping van spijzen in den pharynx

wordt uitgeoefend, niet zoo belangrijk kunnen zijn als de bij de proefneming
aangewende. Gaarne stem ik dit toe, Doch, gedachtig aan de bekende
gutta cadens, die we zoo herhaaldelijk onder verschillende vormen in de

pathologie ontmoeten, meen ik, dat de geringere „physiologische” kracht
na langeren tijd tot hetzelfde effect zal kunnen leiden als de“experinen-
teele na korteren. Ja, een nog, fraaieren vorm van pharyngokele zal zij
ons kunnen verschaffen, daar de zakwand zieh aan de uiterst langzaam
toenemende rekking tot op zekeren graad zal aanpassen, bijgevolg niet

zoo spoedig zal scheuren als dit bij de proefneming plaats had! We
moeten ten slotte wel een vorm verwachton als dien van het door
Kühne beschrevone divertikel (zie p. 63)

Intusschen hebben hiermede nog niet alle krachten, die bij de ver-

grooting der eenmaal bestaande paryngokele een rol spelen, een plaats
gevonden in onze beschouwingen, Indien nl. de reeks slikbewegingen

geëindigd en de parynx ten slotte weder ledig is, blijft de pharyngokele
gevuld, De samentrekking der pharynxconstrictoren bevorderde niet alleen

hare ontlediging niet, doch belemmerde deze zelfs, daarzij noodzakelijk een

vernauwing van de pharyngokeleopening bewerken moest. We wijzen
er op, dat eerst als de-zak een belangrijken omvang had, een ontlediging

door „braakbewegingen” (waarover in de Bijlage meer) soms plaats heeft.

De eenige kracht, die tot dien tijd daarvoor in aanmerking kan komen,
is de elastische kracht, door den gerekten zakwand op den inhoud uit-
geoefend. Zij mag nu een klein gedeelte van den niet zoo gemakkelijk

verplaatsbaren, brijigen inhoud verwijderen, de zak zal gevuld, waar-
schijnlijk zelfs fot zekeren graad overvuld blijven. Zijn ontlediging toch
wordt bemoeilijkt door de nauwe opening; nu de pharynxwand niet meer
door de opgehoopte spijzen gespannen is, en de onderlinge afstand van

 



  
  
    

 

AE, ATL
rustaannemen,

zijn oovspronkelijken inhoud heeft uitgeperst. De zak-
vordt nu door zijn inhoudin zekere spanning gehouden, en wat

udale gedeelte betreft, bovendien door het gowicht der spijzen gerekt.
' ning van den wand doet haren invloed op de pharynxmueosa

en, zij tracht deze naar buiten te trekken of althans te rekken of,
letwaarschijnlijkst schijnt, beide tegelijk te bewerken. Het naar
_trokkon der pharynxmucosa en ten deele van de submucosa heeft
vijfeld plaats, hare gemakkelijke verschuifbaarheid in aanmerking
en. Doch daarbij wordt zij noodzakelijk gerekt, daar zij nergens

Kaping vertoont, Bedenkt men verder, dat wij hier een dorsalen
oepharyngealen slijmvlieszak op het oog hebben, dan volgt onmiddelijk
‚ dat de caudale wand zich aan den dorsalen oesophaguswand

cht. Mier is weinig of geen sprake van een naar buiten gaan van mueosa,
deze in den nauwen oesophagus veel minder bewegelijkis dan in

phurynx. Daartegenovor staat de uitgebreide pharynxmucosa craniaal
mi de pharyngokele. Al doet zieh dus in het caudale gedeelte van den
k ven grootere uitstulpende kraeht (srandspanning + gewicht van
pn inhoud) gelden dan in het craniale, zal hier de geringere kracht
andspanning) wellicht oen even groote oppervlakte-vermeerdering aan

galewand kunnen verschaffen. De zijwanden zullen stellig ook den

  

  

  

  

  

 

  

  

leen toch wordt de spanning van den zakwand door de toenemende
onderhouden, de zak ondervindt dorsaal een steun van de

lguil.

je lracht van zijn wand met de toenemende rekking vermindert. In
ypzicht vertoont de pharyngokele dus overeenkomst met het divertikel

ĳ usverre hebben we aangenomen, dat de in den pharynx opgehoopte
if voortbewogen spijzen gelijkelijk op den openingsrand en op den zak-

werken, Er werd op gewezen, dat de spierhoudende omgeving van

ning eene grootere absolute elastische kracht bezit dan de spierlooze
‚ welk verschil door de samentrekking der pharynxmuscularis

mt, zoodat de zak zich sneller en meer vergrooten moet dan zijn

{dokeleip hoofdzaal aavsomt. Tou
ten to geven van dovergrootingder

  

  

 

  

  

  

 

  

    

   

 

alotho _Wo onm

pharyngokeledoorhaar
Zal nu die al of ni v

oefenen opde openingswijdteP
Het is duidelijk, dat zulk cen invloed, die vooral bij een blijvende vul-

ling van gewicht zou kunnen zijn, alleen gezocht kan worden in de trek-
ling, door den zakwand op den openingsrand en zijn otageving uitgeoefond.
Zooals we vroeger zagen ontledigt zich het spierhoudende divertikel aan-
vankelijk, tenzij de muscularis genekrotiscerd of. belangrijk gedegenereerd
was. Herst later blijft het gevuld, wanneer de spierrok buiten werking i8
gesteld, indien dan niet druk op den buitenwand het leegperst. (Zie Bijlage).
De verschillende wandlagen van den gevulden zak trekken dan gelijkelijk
aan de overeenkomstige lagen van den pharynxwand. Was de oponings-
rand niet reeds geheel verstreken door de vroeger genoemde krachten
(ophooping van spijzen in de keelholte, samentrekking van pharynx- en
divertikelfand), dan mag men dat thans verwachten. Zoodra dit geschied
is, en de zakwand ongeveer in hetzelfde gebogene vlak als de plarynx-
wand ligt, ondervindt deze nog meer de rekkende kracht van den zak-
inhoud: een aanvankelijk plaatselijke, doch langzamerhand meer en meer
zich uitbreidende oppervlaktevergrooting van den keelwand zal daarvan
het gevolg zijn.

Anders bij de pharyngokele. Is zij nog klein en hebben opening en zak
denzelfden diameter, zoodat haar wand zieh onder een vrij wel rechten
hoek over den openingsrand heenslaat, dan ondervindt deze een trekking:
ongeveer in de richting der pharyngokeleas (aa,). Ren verwijding vande
Wspiepfpf, opening mag thans niet verwacht wordon; en,

(oeedaer het zakje, dus ook het gewicht van zijn
inhoud, nog gering is, bezit deze kracht niet dig
beteekenis voor de vergrooting der pharyngokele

Ni ds als de vroeger beschouwde inpersings- en ophoo-
) pingskracht. Zij zoude hoogstens in staat kunnen

geacht worden, eenige mucosa en submucosa naar
buiten te trekken, zonder op de openingswijdte
van eenigen invloed te zijn. Wordt echter de

Ë 7 doorsnede van het zakje grooter dan die van zijn
an opening (zie boven), dan is niet alloon hot ge-8 ) on ge

wicht van den inhoud toegenomen, doch ook de

richting van de hierdoor uitgeoefende kracht ver-
anderd. Immers de zakwand maakt thans met

den pharynxwand een scherpen L, dio steeds

    

    

 

  

   
   

 

   

  

  

  

 

  

  

    
m == mucosa.
sm — Submucosa,
mu == museularls,

£. Ph. == faso. phar
adt, — divertikelas.

  



 

   

    omvang. (Het ovorgangegodeolte, dat mot de
omslagsplooi van hetdivertikel in hetalgemeen
ovoreenkomt, kan men als den bals beschouwen).
De trekkende kracht, dien de zak- op den
pharynxwand uitoefent, is thans te ontbinden

in een eomponente e‚‚ evenwijdig aan de pha-
ryngokeleas, en in eene c2, L daarop gerichte,

in het vlak van den pharynxwand gelegene.
De eerste eomponente tracht eenvoudig de

pharynxmueosa meer uit te stulpen, de eompor
ĳ f „0, nente ca stroeft ernaar, de opening te ver-

Ijden. Doze laatste ondervindt echter weerstand van de omringende con-
leborvozels. Zijn deze niet genekrotiseerd of gedegenereerd, waarvan ons

bon waarneming bekend is, dan is een verwijding van de opening eener

pgkleine pharyngokele niet aan te nemen. Wordt de caudale openings-
door den sterken oesophaguswand gevormd (vgl. p. 6), dan is aan die

jde, zelfs bij grootere keelzakken. geen sprake van een verwijding der
ning. Het bestaan der omslagsplooi zelfs bij groote spierhoudende diver-
Is bowijst dit. Heeft echter de pharyngokele belangrijke afmetingen

Mimgenomen, en daarmede de componente c, een grootere waarde ver-

lrogon, dan zal zij de keelzakopening waarschijnlijk lateraal en craniaal

blwat kunnen vergrooten.Belangrijk zal die vergrooting evenwel stellig
Rijn: immers juist eraniaal on laseren heeft de invloed van den zak-

    

  

 

   

 

  

  

  

  

   

    

  

  

 

  

  

  

  

 

  

  

  

    

Brvescls òf door beide teeslik. iben het opeendringen der spier-

8 neomt de absolute elastische kracht van den openingsrand toe, wordt
meerdere verwijding van de opening dus moeilijker, door het mee-

en van spiervezels zou hun voorkomen in den hals van het door Kühne
hrovene divertikel te verklaren zijn, gesteld nl, dat dit een pharyngokele

Wierover later meer. Van een kleine pharyngokele verwachton we, z00-
oven gezegd werd, zulk een werking niet. Dat in onze experimenteelo,

el nog kleine, pharyngokele spiervezels in het halsgedeelte zich bevonden,

ef daaruit verklaard worden, dat er in den wand van het coecum oesoph.
© zwakke spiervezels als 't ware uitstraalden. Na de uitpuiling van het

ele coecum kwamen zij in het halsgedeelte te liggen. Wij mogen hieruit

zooals Albreeht wel doet, geen gevolgtrekkingen maken voor de

ischelijke pharyngokele, die verondersteld wordt teontstaan door uitpuiling
Wii mucosa en submucosa tusschen. uiteengewekene spiervozels door.

 

esohorpor wordt metdetoonmrin vandonhsle-

  

mT

Uit ot tovongsropnde fot,dut de dorsale Eeraruened zelfs door

 

grotere splerhoudende keelzakken niet meegetrokken wordt, volgt dat,
indien de phuryngokeleopening van den aanvang af caudaal begrensd werd
door den dorsalen rand van het ostium Boonhati in het eaudale gedeelte
van haar hals steeds spiervezels zullen ontbreken.

Wij komen na een en ander tot de slotsom, dat de pharyngokele ook
bij haar verdere ontwikkeling een vorm behoudt, die in hoofdzaak over-
eenkomt met dien van de eystidokele, In hoofdzaak zeg ik: immers al
hebben beiden een belangrijk verschil in absolute elastische kracht tusschen

den spierloozen wand en de spierhoudende omgeving gemeen, zijn de ver-
grootende krachten niet gelijk te stellen. Bij de cystidokele was ’t de op
alle punten gelijk werkende hydrostatische druk, bij de pharyngokele is

het vooral het gewicht van den inhoud, dat een meer caudaalwaartscho

vergrooting tracht te bewerken. Zooals we zagen, verdwijnt de eraniaal-
waartscho uitzetting niet, doch zal de zak zich hoe langer hoe meer dan

in rede tot de opening vergrooten, en moeten we ten slotte een vorm ver-
wachten als dien van het door Kühne beschrevene divertikel.

Na het bovengezegde behoeven we bij den vorm, dien hot divertikel s.s.

bij zijn verdere ontwikkoling zal aannemen, niet lang stil te staan. We
zagen reeds, dat ophooping van spijzen in den pharynx den openingsrand

“even sterk zal rekken als het zakje zelf, dat samentrekkingspogingen of

werkelijke samentrekkingen van de pharynxmuseularis een gelijken invloed
op het zakje als op zijn openingsrand zullen uitoefenen, en ten slotte, dat een
in latere stadia blijvende vulling een gelijksoortig effect zal bewerken.

Dat effect is een verstrijken van den openingsrand en een rekking van
den omgevenden pharynxwand (of. p. 40). Terwijl de wand der pharyngokele

bij hare vorgrooting en steeds scherper wordenden L met dien van den
pharynx maakt, zien we dus het tegendeel bij het divertikel s.s. Hier gaat
ten slotte de wand van den pharynx geleidelijk, glooiend als ’t ware, in
dien van den zak over. Deze vertoont zich als een plaatselijk bijzonder

sterke uiting van een oppervlaktevergrooting van den pharynxwand.
Ook de vorm van het pharynxdiv. s. s. beantwoordt dus in het wezen

der zaak aan dien van het spierhoudende blaasdivertikel, al bezit dit
geen zakvorm,. Deze toch is slechts afhankelijk van plaatselijke voor-

waarden, die in de blaas ontbreken, en waardoor in den pharynx de
zwaartekracht in verband met de stevigheid van den dorsalen oesopha-

guswand de omslagsplooi doen ontstaan. Hierdoor blijft niet alleen een

oorspronkelijke zakvorm behouden, doeh zal zelfs, zooals we later zullen
zien, een aanvankelijke pliarynxektasie tengevolge van oesophagusstenose

langzamerhand den vorm van een divertikel aannemen.
Eveneens is het de werking der zwaartekracht, die maakt dat de spij-

 



 

  

  

  
   

| fl ervorm onoonoort—

Dae vorklaringlieviehaan op pa
mavumherhalenwij, dat de pharyngokele en het diverli-
elkander gemeenkunnen hebben: do omslagsplooi, die bij

yngokole tevens lateraal en craniaal vanwezig is, een min of moer
lo pharynxmucosa b en eon hoe langer hoo sneller toenemende

Daartegenover onderscheiden zij zich van elkander: behalve
son meer of minder duidelijke aanwezigheid van muscularis door oon

nmerkenden vorm :

 

  

  

   

 

on,dij 1 ook nog zooEe hals oanin bea binen
on) aan den pharynewand hangt. Die hals heeft, evenals de ope-

et heur scherpen vand, een meel geringeren diameter dan de ea:
Bij Meine pharyngokelen kan die vorm ontbreken, doch hier kan
woskopisch. ouderzoek op de (p. 45) genoemde poörwaorden de pharynga-

amwijzen.
het divertikel 8. s. daarentegen heeft geen openingsrand, evenmin

j wigenlijken hals, daar de pharynewand geleidelijk in dien van’ den zak
waat, soodat beide ongeveer in hetzelfde gebogene vlak: liggen. (De

em van den zak is van secundaire beteekenis.)
al de in deze $ gehoudene beschouwingen hadden wij uitsluitend
sale Vargngo-pharyngeraldivertikels op het oog. Zij ggelden volkomon

deandere divertikels, die aan dergelijke anatomische en pathogenotische
waarden BBantoorden. Zoo bezitten blijkens de afbeeldingen de naso-
ryngokelen van Pertik den vorm der eystidokole. Plaatselijke afwij-

n echter kunnen afwijkingen in vorm tengevolge hebben: de spier-
lende keelzak, door Watson beschreven, vertoont tot op zekere

den vorm eener pharyngokele. Indien wij echter in aanmerking;
dat zijn lange hals in de onmiddellijke nabijheid der pharyngealo

oningals °t ware beklemd is tusschen de mm. stylo-pharyng. en stylo-
en 'tlig. stylo-hyoid. (craniaal) en de nn, IX en VII (caudaal), dan is

 

8 wwesentliches Kriterium des typischen Divertikels” kan zeker niet aangenomen

piie Auskleidung mit intacter Schleimhaut," zooals Von Bergmann »in navol-
Mm Hoffmann” (XXXHD wil doen. Dat het slijmvlies bij beide soorten van keel-

an door de gistingsprocessen en mechanische prikkeling van den inhoud secundaire
ngen met plaatselijke epitheelverliezen kan ondergzan, zagen we vroeger, Boven-

die, vnavolging van Hoffmann” slechts denkbeeldig, daar deze uit de geheele

heid van mucosa *t zeer weinig waarschijnlijk achtte, dat de door hem waarge-

Aliscesholte” een veretterd divertikel voor zou stellen.

 

   

 

  

 

    

    

   

    

 

   
   

    

   

  
   

    

  

  

 

    

   
  

  

  ven berte ura tegen eju ror
hier spelen de genoemdespieren eta. de rol vande in vergelijking met
den zakwand grooten weerstand biedende omgoving.

Passen wij de boven voor het spierhoudende pharynxdivertikel eu de
pharyngokele vastgestelde kenmerken toe op de keelzakken van Tabel
IL B, waarbij zooveel mogelijk de afbeeldingen 5 beschouwd worden,

dan aarzel ik niet als pharyngokele op te vatten het door Kühne be-
schrovene divertikel. Men beschouwe de afbeelding: onder de ongeveer

horizontaal verloopende vezels van den m. econstr. ph. inf. een nauwe
opening, die een geringeren diameter dan de oesophagus (dus <— 14 mM.)

heeft, en toegang geeft tot een zeer korten even mauwen hals, waarin
makroskopisch spiervezels werden waargenomen, Deze hals zet zich

onmiddellijk onder een ongeveer rechten L naar alle zijden uit in eon
zak van de in Tabel III B n° 6 gegevene afmetingen. De cramiale wand
reikt tot de halve hoogte der cart. thyreoidea, de caudale tot den 14ten

tracheaalring, d. w. z.: de zak strekt zieh craniaalwaarts iots minder

ver uit dan caudaalwaarts. De doorsnede van den zak vertoont een
ellips, in welker zijde (sit venia verbo) zich de opening bevindt. De vorm
is dus als 't ware een overdrijving van dien der experimenteel door ons
in den varkenpharynx verkregene pharyngokele. Alleen valt de wan-

verhouding tusschen de openingsdoorsnede en den grootsten diameter van
den pharyngokelezak hier nog meer ten nadeele van de eerste grootheid
uit dan bij onze experimenteele pharyngokele *).

Verder komt het ons miet twijfelachtig voor, dat de „pharyngokele”

van Rokitbansky een spierhoudend divertikel is. Uit de afbeelding toch

blijkt, dat de dorsale wand van den zak en die van den pharyux in vol-
komen hetzelfde vlak liggen, en er geen sprake is van een hals, Roki-
tansky zelf trouwens geeft op, dat hot divertikol minstens even wijd

was als de pharynx. Evenmin is er van een openiugsrand sprake, de
omslagsplooi daargelaten. Alle kenmerken van het divertikel s. s. zijn
aanwezig — al die der pharyngokele ontbreken. (De waarde van het
„ontbreken”” der museularis werd in het begin van, deze $ besproken.)

Om den vorm alléén nemen we nog als divertikels s. s, aan: ne. 1

(afbeelding en kenmerken in de tabel), n°. 2 (beschrijving), n°. 3 (beschrij-

1) De afbeeldingen kan men vinden: van Ludlow in (XIX), van Marx-König in

(XV), van Rokitansky in (XIX), van Kubne ibid, en in (XXXIX), van Worthing-

ton in (XLI), van Zenker n0, 17 in (XXD.
2) Het door Sehwarzenbach beschrevene divertikel schijnt eveneens den hier be-

doelden vorm te bezitten, waarover op p. 21 gesproken wordt. _
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ontbraken alle nadere gogevens omtrent den

   nutenslotte onzo eindgevolgtrekkingen in het kort samen :
gheid van ven muscutaris in den wand van ven keeleals, hoe-

taranderd, wijst met zekerheid het divertikel s. 8. van. Het woor-
awen spiervezels witslwitend in den hals is ook mogelijk bij een

pharyngokkele, doch bezit slochts in verband. met de overige hen-
roolte, worm) diagnostische waarde.
mikvoskopisch) Junmen aantoonen van spierelementen in- den ”zak.

bewijst evenmin tegen het divertikel ss, als het, op zich zelf. be-
pleit vóór de pharyngokele, tenzij de zak klein is, on talrijke

dn verschillende vlakken onderzoeht werden.
k de vorm der witstulping is van overwegend. belang voor de differen-
nose tusschen pharyngokele en divert. s. &, indien nl, nekrose of
pderde degeneratie van de pharynanmuseularis in de omgeving kan uit

ten worden. \
e hoslissende kenmerken werden p. 62 genoemd). \ ;

_ Acht Zenker zich gerechtigd aan te nemen, dat wel alle dorsale
go-pharyngeaaldivertikels herniae mucosae zijn zullen, wij hopen

getoond te hebben, dat de objectiviteit hier en daar bij hem te. wen-
on overlaat — dat bovendien de diagnose: pharyngokele niet gewettigd

en niet èn de vorm èn de gegevens van het mikroskopisehe onder-
man de door ons gestelde eischen voldoen. Bij toepassing van deze

iten we, dat de schaal ten gunste van het spierhoudende divertikel
slaan, en dat wellicht de door Kühne beschreven keelzak de

pharyngokele is,

Dat alle anatomische gegevens ons divertikel tot een spierhoudenden
stempelen, behoeft wel nauwelijks herhaald te worden.
et volgende Hoofdstuk zullen we ook nagaan, in hoeverre de

gie en pathogenese met de anatomische kenmerken kunnen samen-
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HOOFDSTUK III.

Aetiologie en Pathogenese.

S 1, Anatomisch-embryologisehe inleiding.

In het Hoofdstuk, dat wij thans gaan behandelen, zal de vraag, of de
verschillende pharynxdivertikels, resp. hun aanleg, aangeboren kunnen
zijn, een belangrijke vol, ja! voor zoover zij de naso- en bueeo-pharyngeale
betreft, de hoofdrol spelen.
A priori reeds moet men onder meerdere deze mogelijkheden veronder-

stellen: dat een pharynxdivertikel ontstaan kan òf door vergrooting van
een ook in den normalen, volwassen keelwand bestaande, zij ’t ook geringe
en ondiepe uitstulping, òf door het voortbestaan met of zonder navolgende
vergrooting vau embryonale uitstulpingen, die bij den normalen volwassen
mensch niet meer aanwezig zijn.

„ Om nu een duidelijk overzicht te hebben van de mogelijkheden in de
verschillende onderdeelen van don koelwand, zullen wij hier in het kort
nagaan:

1° welke uitstulpingen normaliter in den pharynxwand van een vol-
wassen mensch worden govonden, resp. wolke gedeelten van den pharynx-
wand anatomisch voor uitstulping voorbeschikt zijn, d. i. een geringeren
weerstand bieden aan eene uitstulpende kracht, dan do overige wanddeelen,
2 welke embryonale processen ons bekend zijn, die in een later ver-

dwijnende uitstulping bestaan, òf waarbij deze mogelijk is.
Over het verband van de antwoorden op deze vragen met de verschil-

lende pharynxdivertikels zullen wij daarna spreken,
De eerste vraag beantwoordden wij reeds gedeeltelijk in het vorige

Hoofdstuk, (p. 15), zoodat wij hier aan een korte herhaling daarvan
nog slechts weinige nieuwe opmerkingen hebben toe te voegen.

5



keten
‚n Í undon vol nmennahlomen

in de tonsille pluwyngen !). Zoowel debeenige boden
straffo omgeving beletten elke belangrijke vergroting.

ul: fogsae Rosenmülleri *),
‘ Pertiles ventrale loeus minoris resistontiac, de vliezige

wand der tuba Bustachii (voornamelijk wegens de embryonale
processen, die er in afspelen, van belang voor divertikel-

u vorming zie p. 75).

Inden hucco-pharyngeaten wand (de ventrale grons wordt gevormd door
_ de arcus palato-glossi en het frontale vlak, dat er door wordt

____bepaald):
Dorsaal: niets bekend.
Kntoraal : spatia interarcuaria, resp. de fossae supratonsillares, die soms

normaliter bij den volwassen mensch aanwezig zijn. Later komen
wij hierop nog nader terug.

ë Wellicht is het punt, waar de mm. stylo-phar., palato-phar.,
constr. phar, sup, en med, elkander ontmoeten (zie p. 19) minder
weerstandbiedend, In elk geval schijnt die plek belangrijk te
zijn door embryonale processen. X

     

a

F

_ Im don lwryngo-pharyngealen wand:
 Dorsaal: caudaalwaarts worden zoowel muscularis als fascia ietwat

zwakker, zoodat „daarmede in evenredigheid de praedispositie
voor uitpuiling toeneemt.

hatoraal: sinus pyriformis. De begrenzing werd roeds vroeger (p. 19)
n genoemd. lier moet nog opgemerkt worden, dat een slijm-

vliesplooi, de plica nervi laryngei, den sinus in een eraniaal
  
  
  

   

    

  
   

   

   

Deze ontstaat door subepitheliale waekering van adenoide bindweefsel, zooals de
i päatinae. Van de sterkte dier woekering is het afbankelijk of er al dan niet

ssus Ontstaat, Deze hoeft, volgens de onderzoekingen van Kilian, niets te maken
het Rathke'sche hypaphysenzakje (dat door instulping van het epiblast ontstaat) en
z dasraan aansluitenden hypopliysengang. [hj ie slechts cen inzinking van het
vlies (indien de adenoiede woekering niet belangrijk was), dat de groef bekleedt (vel,
uitgebreide onderzoek van Poelchen), die begrensd wordt door de stralle massa
SL ossis occip. (zeer sterke periostverdikking) en de min. longi capitis (recli cap.

‚), Is de alenoiede woekering belangrijk, dan is er geen sprake van eeninzinking.
gens Hyrvil, Tillaux e, a. zouden de afmetingen van deze groeven evenredig

Inaandie van het tubakraakbeen. Von Kostanecki echter ontkent, op grond van uit-
pgide onderzoekingen, dat verband, en sluit zich bij His aan, die de diepte der fossae
non lleri, evenals die der fossa supratonsillaris, slechts afhankelijk acht van den

fl van erabryonale vorming van subepitheliaal adenoied bindweefsel.

 

en een caudaal gedeelte verdeelt. Die plooi, aldus genoemd

 

donteternton dor basis va t. arytaon. in
sehuinsehe richting voraniaalwaartsnaar den top van
het eornu maius0, ‚toe. (Henle). Zij is meestal slechts
evon zichtbaar, doeh voor ons van veel belang, zooals aanstonds
blijken zal, daar zij afkomstig is van den 4tm kieuwboog, en

met zekerheid de grens vormt van den 3îer en den inwendigen

kieuwzak.

Ventraal: valleculae, die begrensd worden door de ligg. glotto-epiglottika
latt. en med, en de basis linguae, Zij zijn voor ons onderwerp
voorloopig niet van belang.

Behalve deze onderdeelen van den keelwand zijn er nog andere plaatsen,
waar embryonale processen aanleiding zouden kunnen geven tot diver-

tikelvorming,. Wij hebben hier vooral het oog op de vorming der inwen-
dige kieuwzakken.

Om hun zitplaats vast te stellen, welker kennis in de eerste plaats

van het groofste belang is, zullen wij de zooveel mogelijk vaststaande
feiten der embryologie raadplegen, en de kennis der fistulae colli conge-
nitae te baat nemen, Daar deze nl, onmiddellijk afkomstig zijn van de
kienwzakken, zijn zij bij uitstek geschikt veronderstellingen omtrent gene
te bevestigen of te vernietigen.

De pharynx ontwikkelt zich „uit de kopdarmholte, die uit keelholte
en vóórdarm” t) bestaat. (Remak). Het eerstgenoemde deel van den kop-

darm verwijdt zich aan zijn craniale, blinde einde aan beide zijden zóó,
dat de dwarsdoorsnede cen biseuitvorm vertoont. Deze beide laterale

verwijdingen vormen de bovenste gedeelten der Rosenmüllersche groeven,
(sinus faucium laterales s, recessus infundibuliformes).

Aanvankelijk wordt de embryonale keelholte °) ventraal begrensd door
hef keelvlies (Remaks „Rachenhaut'), een septum, dat uit twoe epitheel-
bladen bestaat: cen binnenste, door het hypo-, en een buitenste, door
het epiblas6 gevormd, dat afkomstig is van de instulping, die de mond-
holte vormt,

1) Deze omvalt oesophagus en maag tot in het duoderum.

2) Niet te verwarren met den pharyux van den volwassen mensch! Men mag de

»Mundbucht” evenmin als aanleg van de wondholte, als het craniale deel van den vóór

darm als dien van den pharynx beschouwen: eanerzijds tach ontstaat de tong dorsaal

van het keelvlies, en bevinden zich de arcus palntoglossi, die van de 2de kieuwbogen

afkomstig zijn, in het vlak van dat vlies, andererzijds rukt het Rath ke’sche (hypo-

pliysen=)zakje, dat door instulping van een deel der »Mundbucht” gevormd wordt, in het

pharyuxgebied, enz. (His),

  



 

  

  

  

 

Kadetegemannp

en aan elkander evenwijdige uitpuilingen, (bij de vogels
eren 4aan elke zijde), de inwendige kieuwgroeven of kieuwzakken.
overeenkomstige instulpingen van het epiblast te gemoot, de

lige kieuwgrooven, zoodat, op analoge wijze als bij het keelvlies,

   

 

   

    

rdrongen te hebben, elkander raken '). Terwijl nu bij de lagere
die eptiheelplaten op de aanrakingsplaatsen verdwijnen, en aldus
ospleten ontstaan, waardoor de pharynx met de buitenwereld in
ohap treedt, schijnt het, volgens de nieuwere onderzoekingen van

Piersol en vele anderen, bij de zoogdieren niet zoover te

mon, en bijgevolg de vorming van kieuwspleten achterwege te blijven.
j zouden hier bij alle kieuwzakken denzelfden ontwikkelingsgang heb-
als bij het 5ie paar van de veptilien (ef. IV p. 142). Enkele waar-

mingen van Fol, De Meuron, Kastsehenko, Zimmermann,
e met die opvatting in strijd zijn, moeten wellicht als individueele

kingen worden opgevat. Voor den patholoog heeft dit vraagstuk
ts deze beteekenis, dat de fistula colli congenita completa in het

to geval meer dan een „Bildungshemmung” voorstelt, en als atavis-

(iso verschijnsel moet worden opgevat.
] Wij zullen ons aan de opvatting van His en zijn aanhangers houden,

erhalve spreken van in- en witwendige kieuwzakken resp. kieuwgroeven.
et is duidelijk, dat ’& vooral de zitplaats der (inwendige) kiewwzakken

die ons zal bezighouden, terwijl die der (uitwendige) kieuwgroeven miet

ste beteekenis voor ons hoeft ®).
vraag naar de zitplaats der kieuwzakken zullen wij trachten te be-

orden door na te gaan:
|, Wat de onmiddelijke waarneming aan ombryos heeft geleord,
Wat de pathologie der halsfistels aan ’tlicht heeft gebracht,

   

  

  

 

   

  

 

  

   

   
  

   

  

  

     

  
   

   

   

Die &le kieuwzak bij zoogdieren blijft, volgens Rabl, door rijkelijk mosablustweefsel

den van de &ie kieuwgrvoef, resp. sinus (prae) cervicalis.

In het algemeen toch is, door onderlinge verschuiving van de kieuwbogen, de vor-

am den sinus cervicalis s. praecervicalis en zijn latere sluiting door het operculum

nehiale (Rathke) de ligging der (uitwendige) kieuwgroeven resp. der uitweudige

gen van de fistulae colli (die van de 1e kieuwgroeven uitgezonderd) zeer ieonstant,

| alléen zeggen, dat zij in de regio media colli en in het subhyoideale gedeelte

" het trigonum colli (dextr. en sin.) liggen, zoodat zij geen aanwijzingen aanbieden

de localisatie van de overeenkomstige (inwendige) kienwzakken,

  

 

furaen gieh in de embryonale-keelholte laterale, min of

 

rdaoh wetenschap, bieden ij goen aan de,BbkEAmi
voorloopig geheel onbruikbaar voor het maken van gevolgtrekkingen omtrent
de zitplaats bij den mensch. Waar nog zulke groote gapingen bestaan in
de kennis van de morphologische overeenkomst of het verschil van de
onderdeelen der verschillende dieren onderling, dat aan eene overbrugging

daarvan nog niet te denken valt, daar is uiterste voorzichtigheid in het
vergelijken van embryonale processen van den mensch met die bij lagere

dieren, waarvan wij niet weten, of zij slechts een gradueel dan wel een
essentieel verschil opleveren (men denke b.v, aan het verschillende aantal

kieuwspleten !), onmisbaar,
Albrecht, die zich in zijn theorieën bij voorkeur stount op vergelij

kend-anatomische data (?), vervalt in embryologische beschouwingen, die
volgens is „blos erklärbar (sind) aus einer absoluten Unkenntniss in
embryologischen Dingen’ (l.c. IIT, p. #1), daar zij met alle foiten on
waarnemingen van anderen in strijd zijn.

Wij zullen derhalve uitsluitend te rade gaan met datgene, wat de on-
middellijke waarneming van embryos (en wel hoofdzakelijk de in His’

klassieke werk medegedeelde) en wat de studie der fist. colli eongen.

geleerd heeft,
Sommige opvattingen, die met voorstellingen van His in strijd zijn,

schijnen ons toe, zichzelf te weerleggen. Zoo b.v. legt die van Landois,

dat de arcus palato-pharyngeus van den [tr kieuwboog afkomstig zou
zijn, in den mond van hem, die daarbij zoowel de fossa (supra) tonsillaris
als de f. Rossenmülleri als overblijfsels van den Ier kieuwzak beschouwt,
een contradietio in terminis. Immers, indien de genoemde areus, welke die
groeven van elkander scheidt, uit een kieuwboog ontstond, zou *t ondenk-

baar ziju, dat zij beide van denzelfden kieuwzak afstammen, tenzij men

tof allerlei verplaatsingen en vervormingen zijn toevlucht neemt, die meer

tot het gebied der verbeeldingskracht dan tot dat van het wetenschappelijke
onderzoek behooren. Daartegenover doet althans de meening van His,
dat de arcus palato-phar., geheel onafhankelijk van alle kieuwbogen,

zich ontwikkelen uit de niet mediaan versmeltende gedeelten van de

processus palatini der bovenkaak, logica en voorstellingsvermogen geen

geweld aan.
Gaan wij thans tot de beantwoording der bovengestelde vragen over.
Onmiddellijke waarnemingen aan embryos hebben tot de gevpigbrekkingen

gevoerd, dat ontstaan zijn:



     

 

    

   

veluwe ‚Wu acti met hot cavumtympani ), or
E à Klant dorsale gedeelte der „Unterzungenfurohe

mi (Hiermede bedoelt His de V-vormige grenssleuf
tusschen tongliehaam en tongwortel, die ook nog
bij den volwassen mensch te zien is).

„_ + fossa Rosenmülleri en fossa supratongillaris ®),
steeds van elkander gescheiden door den arcus
palato-pharyngeus.

„ + het deel van den sinus pyriformis, dat craniaal
van de plica nervi laryngei ligt; de epitheliën geven
door woekering, waarschijnlijk in verband met die
van den sinus cervicalis, den aanleg van den thymus
(Kölliker, Born, Kastsehenko).

„__: het deel van den sinus pyriformus, dorsaal van de
í ijnappendix

_

plica nerv. lar. gelegen, ook wel recessus laryngis
(Fundusbranchialis) genoemd.

Zen.

Zelen

Aden

  

  Fagen wij nu, in hoeverre de kennis omtrent de aangeboren halsfistels
Heuo opgaven bevostigt, uitbreidt of er mede in strijd is, en raadplegen

daartoe de tabel, ons door Von Kostanoeki en Von Mieleeki
en %, dan blijkt:

Ì le dat de inwendige onvolkomenehalsfistels alle van de 22e binnengroeven
komstig zijn *). De mededeeling bij een uitwendige halsfistel, dat zij b.v.

k hoogte der cart. thyr. eindigt, geeft niet het recht aan te nemen, dat
gij ontstaan is uit die uitwendige kieuwgroef, waarvan de Dn

proenkomstige het dichtst bij het fistoleinde gelegen is, in casu de 3%,

  

  

ezamen ook wel canalis s, suleus tubo-tympanicus s, pharyngo-tympanieus genoemd.
aal is als physiologische fist, colli cong. int, op te vatten. (V. Kostanecki en

Mietecki).
le tonsillairboeht. (overblijfsel van den 2dee kienwzak), die bij den foetus in het
mn interarcuarium liet, ontwikkelt zich tot aanleg van de tonsil door het optreden
engide weefsel in het bekleedende pharvaxslijmvlies, Bij den volwassene blijft, na

twikkeling der tonsil, nauwelijks iets van dien bocht over, soms echter blijft er een
keplica triangularis (gevormd door den vrijen rand van den arcus palato-glossus)

Bit fossa supratonsillaris, De bocht verschilt zeer in wijdte en diepte, naar gelang Í
ò a denoide woekering meer of rinder de ruimte opvulde. De richting der fossa suprat,

uin dorssal-eraniaalwaarts. Zij wordt steeds van de Rosenmüuner’sche groef ge-
len door den arcus palato-pharyngens (His).

houden slechts rekening met de wolkomene halsfistels, om elken twijfel omtrent
der afwijking onmogelijk te maken.
cht is het door König beschrevene geval uit de 3de kieuwgroeven ontstaan :

ere Mündung schien oberhalb des Kehìkopfes zu sein.” (XIV. IL. 485),
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MartFeike hulafistele zijn Orwaarvan5
logen is:

inplien)vanhet ost. phar. tubae Hust, de inwendige opening van de
halsfistel, door Virehow beschreven;

ter hoogte van de basis linguae (Lesser) (niet nader aangewezen);
in de fossa supratonsillaris (?) (Koslowsky);
aan den dorsalen rand van den m. pal.-phar., waar hij in den pharynx

overgaat (Neuhöfer, Katkolieki), ook door anderen minder nauw-
keurig aangewezen (b. v. eusinger II);

op den arcus pal.-phar. (Rehn) 5).
anaalwaarts van de tonsilla (Serres).

Wij vinden hierin o. a. bevestigd: dat het spatium interareuarium een
deel van den 2e" kieuwzak is, en door Rehns waarneming de bewering
van His nog waarschijnlijker gemaakt „dat de arcus pal.-phar. zich on-
afhankelijk van elken kieuwboog ontwikkelt.”

Kennen wij ten slotte de deelen, die zich uit of in de verschillende
kieuwbogen ontwikkelen, dan zouden zij als de grenzen der daartusschen

gelegene kieuwzakken te beschouwen zijn. Intusschen zouden, zooals Von
Kostaneeki en Von Mieleeki meonen, slechts vaten en zenuwen in

  

aanmerking komen, daar de andere producten der kieuwbogen eerst ont-
staan, als de kieuwzakken reeds verdwenen zijn, voor zoover zij nl. niet
als uitstulpingen van meerderen of minderen graad blijven bestaan.

Toch is het voor de studie van de pharynxdivertikels m.i. van belang,
alle deelen te kennen, die uit de verschillende kieuwbogen ontstaan.
Hebben wij nl. met een uitstulping te doen, die zich juist bevindt tusschen

deelen, die wij weten dat uit twee verschillende kieuwbogen ontstaan zijn,
dan is het hierdoor alleen reeds waarschijnlijk, dat zij als een oorspron-
kelijke kieuwzak opgevat moet worden ®). De toevalligheid, dat een na
de geboorte ontstane kietwzak zieh juist tusschen de van 2 verschillende
kieuwbogen afkomstige deelen zou vergrooten, zou wel wat groot zijn,
daar die deelen zich zóó aan elkander aansluiten, dat or van een anato-
mische voorbeschiktheid voor een bepaalde richting van uitstulping, over-
eenkomende met de ligging der kieuwgroeven, geen sprako kan zijn.

Zonder op onnoodigedétails in te gaan, herinneren wij er aan, dat ontstaan:

1) pAn der Leiehe: rechts ein Gang, welcher die Haut, das Unterhautzellgewebe, das

Plutystma und die oberflächtiehe Puseie durchbohet, zwischen dieser und dem oberen

Blatt der tiefen Wascie bart am Schildknorpelraud verlaufend, über der Gefässscheide

unter dem Biventer und über dem Nervus hvypoglossns zu der Rückflâche des M. pal.

phar. gelangt, wo er hlind endigt; dern blinden Ende entspricht an der Innenfläche des

Palato-phiar, eine kleine warzenartige Erbohung.”

*) Watsons divertikel, waarover later meer, levert een fraaic illustratie hiervan,

 

    



  

  

   

 

  
ï_Aocoss.NE maxill, inf. Beat)
en @den of hyoidboog: de boog van den stapes, de emin. pyram.
stap, (P), de proe. styl, het lig. stylo-hyoideum, de arcus palato-
het corpus en cornu minus o, hyoid., een doel van den tongwortel en
fronzonde tonsillengebied, de m. stylo-gloss. en vent. post, m. biventr,
on Sden Jeieuwboog: de overgangsplaats van den zijdelingschen

pnxwand in den tongwortel, nl, craniaal van de plaats, waar de n. IX
6 tongtreedt, het eornu maius o. hyoid, en de m. stylo-phar.
den Aden Kieuwboog: de cart. thyr., de pliea nervi laryngei.

nu de in de kieuwbogen verloopende vaten en zenuwen betreft,
n wij, dat verloopen:
in den eerston kieuwboog: de n. V, de vaten verdwijnen.
 »„ tweeden 7 OEVER,

„ » derden 5 n. IX, het begin der Ee iat.

p »„ Yierden sn n lar, sup, arcus aortae, a. anonyma.

  

  

  
  

 

  

 

  

  

  

    
   

   

  

  

 

   

  

 

     

  
  
    

gijn er nog gapingen in onze kennis van de zitplaatsen derkieuw-

mleken, leunnen wij toch uit het bovenstaande deze algemeene, voor ons
wworp zeer belangrijke, gevolgtrekkingen maken:
steeds ds de zitplaats Pân een kieuwzak lateraal. Van een dorsaal-

é verplaatsing is geen sprake.

} bij vergelijking van de zitplaatsen der 4 hieuwzaksken onderling valt

00g dat: hoe meer caudaat zich de kieuwzak bevindt, hoe meer
gal hij zich tevens verplaatst.

prhalve kan er slechts bij eon laterale zitplaats van een divertikel-

ening sprake zijn van ontstaan uit een kieuwzak. Of dit in een bepaald
‚ kan of moet worden aangenomen, moet dan nog blijken uit de
& anatomisehe en klinische gegevens,
n wij thans na, in hoeverre wij de hier verzameldefeiten en gevolg-

en kunnen te pas brengen bij het ontstaan der verschillende
divertikels,

S 2. Naso-pharyugeaaldivertikels,

de recessus phar, med. wel eens aangeboren of tengevolge van

nbare pathologische processen ietwat vergroot kan zijn, doch dat

puit nog ontstaan de lam. med, prog, pteryg. o. sphen,, de proc. palat. max,

ossa palat. en zygom,

 

me aurd dervaals nooftbo langr jk is, zoidon v
vrooger voe diepathologische processenkomt invanmeeng le
naar haar tietelejven nammde „Tornwaldtsche ziekte’, d. í. cen

katarrh van dien recessus, waarin herhaaldelijk slijm- en Sttanopbocping

plaats heeft (ef. ool Poelehen). (Intusschen verwerpen vele laryngologen

in den laatsten tijd de meening dat cen dergelijke aandoening uitsluitend

tot den recessus beperkt zou zijn, daar zij steeds daarbij ook cen naso-

pharyngeaalkatarrh waarnamen (LXII)),

Bestaat er, zooals Kilian e. a, aantoonden, geen verband tusschen den

recessus phar. med. on Rathkes khypophysenzakje resp. hypophysen-

kanaal s. eanalis eramio-pharyngeus, wat door Suchanneks waarne-

ming van een persisteerenden duct, cranio-pharyngeus naast dien recessus

bovestigd wordt, dan is hierin de mogelijkheid gegeven van een andere

divertilkelvorming, indien nl. het pharyngeale deel van dat kanaal blijft

bestaan, terwijl het intraeranieele verdwijnt,

Als laterale naso-pharyngeaal-divertikels noemden wij de waarnemingen

van Zuekerkandl, Von Kostaneceki, Pertik, Kirchner en

Broesike. Zooals vroeger reeds met een enkel woord werd gezegd,

beschouwt Zuekerkandl t) zijn divertikels als congenitaal en slechts

afhankelijk van een sterke ontwikkeling van de begrenzende mm. tensor

en levator pal. mollis. Deze beschouwing wordt door Pertik gedeeld,

die in het abnorm sterk ontwikkelde tuba-kraakbeen een bevestiging er

van meent te mogen zien. Von Kostaneoeki komt echter op grond

van zijne onderzoekingen daartegen op. Wel verklaart hij Zuckerkandls

divortikel en dergelijke, evenals gene als intrauterien te zijn ontstaan door

verwijding van den suleus salp.-palatinus anterior, doch hij onderscheidt

niet afzonderlijk een tubamond èn con divertikel, maar rekent dit tot den
membraneuzen bodem van de kraakbeenige tuba. Verder ontkent hij elk

verband met een meerdere ontwikkeling van het tubakraakbeen, en ziet

veeleer in dergelijke „divertikels” congonitale etasieën van het vliezige

gedeelte van de tuba, „bedingt durch die ganze Configuration des Cavum

pharyngo-nasale.” En wel is het hoofdzakelijk de bovenmatige lengte van

het palatum molle, die hij in zijn gevallon door vergelijkende meting met

zekerheid kon vaststellen. Daardoor wordt het insertiepunt van den m.
levator pal. m. dorsaalwaarts verplaatst, en krijgt dezo spier meer de

beteekenis van een rotrahens tubae, als zoodanig den m. salpingo-pharyn-

  

*)xDer Levatorwulst bildet am Ostiuin pharyngeum (ongeveer in het midden van

den bodem van het ostiura tubae) mit der vorderen und hinteren Tubenlippe zwei Fur-

chen, welche, allmählieh enger werdend, sich in die Tiefe des (Tuben)kanals fortsetzen.

Zaufal nennt diese Furehen: sule, salping, oder salpingo-palatinus ant. et past.”

 



  

    
    

 

  

 

  

  
  
   

  
  
  

   

 

  
   

   
   

 

   
   

  
   

  
   

_# vatraotor tubue ondorstennend, ,woshalb uuchder M‚ salp=phar.
ommon fohlt”, Dem,levatorgeeft echter eon afzonderlijk

tje af naar den tubabodem, dat de tuba vernauwen kan. In
ogevallen wordt dan ook de tubamond door de slijm vliesplooi,

p bundeltje bedekt, in twee deelen verdeeld.
dedorsaalwaartsche verplaatsing nu van den m. levator p. m. is
le tubawand en de sule. salp.-pal. ant. buitengewoon lang en

en komt daardoor in de fossa pteryg. in haar gansche lengte op
‚ tensor veli p. m. te liggen.

wij over de waarde van dergelijke relatieve grootheden niet
oordeelen zonder eigen onderzoek, vallen ook de daarop gegronde

uwingen buiten ons bereik. De constante bevindingen van Von
Slmneoki bĳ zijn uitvoerig onderzoek verleenen een zekere waarde
n beschouwingen, die wij bij Zuekerkandl niet konden ontdekken,

__ Portik beschouwt de door hemzelf waargenomene en door ons (p. 16)
hordachte divertikels als een verworvene vergraoting der Rosenmül-

sohe groeven. Deze toch zijn, zooals wij elders reeds citeerden, vol-
ms hem loci minoris resistentiae, d. w. z. plaatsen, die in casu physisch-

bnatomiseh voorbeschikt zijn voor uitpuiling, zoodra, op den bihnenwand
den pharynx een druk inwerkt, grooter dan normaal. Nu was de

naar van dat bilaterale divertikel ook in het bozit geweest van nous-
n, die hem fot zeer geforceerde uitademingen dwongen, en hem

bloedingen veroorzaakten. Daarin zoekt Pertik, m. i. met recht, de
ogonheidgevende oorzaak van genoemde divertikelvorming. Waarschijnlijk
en, zooals hij veronderstelf, bij een andere methodus secandi dan de
uikelijke, dergelijke divertikels meermalen gevonden worden.
on Kostanecki, dio dan ook meermalen min of meer verwijde
onmüllersche groeven zag, acht hun bestaan hoofdzakelijk afhankelijk

h een geringe intrauteriene woekering van adenoiede weefsel, ofschoon
Ben postembryonale vergrooting bovendien door pulsie (die Pertik

(sluitende oorzaak beschouwt), zeer wel mogelijk acht.
hans is aan de orde eene bespreking van de door Broesike en

er beschrevene divertikels. Beiden vatten die uitstulping op als
1 theromorphie en meenen homologie te vinden in de luchtzakken van

evigen en vleermuizen, Een belangrijk verschil is echter, dat deze
ateraal, tusschen de musc. lavator en tensor pal. in, doeh dorsaal
ide spieren gelegen zijn,

Von Kostanecki stolt laar tegenover de meer plausibele hypothese:
Edie divertikels zieh ontwikkelden op cen embryonalen aanleg, waarbij
ie kwam, (door seereetafvlocting uit de tuba naar den pharynx, secreet-

ing). Hij wijst op de zitplaats (overgangsplaats van het middelste in

    

  hot pharyngoale deal der tubn) le belangrijkie omdeuldaa )
embryonale procosson: vooroerst maakt het tubakraakboen juistop dat
punt eon stompenhoek ofeon eaudaalwaarts eoneaven boog(T'ourtual
noemt daarom het mediane deel van het tubakraakbeen: proc. angularis).
Verder schuift zieh de levator juist op die plek onder het membraneuze
deel der tuba, en begint daar dus de „Levatorwulst”. De vliezige tuba-

bodem is er veel dunner en zwakker dan elders. Op dat punt (nl.
mediaan) nu is het vliezige deel der tuba bij embryos en kinderen veel
storker ontwikkeld dan het kraakbeenige, en is er bijgevolg zeer rekbaar.

Ook het ost, pharyng. is dit in hooge mate: het is wel spleetvormig
en nauw, doch het slijmvlies ligt er in talrijke diepe en regelmatige

plooien. In deze plooien is de aanleg voor divertikelvorming gegeven.
Vaak vindt men er dan ook sporen van volgens V. Kostanecki. Een
verdere ontwikkeling tot de waargenomene grootte wordt begunstigd door
pathologische processen, die tot vermeerderde secretie van het tubaslijm-

vlies aanleiding geven; al het seereet toch, dat van het laterale Lubage-
deelte naar den pharynx vloeit, stroomt tegen den voantralen lateralon

levatorrand aan en daarna in den sulc. salp.-pal. ant. Bleven de embryo-
nale plooien bestaan, dan hoopt het zich hierin op,en doet den zeer
rekbaren wand uitpuilen.

De gemeenschap met de Rosenmütlersche groef, die Broesike
vond, moet als secundair opgevat worden, tengevolge van usuur of
scheuring.

De door V. Kostaneeki op feiten gegronde verklaring komt ons
zeer aannemelijk voor.

Ae

S 5. Bueceo-plaryngeaaldivertikels.

Over het ontstaan der thans te bespreken divertikels kunnon wij korter
zijn, na het in $ 1 gezegde.
Van de zonder twijfel aangeborene divertikels van Heusinger en

Gass was de opening „unmittelbar an der Basis der Zunge” gezeten.
Uit de congenitaliteit en deze zitplaats der opening volgt als vanzelf, dat
zij moeten opgevat worden als (later wellicht nog vergroote) overblijfsels

van den tweeden kieuwzak,
Van Watsons divertikel kunnen wij dit zoo goed als met zekerheid

aannemen. Niet alleen de zitplaats der opening, ook het verloop van

den langgerekten zak tusschen deelen die gi den 2ten kiouwboog eenor-

zijds en die, welke in den 8ter kieuwboog zich bevonden, andererzijds, geeft
daartoe het recht. Von Kostaneeki en Von Mieleeki meenen een

tegenstrijdigheid te vinden in het verloop van het kanaal „unter dem
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| was de opening gelegen „above the level of tho m. sLy-
Daar uu dezo spier onmiddellijk onder de mucosa pharyngis, dus

in hetzelfde vlak als de div.oponing ligt, en het divertikelkanaal
an dit onmogelijk later caudacal van die spier verloopen. Omgekeerd

tson zelf niet het recht den oorsprong uit den eersten kieuw-

  

 

   

 

   

„ligtWier heeft een localisatie door proiectio plaats, daar ’lig.
hyoid. in een voel meer lateraal gelegen sagittaalvlak gespannen

t Watsons beschrijving volgt dan ook allerminst, dat het kanaal
van dat lig. zou verloopen. (vel. p. 18.)

bouw van den wand heeft voorloopig niet veel beteekenis, daar
verschillend werd gevonden bij de fistulae colli congenitae: hij be-
veelal uit een met het bindweefsel der omgevende deelen sterk
mdene laag bijzonder, min of meer fibreus, bindweefsel, die aan de
nvlakte met meerlagige plaat- of trilepithelien, of beide tegelijk, be-

s. Er bestaat echter voorloopig geen enkele reden, wagrom een
Museularis in den wand zou ontbreken.
Hot door Wheeler beschrevene divertikel moet, om de pbk van
opening (vgl. p. 19), zeer waarschijnlijk als congenitaal en eveneens
overblijfsel van den 2%" kieuwzak worden opgevat. Do oorzaak, dio

ler opgeeft (patient“was kapitein en had als zoodanig een zeer
htig gebruik gemaakt van zijn stem) en die tot onze verwondering

gend door anderen is overgenomen, komt ons onaannemelijk voor.

p voorstelling, door Wheeler van het ontstaan gegeven, berust m. í.
een verwarring van den verhoogden subglottidealen luchtdruk met de

anting van stembandstrillingen door de supraglottideaal zich be-

indende lucht. Hij zocht de oorzaak blijkbaar in den sterk verhoogden
piratiedruk, die noodig is voor krachtige stemvorming. Wij weten

dat die noodige verhooging van den intrapulmonotrachealen druk,
rij hem kortweg zoo noemen mogen, slechts tot stand kan komen door
uwing van de glottis (bij gelijktijdige sterke uitademing en na een

inademing): de stembanden worden dan als door een krachtigen
in trilling gebracht. Craniaal van de glottis verwijdt zich de

meer en meer. Hier, in dezen veranderlijken samengestelden
‚ gevormd door keel- en mondholte, wordt de lucht wel in trilling

ht, een noemenswaardige verhooging van den athmospheerischen
is er eehter niet aan te nemen. Immers juist door het verschil van

van de lucht in de trachea met die in de ruimte craniaal van

s ontstaat de luchtstroom, waardoor de stembanden in frilling
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ph ictdou9 Bogons)”. ear meontng berust,zooalsHE
dd|alt ons oitaat van Watson(p. 18), opeon verkeorde

 

neaerden y
kan men niot dn aan divertikelvormingìin den bbele
wand door krachtig stemgebruik. lets anders zou ’6 wezen, als de stenose
van de rima glottidis verlegd werd in het mondstuk van een blaasin
strument,

Over de waarnemingen van Von Kostanecki (vgl. p. 20), behoeven

wij na het in $ 1 gezegde niet uit te weiden, zij zijn van belang voor
eventueel nog te vinden divertikels op die plaatsen. Wij kunnen derhalve

van do bucco-pharyngeaaldivertikels afstappen, en overgaan tot de be-

spreking van de voor ons belangrijkste groep.

$ 4, Laryngo-pharyngeaaldivertikels.

A. LATERALE,
Van de twee ons bekende laterale !) is dat van Beh warzenbaol

belangrijk om de kenmerkende verschillen, die het met alle andere ver-
toont (ef. p. 21), vooral om de innige vergroeiingen met de omgeving. Hor-
innert men zich het boven over den bouw van den halsfistelwand Beo
en den daarbij genoemden vasten samenhang met de omgevende deelen, dan

wijzen die vergroeiingen, welke Schwarzenbach waarnam, eer op het
ontstaan uit den 4% kieuwzak, dan op een ontsteking in den zakwand
(waarvan overigens geen andere bewijzen te vinden waren), die in andere
divertikels wel werd waargenomen, zonder dat er eenig spoor was van
bevestiging aan de omgeving, Ook de aard van het opbouwende weefsel

van het hier bedoelde divertikel doet denken aan den bouw van den

fistelwand.,
Is de opening van dezen keelzak werkelijk in den wand van den

sinus pyriformis gezeten, dan is hij meer dan waarschijnlijk de langzamer-
hand vergroote 4% kiouwzak. (Wat beteekent dan echter de 3—4 cM.
lange opening, die door het afsnijden van het divertikel in den oesophagus

ontstond? (Sechwarzenbach |. e. p. 5).)
De vorm pleit hier evonmin voor als tegen, hij is slechts het gevolg

van de kraakbeenige omgeving, die een verwijding van de opening ten

eonenmale onmogelijk maakte.
Pleit dan het optreden van slikbezwaren corst op lateren leeftijd niet

tegen de eongenitaliteit?

*) Over dat van v‚ Bergmann kunnen wij ons geen voorstelling vormen. Wat tach

te denken van een uitstulping van den sinus pyriformis, welker wand in bouw met dien

van den oesophagus wordt vergeleken ?
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Ikomon vorklaron: de vulling van don zak
enige andere kracht dun die der zwaarto ensloohts nu en dan plaats. Bovendien Bevende vergroetingen zondervenigen steun aan den zakwand en vorzetten zij zich tegen een

Inge verwijdering van zijn weefsolelementen., Eerst voel later, als

  
   
  

  

   
   

  
        
   uitvoorig moetenM wij zijn bĳ de bespreking der thans aan de

} zijnde keelzakkon.      

 

B. Dorsaur.
Bij onze bespreking van de verschillende kenmerken van de pharyneokole

m het spierhoudende pharyuxdivertikel hebben wo nagegaan op welke
0 en door welke krachten een eenmaal bestaande, zij ’t£ ook nog zoo

‚ Witstulping zich vergroot, en welken vorm zij aanneemt, naar gelang
Mt wand al dan niet van een muscularis voorzien is, Thans rust op
do taak, de cardio quaestionis in de aetiologie en pathogenese der hieroalde pharynxdivertikels, de vraag naar het ontstaan van de eerste uit-
(ng te behandelen, en, zoo mogelijk, der oplossing meer nabij te brengen.

We zullen ook hier in de eerste plaats de waarnemingen en gevolg-
kingen van anderen en daarna de onze bespreken.

_Do zoozeer uiteenloopende verklaringen, door de verschillende waar-
l@mors voor het ontstaan vän hun divertikels gegeven, kan men in tweeWWlgroepen vordeelen: die der eersto zoeken hun aangrijpingspunt in

iale afwijkingen, die der tweede meenen de bron van het lijden
hden te hebben in verschillende eztra-uteriene pathologische provessen
perkingen van buiten af.
oreorst dus de congenitale verklaringen,
migen meenen, dat de aanwezigheid van een muscularis op conge-

teit van het lijden wijst. Deze opvatting is een geheel willekeurige,
ken grond ontbloote, zoolang niet bewezen is: eenerzijds dat de intra-
neprocessen, dio in dit gedeolte van den pharynx afspelen, slechts tot de

Ming van een divertikol s. s. aanloiding kunnen geven, andererzijds
bxtrauteriene oorzaken slechts cen pharyngokele op de hier bedoelde
nnen doen ontstaan, De vraag naar de intra-uteriene processen is

ts zeer gebrekkig beantwoord. En het beroep op een analogie
Andere, ontwijfelbaar aangeborene pharynxdivertikels zou zonder meer
alleen ongewettigd zijn, doeh bovendien op tegenstrijdigheid stuiten :

toch Watsons divertikel een muscularis bezit, ontbreekt deze 4andere, zoowel volkomene als onvolkomene aangeborene halsfistelg, i

   

    
    

 

  

     
    
  
    
   

     

   

 

    

    

    

  

    

 

  

   

    

   
  

EN ont
dendiedoor V

verzamold zijn wdoro zijde loopigminst bowezon, torloneoorzakenontstane uitstulpingen
per se pharyngokolen mooton_ Ve hebben bijgevolg tot dusver geen
recht, eenig verband aan te nemon tusschen den bouw van den wand en
de eongenitaliteit van het pharynxdivertikel.

Vóórdat we nu het vraagstuk dor congenitaliteit nader bespreken, is
het noodig, twee vormen te onderscheiden:

1? òf de uitstulping is als zoodanig aangeboren,
20 Òf zij ontstaat na de geboorte tengevolge van een congenitale stenose

van de oesophagusopening:,
De eerste opvatting wordt gehuldigd door: König, Klobs, Wern her,

Albrecht, Virchow e. a. König spreekt in (XV) van oon „Dispo-
sition zu Divertikelbildungen in congenitalor Anlage” te moeten zoeken,
zonder deze „Anlage” evenwel nader aan to wijzen. Zoo doen ook anderen,
die zich vergenoegen met weinig zeggende uitdrukkingon, als: „foetale
Anomalien”, „entwieklungsgeschichtliche Vorgänge” etc.

Elders (XIV) zoekt König, in navolging van Heusinger, den
eersten aanleg in een fist. colli congen incompl. int, evenals ook Wer-
nher, Virehow en Schwarzenbach dat doen. Mon zou hier slechts
den 4dekieuwzak op het oog kunnen hebben. Doch daar, zooals wij in
Hoofdst. IIT $ 1 zagen, de meest caudale (inwendige) kieuwzaldeen con-
stant tevens het meest ventraal gelegen zijn, kan het divertikel mot een
dorsale opening moeilijk geacht worden te ontstaan uit oen kieuwzak,

 

welks opening vontraal-lateraal gelegen is! Gemakkelijker wordt dit,
indien men met Sehwarzenbach aanneemt, dat het divertikel zich
door de werking der boli hoe langer hoo meer caudaalwaarts verplaatst,
en dat zijn opening aan die beweging deelneemt. Veronderstelt men nu
nog een latero-dorsaalwaartsche verplaatsing van de opening, dan zou
men het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel van elken willekeurigen
kieuwzak kunnen afleiden. Waarom dan bij den 4destilgestaan? Sch war-
zenbaeh acht don vorm van hot door Küline beschrovene divertikel
niet anders te verklaren dan door verplaatsing van de opening, terwijl
de craniale zakwand in rust blijft. Hij voert daartoe argumenten aan,
welker recht van bestaan noch uit de beschrijving van Kühne, noeh uit
de afbeelding, noch uit de historia morbi blijkt. — Bevindt zich de opening
van zijn eige divertikel werkelijk op de door ons veronderstelde plaats
(zie p. 20), dan is oen verplaatsing van haar niet noodig, omdit divertikel
van den 4m kieuwzak af te leiden. En zoo niet, dan schijnt ons een
dorsaalwaartsche verplaatsing van dien kieuwzak door de kraakbeonige
omgeving heen meer dan onwaarschijnlijk toe.

 

   



 

   

ú ij Btplate dor lete

bosprokene Iypo komt devraag naaroencon=
eg hierop moer:is or oen ontwijfelbaar wangeborene uitsbul-

plaats van het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel bekend?
esehreof wel kleine congenitale „Oesophagusdivertikel’, Waar
ry gezeten waren geeft hij niet op, Hij schijnt in elk geval den
te hodoelen. Konig wijst in (XX) op een door Maye (LEX)
le waarneming van een fist, colli congenita met een „hüchst-

hescheinlieh ebenfalls angeborenen Divertikel des Oesophayrus” bij een

meisje. Dit werd eenigen tijd door Mayr behandeld en daarna
(2) ontslagen. De beschrijving van Mayr is bovendien veer on-
zoodat eigenlijk elke aanwijzing omtrent de zitplaats van het

ikel ontbreekt.
_Duarbij blijft het.

_ Zijn er dan intrauteriene outwikkelingsprocessen ter hoogte van de cart,
( wolker stoornis aanleiding kan geven tot de vorming van een dorsaal

o-pharyngeaal divertikel ?
let antwoord op deze vraag moet eveneens ontkennend luiden. Op

hoogte splitst zich wel de ademhalingsbuis van den vóórdarm af‚ doch
ig verband tusschen dit ventraal afspelende proces en een dorsaal

livertikel, zooals König aanneemt, is wel wat gedwongen. König beroopt
gloh (XV) op eene door Houston beschrevene misvorming, waarbij het

hovonste einde van den ogsophagus „blindsackartig ausgodehnt” ter hoogte
tracheaalbifureatie eindigt, terwijl de aldus gevormde zak door een

de opening met de trachea communiceert. De verhoudingen bij doze
{ldungshemmung’’ (zooals zij opgevat wordt) die bovendien het middelste

deelte van den oesophagus betreft, zijn echter zóó bijzondere, dat het
ongewettigd toeschijnt, daaruit de mogelijkheid te willen putten van

m- und Sackbildungen” in het onderste dorsale gedeelte van den

0.
Honige jaren geleden heeft Albreeht gemeend, het divertikel als een

tisch verschijnsel te moeten beschouwen: het zou eenvoudig dever-
oting van een zakje zijn, dat, zeldzaam voorkomende, zou beantwoor-

mn aan hes eoceum oesophageum (Rachentasche), dat constant gevonden

bij enkele zoogdieren (varken, kameel, olifant, soms ook rund) !).

  
    
  

 

  

   

 

  
   
   
  

   
  
   

   

 

  
  
   

 

   

     
  

  

  

  

  

1 Hij houdt het «. oes, voor het bomologon van de zwemblaas ders visschen, (waarin

| uw s spiervezels) terwijl hij elke homologie tussehen deze én de longen bestrijdt,

eenige teleostiers (diodon, triodon, tetrodon) zwemblaas en tongen tegelijk bezitten,

ererzijds bij eenige Selachiers (galeus, mustalus, acanthias) de swemblaas in den
van een vepipharyngeaaldivertikel” optreedt. Over de waarde van deze beschou-

zullen wij ons van elk oordeel onthouden.

 

  

 

aast eamaid

m._erieo-pharyngous hokl atig een pharyngokele kan
makon,door er don ving stoken en de mucosa onder denm. orieo-
pharyngeus naar buiten testulpen, worden volgens hem uldus de op het
craniale gedeelte der „pulsie”-divertikels gevonden spiervezels verklaard
welker bestaan door Zenker en v. Ziemssen op theoretische gronden

betwijfeld wordt. Het eranialo deel moet dus „unter allen Umständen”
door den m. erico-phar. bedekt zijn, (Dit laatste is alléén het gevolg van
het voorkomen van eenige spiervezels in het eranialo gedeelte van het
toecum oesoph,, zie ook pp. 60 sq).
Albrecht tracht dus de pharyngokele als atavistisech verschijnsel te

verklaren, Behalve dat dan verreweg de meosto uitstulpingen, die toch
divertieula s.s. zijn, onverklaard zouden blijven, is deze bedenking tegen
zijn opvatting in te brengen, dat het coecum ocs. bij het varken door het
zeer eigenaardige verloop van de mm. palato-pharyngei gemakkelijk zich
leent tot de vorming eener pharyngokele. Behalve dat de wand van het
coecum in het caudale gedeelte spierloos is, vereenigen zich nl. genoemde
spieren bij het varken, beiderzijds in den dorsalen pharynxwand loopende,
in een boogvormigen spierwal (met de eonvexiteit caudaalwaarts), met
pharynxmuecosa bekleed. Deze spierwal vormt de caudalo begrenzing
van het coeeum oesophageum, en heeft cen belangrijk grootere elastische
kracht dan de spierloozo wand van dit zakje, waardoor, zooals wij zagen,
het ontstaan eener pharyngokele vergemakkelijkt wordt. Bij den mensch
ontbreekt deze anatomische voorbeschiktheid echter geheel. (Dat bij var-
kens zich de pharyngokele niet als regel vertoont, wat men zou ver-
wachten, is stellig het gevolg daarvan, dat de mm. palato-pharyngei, zich
bij do slikbeweging samentrekkende, het coeeum aan het bereik van den
bolus onttrekken.)

Dat wij na het bovenstaande in de verklaring van Albrecht niet voel
meer dan een vergelijkend-anatomische fantasie, die den naam van hy-
pofhese niet verdient, kunnen zien, behoeft wel geen nader betoog.
Immers zoowel de bouw van den zakwand als de eigenaardige anatomische
verhouding van de mm. palato-pharyngei en ten slotte de ligging van
het eoecum oes. in het bucco-pharyngeale gedeelte van den wand bij het
varken (Kilian), geven ons het recht elk verband tusschen de kunstmatig
bij dat dier vorwokte pharyngokele (resp. den aanleg daarvoor) en do
dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikels bij den mensch (resp. den aanleg
er voor) te ontkennen.

Buitendien pleiten in het algemeen wm. i. eenige klinische kenmerken
van deze divertikels tegen een congenitalen aanleg. In de eerste plaats
het feit, dat de slikbezwaren zich eerst op lateren leeftijd vertoonon. Wij

, 6

  

  



  

  

   

u gzamor vergroot dan later (zie p. 42.) Wij hebben echterhierbij

d de absolute elastische kracht van den wand en andere voor-

ram (len volwassen normalen mensch verondersteld. Bij het kind,

en nog weinig of niet ontwilckeld zijn, zal ook de muscularis

veronderstelde erwtgroote divertikeltje zwakker zijn dan die van

wassen mensch. En op den zakwand werkt in hoofdzaak dezelfde

  

      

    

b dezalk zieh sneller vergroot. Bovendien is gulzig enhaastig eten,

ooh de eerste eenigszins blijvende vulling geeft van den zich nog

ontbaan ontledigenden zak (p. 41) meer de hebbelijkheid van kinderen

n van volwassenen. In dergelijke omstandigheden nu is derhalve moeilijk

   

  

  

  
  Onsjaar, ja! tot langer, latent zou blijven, em dan dn 15 jaren

oer zulk een omvang te krijgen, dat de inanitiedood het gevolg is!

endien leunnen wij wijzen opde door Heusinger en Gass (Tabel

wanrgonomene laterale buceo-pharyngeaaldivertikels, waar de con-

taliteit moest aangenomen worden, juist omdat van de vroegste

Jou gd nf ruminatie en rögurgitatie bestaan hadden! Te meer gewicht

gon deze feiten in de schaal, daar de kleine opening in beide gevallen

ngs tegen de tongbasis aan, dus niet zoo gunstig voor de vulling

| den zak als die van het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel, ge-

jn Was.

  
  

  

   

  

 

     

   

  

  

  

 

  
geslacht genoemd werd, slechts 2 van het vrouwelijke aantreffen.

ou ons a priori eerder doen denken aan een mogelijke stoornis in

uberteit, wanneer pharynx en larynx vooral van den man belang-

5 veranderingen ondergaan, dan aan een congenitalen aanleg. Of is

fs een toevalligheid ? 5
zou hiertegen kunnen aanvoeren, dat meer congenitale gebreken

im zonder uitzondering slechts in 1 geslacht voorkomen, zoo b.v. de

nrenblindheid bij mannen, de haemophilie bij mannen. Dan is echter
lijkheid een kenmerk, dat bij de- pharynx-divertikels gemist wordt.

n is het wat gewaagd, zich zonder meer te beroopen op patho-

e afwijkingen, die we in hun wezen nog zoo weinig of niet kennen,
te denken van een vergelijking met haemophilie, een ziekte, die

po goed als uitsluitend bij mannen gevonden wordt, doeh even zoo

  
   

  
   
   

   

  

   

  

 

pt NR,
voorzichtigheid

kennis daarvan niet een grondige is!

Ad 2m, Zooals wij vooropstelden, is er ook sprake van divertikelvor-
ming ten gevolge van een congenitale oesophagusstenose. Bij Gianella’s
patient was de congenitaliteit van het lijden onmiskenbaar, daar, zonder
eenige bekende oorzaak, van de vroegste jeugd af slikbezwaren hadden
bestaan. De man kon slechts langzaam eten, en was genoodzaakt, gedu-
rende het slikken met de hand een drak op de „keel” uit te oefenen.
In den laatsten tijd vóór zijn dood konden zelfs vloeistoffen nict in zijn
maag komen, doeh werden spoodig weer uitgeworpen. (Zie verder tabel
UT B No. 2) De doorsnode van de oesophagusopening wordt niet ver-
meld, alleen van een vernauwing gesproken. Zooals wij aanstonds zien
zullen, zou eon niet zeer belangrijke stonose toeh tot divertikelvorming
aanleiding kunnen geven.
De mogelijkheid, dat een dorsaal laryngo-phar. divert. zich vormt ten-

gevolge van een stenose van de oesophagusopening wordt door Zenker
ontkend. Zij maakt het, volgens hem, alleen gemakkelijker voor vreemde
lichamen, om to blijven steken (en cen pharyngokele te veroorzaken), en
„könnte an und für sich doeh nur eine diffuse Hktasie veranlassen”

Dit moet men zeker verwachten in een rechte elastische buis, waarin
oen gelijkmatig uitzettende kracht werkt op oen wand, welks elastische
kracht op alle punten ongeveer dezelfde is, b. v. in den oesophagus.
Hier zion wij dan ook in ’talgemeen boven een stenose een ampullaire
ektasie ontstaan. Zoodra echter in den ektatischen wand een plaats met
geringere elastische kracht ontstaan is, ontwikkelt zich daar een diver-
tiel, zooals b,v. Nikoladoni beschreef.
De andere anatomische verhoudingen in den pharynx echter brengen

ton slotte gevolgen mee, die kenmerkend zijn voor een stenosis ostii
oosophagi. Het allereerste govolg is ook hier een ophooping van spijzen
in het meest caudale deel van de pharynxholte, op welker wanden zij
drukken. Deze worden daardoor gerekt, voor zoover zij daarvoor vatbaar
zijn. De rigide voorwand toch wordt gevormd door den larynx, die
weinig of uiet naar voren kan uitwijken door de sterke lin. alba cervic.
(cf. p. 22) en door hare bevestiging naar verschillende zijden door spieren
en banden. Bijgevolg kunnen slechts de achter- en zijwanden van den
pharynx uitwijken door roldeing. Bij herhaling van deze zal de pharynx-
verwijding een bliĳvende worden. Doch ook deze verwijding treft niet de

 



  

    
    

  

donin gelijke mate, Indon ureteren denoo ophagus
lijk boven eenstenose eon ampullaire verwijding, daar

van urine resp. van spijzen aldaar het grootst is, en de wand

lo punten (ongeveer) dezelfde olastische kracht bezit. Indien wij

mn den vigiden vóórwand van den pharynx afzien, bieden de zij-

ferwanden een uitzetting aam, die men een gewijzigde ampullaire

vou kunnen noemen. Het meest caudale gedeelte van die

wordt het sterkst gerekt, daar, evenals wij bij den ureter aan-

het gewicht van den inhoud, (in casu de spijzen), dus do rekkende

er het grootst is. Bovendien wordt die sterkere rekking verge-

lijkt, omdat zoowel de muscularis als de fascia phar, daar ter

minder sterk ontwikkeld zijn dan elders, bijgevolg de weerstand-

londe olastische kracht geringer is. Wat echter de wijziging in vorm

opzichte van de ampullaire ektasie veroorzaakt, is het feit, dat de

wand twee ventrale puncta fixa heeft aan de cart, crie, Uit onze

er gohoudene beschouwing (p. 50) is het duidelijk, dat dientenge-

go de dorsale deelen van den wand de sterkste afwijking van den

prspronkelijken stand vertoonen. We moeten dus als het eerste blijvende

ovolg van een stenosis ostii oesophagi een pharynoverwijding, die het

olst is in het meest caudale dorsale gedeelte, verwachten. Indien we

ne de sagittaaldoorsnede van den dorsalen pharymx- en ocsophagus-

nd cen omwenteling lieten beschrijven om de vertikale as, die door de

ldelpunten van pharyïùx- en oesophagusholte bepaald wordt, zou het

golrevene lichaam het beold eener ampullaire verwijding aanbieden.

Neemt die dorsale verwijding meer on meer toe, dan krijgt zij nood-

ijk den vorm van een zak: het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel.

Naumann nam een groote zakachtige dilatatie van den pharynx waar

on volge van een strictuur van de oesophagusopening. Meerdere ken-

werden daarbij echter niet genoemd, zoodat wij deze waarneming

t in de tabel opnamen.

Vij kunnen na het bovenstaande dus vaststellen dat: elke vernameing

den oesophagus- of andere afwijking, die aanleiding geeft tot herhaalde

ing van spijzen in den pharyna, tengevolge heeft een algemeene pha-

rwijding, die in het dorsale meest caudale gedeelte het sterkst is

allengs den vorm van een dorsaal laryngo-pharyngeaaldivertikel aanneend,

opvatting, dat in Gianella’s geval bij oen congenitale oesophagus-

se zieh seeundair eon zoodanig divertikel ontwikkelde, is hiermede

wettigd.

Raadplegen wij nu tabel III B, dan dringt zich de vraag aanons

amwaar de oesophagusstonose in de andere gevallen? Congenitaal

daar de oorzaak zeker niet: immers de slikbezwaren traden eerst

 

  
  

  

 

  

      

  

 

  

 

  

   

  

     

  

 

     
   

  
   

  

  

     
   
    

non niet die van oon
permanente ondo 's geval): integen-
doel, soms kwamorconig » in de maag, soms niet, nu oons gelukte
het sondeoron, dan weer niet, Deze verschijnselen behooren wel tot de
kenmerkendste voor het divertikel als zoodanig. Zij zijn o. i. voorname-
lijk afhankelijk van de verplaatsing van zijn opening. Ben en ander is
door de verschillende vulling en den verschillenden stand van den zak
ommniddelijk verklaarbaar. (Zie later, p. 110.)

Wij zullen bij de bespreking van de aetiologie en pathogenese van ons

geval nog op de oesophagusstenose terugkomen. Het zal dan, hopen wij,
blijken, dat zij als gevolg van de divertikelvorming moet worden opgevat
nl, in die gevallen, waarin een andere oorzaak van de stenose (litteken,
tumor eng.) evenals congenitaliteit kan worden uitgesloten.

Als eindresultaat van onze bespreking der congenitale verklaringen
kunnen wij dus zeggen:

10, dut, hoewel de amatomische mogelijkheid miet te ontkennen is, de
opvatting van een dorsaal laryngo-pharyngeaal divertikel als primair con-
genitaal voorloopig als geheel willekeurig en ongewettigd moet worden be-
schouwd, daar nach de (vergelijkende) ontwikkelingsgeschiedenis, noch de
vondst van een ontwijfelbaar congenitaal diverlikel haar aangrüjpingspunten
verschaffen; dat integendeel het optreden van de symptomen op lateren
leeftijd tegen congenitalitcit pleit.

20, dat zich bij een congenitale, evenals bij elke andere oesophagusstenose,
die aanleiding geeft tot herhaalde ophooping van spijzen in den phorynx,

noodzakelijk een dorsaal laryngo-pharyngeaal divertikel, als een plaatselijke

zeer sterke uiting van algemeene pharynaverwijding, moet ontwikkelen, waar-
van Gianella's geval een voorbeeld is.

op_latoren h

 

Thans is aan de orde de bespreking van vermeende en werkelijke
extrauteriene processen en imverkingen van buiten af, die een dorsaal
laryngo-pharyngeaal divertikel kunnen of moeten doen ontstaan.

Zooals wij reeds in den aanvang van dit boekje zeiden, heeft de voor-
stelling, die Zenker, de denkbeelden van Förster e. a. uitbreidende
en generaliseerende, zich maakte, grooten bijval gevonden. Het is hier

de plaats bij die voorstelling eenige oogenblikken stil te staan.
„ Zenker neemt één algemeene wijze van extrautorien ontstaan aan:
zoowel het door Laimer beschrevene driehoekige gedeelte van den oeso-
phaguswand (eff. pp. 6 sqq), als het meest caudale gedeelte van den dor-

salen pharynxwand zouden niet alleen anatomisch reeds gepraedisponeerd
zijn voor een uitstulping van mucosa en submucosa, op die hoogte zou
bovendien het gunstigste aangrijpingspunt voor gelegenheidsoorzaken ge-

  



  

 

  

he soorzaken nu hebben, volgens Zenker, als gemeen-

5_govolg een uitstulping aldaar van mucosa met submucosa
em naar dean dus de vorming eeoner Baene

  

v Kien wij deze pharyngo-isoleEN zene

moeten noemen, in ’t vervolg pharyngokelen heeten). Voor zoover
tenten in den wand geconstateerd werden, hefrof dit slechts het

„ of was de waarde van het onderzoek twijfelachtig (ef. het

ozegde op pp. 47 sqq.)
nker zieh niet veel bekommert om de werkelijke gegevens

tsohillende schrijvers, zagen wij meermalen: in zijn anatomische
ngen over den Laimerschen Driehoek, ook waar hij in

or sndeven waargenomen divertikels s.s, pharyngokelen wil doen
to. Hij zot in dit opzieht de kroon op zijn beschouwingen, door

het ontstaan eener pharyngokele als voorbeald te stellen,de waar-
g van Ludlow Geen beobachteten ae zoemt Snaag),

    

  

 

  

 

  

 

   

  

  

 

ls wij later zullen zien, neen.
In den zin echter, dien Zenker bedoelt (ef. p. 3): dat zich een pha-

po=oesophagokele ontwikkelt, meonen wij de vraag toestemmend te
beantwoorden. In het A gedeelte van den dorsalen oosophagus-

toeh komt de kans op het ontstaan eener hernia mucosae ons niet
voor dan overal elders in den oesaphagus. Immers, het Lai me r-
indgedeelte is niet veol minder sterk dan de overige oesophagus-

Ig er ook al geen eigenlijke overlangsche spiervezellaag, daarvoor
ndere spiervezels, afkomstig van de „Seitenwülste"’ (d. z. bundels

onoomde laag, zie p. 5) en van den tm. eonstr. phar. inf, terwijl
úngspieren er eon wandlaag vormen als overal elders, Al zijn de
oemde spiervezels volgens Laimer niet altijd even steek ont-

 

  

  

  
  

  

    

  

  

Vort hingtan lezen wij: »the structure being so equal, that it was im-

ascertain at what particular part the dilatation began’.

te Ig r les on

  
  

     

  als dnitnenstel mag worden beschouwd! De twee vroeger (p. 7 zbge-
noemde rationeele kenmerken brachten ons tot een geheel andere gevolg-
trekking omtrent de zitplaats van het divertikel. En wat het meest
caudale gedeelte van den dorsalen pharynxwand betreft (ef. p. 4), moeten
wij wel toestemmen, dat de geringere ontwikkeling van den spierrok en van
de aponeur. pharyngea het zeker niet de absolute elastische kracht van den

in die opzichten beter bedeelden overigen pharynxwand verleenen. Zeker
moet men ook toegeven, dat evenwijdige spiervezelbundels gemakkelijker

uiteen zullen wijken dan daor elkander gevlochtene, bijgevolg gene het
ontstaan eener pharyngokele minder zullen bemoeilijken dan deze. Of

echter, en in welke gevallen ons het ontstaan eener pharyngokele aan-

nemelijk toeschijnt, zal eerst later blijken bij de bespreking van de ver-

schillende „gelegenheidsoorzaken” van Zenker.
Daarbij zullen we opmerken, dat men soms uit een samentreffen van

twee feiten tot een aatiologisch verband in bepaalden zin heeft besloten

zonder de mogelijkheid van een ander uit te sluiten. Sommigen nl. be-

schouwen het oogenblik, dat een lijder de eerste stoornis bij het slikken

bespeurde, als dat, waarop de uitstulping ontstond, zonder te overwegon

of niet juist een reeds bestaande zak oorzaak was van die stoornis. Hoo

vaak toch leert de ervaring, dat een lijden, ofschoon reeds merkbaar voor
den juist zienden blik, de aandacht van den lijder zelf ontsnapt totdat

cen toeval, nog al eons cen trauma, hem tot de ontdekking brengt van

zijn ziekte! Ieder chirurg weet b. v. wel bij ervaring, dat een tubercu-
losis genu vaak aan ecn val wordt toegeschreven, zonder dat dit trauma
een anderen rol dan den juist genoemden speelt. !)

Hoeveel te voorzichtiger moeten wij dan zijn bij een ziekelijke afwijking
uls het pharyuxdivertikel, die zich eerst openbaart, als de zak een bepaal-

den omvang heeft verkregen! Zooals we zien zullen, is een plotseling
ontstaan van een vrij groote pharyngokele door vreemde lichamen wel

denkbaar, doeh dit zou alléén, voor zoover we voldoende gegevens be-
zibten, voor het geval van Kühne (de éénige pharyngokele wellicht)

kunnen gelden. —
Vroeger veronderstelden wij, dat het hier bedoelde pharynxdivertikel,

 

1) Ik ontken hiermede volstrekt niet de praedispasitie, die een trauma voor het ont-

staan van tuberculose kan geven, doch heb hier slechts die gevallen op het acg. waar

het trauma zeer korten Lijd vóór de komst hij den medieus plaats had, terwijl deze een

flink ontwikkelde gewrichtstuberculose vonstateent,

  



  

 

 

  

behalve door tractie, die nooit in den phavynx werd waurgenomen, zou
kunnen ontstaan 19, òf door een abnorm hoogen druk van ingesta, 20, òf
door verzwakking van den pharynxwand.

Ad Lum, De eersto mogelijkheid wordt werkelijkheid door elke afwijking,
die aanleiding geeft tot een herhaalde ophooping van spijzen in den

pharynx, zooals wij reeds zagen bij de oesophagusstenosen van G iancella
en Naumann.

Onder de extrauteriene oorzaken vinden wij in Rokitansky’s geval
daarvan een voorbeeld. Hier schijnt een groote struma cystiea (die rechts

gezeten was en bij de autopsie bleek zieh in de borstholte tot den longtop
uit te strekken) den oesophagus samengedrukt en aldus den zak te hebben
doen ontstaan. Het feit, dat de slikbezwaren oerst na de struma merk-
baar werden, en vooral dat zij met haar groei verergerden, wijst op dat
oorzakelijke verband. Wij hebben dus ook hier de vorming van een

divertikel, o. 1, ss. (cf. p. 85) tengevolge van oesophagusvernauwing. Dat
struma cen zoo frequent en het pharynxdivertikel een zoo zeldzaam lijden

is, bewijst niets tegen deze verklaring van Rokitansky's geval, waar
de struma door haar zeer bijzondere uitbreiding den gesophagus samen-
drukte, wat buitengewoon zelden voorkomt Lüieke). *

Namen wij de door Kühne opgegevene verklaring (sot Zenker en
Rosenthal hoogst aannemelijk geoordeeld en door den laatste zonder

nadere bewijsgronden toegepast op het door hem waargenomene geval)
als waarschijnlijk="aan, dan zou ook hier een slokdarmvernauwing als
oorzaak moeten beschouwd wordon.
Hoe andors de werking van een wazwe halsbekleeding(!) op te vatten?
Door het als gewoonlijk haastig eten van den patient bleef „cin Bissen

„ihm im Malse steeken, von dem er jedoch nicht angeben konnte, ob

„derselbe in einer wegen Mangel an Zähnen zu wenig gekä&uten Brod-
„rinde oder in einem Knöchelchen eben genossenen Geflügels bestand.
„Die Veranlassung dazu setate er in den sehr engen, durch seinen Knopf

„ihn. drückenden Hemdskragen’. Na dat ongeval, waarvan patient niets

naders kon mededeelen, ontwikkelden zich steeds toenemende slikstoornissen.
Het moet wel onze verwondering wekken, dat een nauwe hemds-

kraag in staat zou zijn den oesophagus samen te drukken, zonder dat
de man een zoo sterke veneuze hyporaemie van het hoofd kreeg, dat hij
dien kraag losknoopte. Vroeger (p. 22) werd er op gewezen dat de trachea

niet of weinig ventraalwaarts kon gedrongen worden (door de linca alba
cervicalis en de hyo- en thyreo-sternaalspieren). Thans moeten wij omge-

keerd veronderstellen, dat een druk op de buitenvlakte van den hals

niet alleen door dien tegenstand, doch (lateraal) ook door dien van enkele
halsspieren en de beide door hen in spanning gehoudene bladen der fascia

   

  

    

 

Boreas hoe zoldzaam he niot hot pharynxdivortikol togonov

  

  Hoe ongelmoneen schijnt ons het omgekeerde causaalverbund toes de
man at haastig, vulde een reeds bestaanden zak (of deed daor hot bngee
slikte beentje een pharyngokele ontstaan, die zich vulde, waaroverInfor
meer), waardoor de trachea een weinig naar voren gedrongen word onde
huid tusschen deze en het knoopje bekneld werd, hetgeen hij mek oom
mentaren vermeldt.

Heeft werkelijk het beentje in een tot dusver normalon pharynswsm
een hernia mucosae doen ontstaan, dan zouden wij hierin eon voorbe
hebben van een primair verhoogden plaatselijken druk door oon

lichaam. Wij kunnen ons dien denken, indien een stomp beentje,
langer dan de sagittale doorsnede van den pharynx, tor hoogte van te
cart. erie., boven de oesophagusopening, in het sagittalo vlak leomtte
liggen, dan zal aanvankelĳk het eene einde, onverschillig wolle, hooger
liggen dan het andere. De nu ingeslikte boli kunnen slochts gadoeltelijk
ter weerszijden van het beentje de oesophagusopening bereiken. Orontene

deels drukken zij op het beentje. Met ventraal gelegen uiteinde hiervan
kan niet uitwijken, doch steunt tegen de cart. crie.: het doranle noulpt
nu den pharynxwand uit, waarbij do spiervezels uiteenwijken on or oan

hernia mucosae, een pharyngokele, ontstaat. De grootte van dege Im
afhankelijk van de lengte van het beentje. In elk geval moot het baene

tjo belangrijk langer zijn dan bovengenoemde sagittale doorsnede om de
conditio s. q. non voor het ontstaan coner pharynkogelo to varvullan,
d, 1, de spiervezels uiteen te doen wijken.

Wij herhalen, dat wij hier slechts de voorstelling gaven van eon mogde
lijkheid, volgens welke o,i. zieh in het besprokene geval een pharyngokale
kon ontwikkelen,

Andere voorbeelden van wat we primair verhoogden druk noomdon,
zouden door Förster waargenomen zijn, doch deze schrijver onthield —
ons alle nadere gewevens.

Volgens sommigen zou Ludlows divertikel ontstaan zijn door hat
inslikken van een kersepit, die drie dagen in de keel bleef ligan un
toen door hoesten er werd uitgeworpen. Men herinnert zich, dat 't hor

een divert. s. s. geldt. Toe zulk een klein lichaam dit zou hebben doen
ontstaan, kunnen wij ons niet voorstellen. Veeleer schijnt de verander
stelling aangewezen, dat er reeds een zak bestond, waarin de ke

dien tijd bleef liggen, Temeer, daar na dit feit do slikbogwnven,

  
  

   

 

  
  

  

   
  

   

  

 

    

  

    
    

   



    

  
  
  

 

ptileelte doen ontstaan door het inslikkenvan een voorwerp.
ruwe tochis dit niet bij kinderen en krankzinnigen voorgekomen!

L verzamelt en: alléén de beschrevene gevallen, komt men gemak-    
  

   

 

letWide Eland vanBen keelzak ! Slechts in 1 Beva vonden
örtikelvorming vermeld, nl. door Monti, Vroeger (p. 24) deelden

it, tegelijk met het eenigszins twijfolachtige pharynxdivertikel van
ann, mede. In beide govallen is wel allerminst sprake van eeu
kole.

Prechten wij eenige algemeene factoren te vinden, die bij het inslik-

kon van een voorwerp. van invloed kunnen zijn op het al of niet ontstaan

tn eon pharynkogele, en roepen wij ons daarbij in het geheugen terug,
bij de eystidokele waargenomen werd.

h Daar namen wij den graad van rekking aan als beslissenden Baie voor
len aard der uitstulping. Een zekere, zij 't ook omschrevene rekking

h is conditio sine qua non om de spiervezelbundels te doen uiteen-

n, wat noodzakelijk isvoor het ontstaan eener hernia mucosae, daar
j eonanatomische voorbesehiktheid zooals in het eoeeum oes. van het

geen sprake is. Vergelijken we nu de voorwaarden in den pha-
Vnx met die in de blaas, dan merken wij een verschil op: er is daár

| rigide voorwand met eon overigens in het meest caudale deel overal
: dikken, elastischen dorsalen wand, terwijl in de overigens gelijk-

dikke blaasmuseularis hier en daar dikkere strooken spierweefsel Î

open, die zulk een belangrijke rol spelen bij het ontstaan der blaas- \

ls. Doch bovenal treft ons het verschil in den aard der kracht ;

} blaas was 't de hydrostatische druk, op alle vlakte-eenheden van
ongelijk krachtigen wand dezelfde, daar hij voortgeplant wordt door

torst gemakkelijk zieh verplaatsend, niet swmendrukbaar medium; in
vnx is ‘teen of meer spijsbrokken (b.v. bij primaire oesophagus-
of een ingeslikt voorwerp. (Tot „voorwerpen rekenen wij ook

stukken, als beentjes, die eigenlijk nict tot de „spijsbehooren).

e spijs zal een anderon invloed uitoefenen dan een voorwerp,

min of meer kneedbaar is. Hierdoor ontstaat een vrij gelijk-
rekking van den pharynxwand, waarover wij vroeger (p. 83)

alken, een rekking, die het ontstaan van een divertikel s. s. ten

  

 

  
  
    

      
   

 

    

 

   

       

 

   

   

 

   

  

   

    

zijn Baer doet gr
dat de spiervezelbundels uiteenwijken en zich langs de zijwanden van

_ kunnen uitpuilen,

en diMeEn van ten dal is,

het voorwerp min of meer terugtrekken, zal de mucosa als een hernia
De conditio sine qua non voor het ontstaan eener

pharyngokele, d, 1, een gaping in den spierrok, is dan nl. vervuld,
Zijn deze door ons gestelde voorwaarden juist, dan zal de aard der

uitstulping, veroorzaakt fiene het inslikken van een voorwerp, in hoofd-

zaalk afhangen van:
1°, de afmetingen, den vorm en den stand van dat voorwerp. Zijn alle

afmotingen dezelfde (bolvorm) of ongeveer dezelfde, en bijgevolg de vorm
een gelijkmatige, dan zal een div. s. s. ontstaan. Is één afmeting belang-

rijk grooter dan de andere on komt zij sagittaal horizontaal te liggen,
een pharyngokele, indien het nl. de elastische kracht van den gerekten
wad niet gelukte, het voorwerp in een anderen stand te brengen '). Is

verder het lichaam scherp of puntig, dan zal het, naar gelang het meer of
minder diep in den wand dringt, dezen geheel (de vork in het geval van
Hoffmanu) of slechts de mucosa doorboren en tot ulceratie kunnen

brengen. (Montis geval). Met de onderlinge verhouding der afmetin-

gen en den stand van het voorwerp haugt samen
2°, de wikgebreidheid van den pharynrwand, dien het rekt. Is de aan-

rakingsvlakte groot, dan worden veel spiervezelbundels gorekt en is er

niet eene kleine plaats, waar de mucosa naar buiten wordt gedrongen.
Wordt daarentegen een klein omschreven gedeelte van den wand uitge-
bocht, dan kunnen enkele spiervezelbundels, die belangrijk gorekt worden,

òf aan die rekking toegeven, zoodat er ter weerszijden van het voorwerp
een hiaat in de museularis ontstaat, òf, wat krachtens hun elasticiteit veel
waarschijnlijker is, de gaping ontstaat op de plaats van sterkste rekking.

De mucosa kan hier dan uitpuilen (zie boven). Beslissend zal hierbij

kunnen zijn:
89, de snelheid van vekking, svmenhangonde met de grootte der rek-

kende kracht. Aan een lwngzume vekking zal de muscularis zich kunnen

aanpassen, zoodat zij zich mede laat uitstulpen, zooals wij zagen bij de
vorming van het divertikel s, s. Bij eon snelle rekking daarentegen
schijnt de kans op pharyngokelevorming ons grooter toe. (Wij wijzon hier

1) Hiermede is niet gezegd, dat haar ontwikkeling bij een anderen ständ onmogelijk

is. Wij beschouwen hier alleen dit geval, daar wij immers de dorsale laryngo-pliar. div,

bespreken.

  



  
   

  

 

   

  
  
  

 

  

   

  

    
  
  

   

  

   

  
   

 

  
    

  

hoims injoctieproeven van do perikardiaatholto, op Gowers’
1 ovorhorsendruk, waaruit blijkt, dat het aoeommodatievor-
gerokb elastisch weefsel toeneemt in omgokeerde rode tot

d vanrokking.)
} Komt ons voor, dat door deze beschouwingen eenerzijds onze voor-

Ing van het ontstaan van Kithnes pharyngokele meer waarschijn-
die van Ludlows div. ss. wellicht nog onbegrijpelijker, en in het
mean de zeldzaamheid van het traumatische pharynxdivertikel ver-
vdwordt,
k wordt aan een primair abnorm verhoogden druk door Ch. Bell
(staan zijner „pharyngokele” toegeschroven, die, echter zonder

bewijs aan te voeren, eenvoudig als oorzaak noemt: „repeated and
otual gulping and efforts to swallow’. Dat deze „ineffectual efforts’

t het gevolg kunnen zijn van een reeds bestaand divertikel, behoeft
n_ betoog.

Uit het voorgaande kunnen wij besluiten :
_ 1%, dat een primair verhoogde ingestadruk niet met zekerheid als oor-

van divertikelvorming is waargenomen, ofschoon deze aefiologie in
Kilhnos geval zeer plausibel zou kunnen zijn, indien de afmetingen van
1 Dt „Cotlügelknöchelehen” bleken te beantwoorden aan de door ons ge-

stelde eischen.
Do voorwaarden toch, waaronder een ingeslikt voorwerp een uitstul-

\ kan bewerken, zijn zoo bijzonder, dat daardoor tevens de schrille
verhouding van het aantal gevallen van inslikken van cen voorwerp

dat dor waargenomene keelzakken vorklaarbaart wordt.
Î Secundair kan de ingestadrulk verhoogd worden bij een oesophagus-

nose (gevallen van Gianella, Rokitansky), tengevolge waarvan
algemeene pharynxverwijding met vorming van een dorsaal laryngo-

\geaal-divertikel te verwachten is.
In het algemeen is dit het goval: waar een abnormaliteit in de omgeving
u de oesophagusopening of een wanverhouding tusschen pharynawijdte en
BRRgveopening ten gunste der eerste grootheid aanleiding geeft tot her-
haalde ophooping van spijzen in de overigens door normale wanden be-
ponsde pharynzholie (cf. p. 85). Wij zullen hiervan later nog gebruik

Zin, Ten slotte hebben wij de mogelijkheid te bespreken van een
lijke verzwakking van den wand als oorzaak van divertikelworming.
riori is elke plaatselijke wandverzwakking (b. v. door nekrose van
On muscularis, of door degeneratie van de laatste) wol als oor-
in divertikelvorming aan te nemen. De absolute elastische kracht

zich bovendien niet
lamd, den hoopen ziehdespijzen in de keelholte op, zooalsde klinische
ervaring leort, dat bij de chronische bulbaïrparalyse wel eens voorkomt.
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En waar dit herhaaldelijk plaats heeft, zagen we, dat de kans op diver-
tikelvorming zeer groot is. Naar gelang die nekrose of degeneratie cen

kleine of groote oppervlakte van den pharynxwand treft, zou een zak
moeten ontstaan eenigermate van den vorm der pharyngokele of van zulk
een, welke met dien van het div. s. s. overeenkomt,

Hr is echter, voor zoover ons bekend is, nooit met zekerheid keelzak-
vorming tengevolge van locale nekrose, degeneratie of atrophie waarge-

nomen. Göppert neemt wel aan, dat zijn divertikel zou ontstaan zijn

tengevolge van verbranding van den pharynxwand door een stuk warm
rundvleesch (wat zijn patient als de bron van zijn lijden beschouwde).

Een dergelijke calorische werking van een stuk vleesch op den vochtigen
pharynxwand, na een afkoeling door het speeksel en de lucht in de
mondholte, komt ons echter zeer onwaarschijnlijk voor, Aanremelijker

schijnt ’ ons, daf hef stuk vleesch in een reeds bestaanden zak bleef
liggen, en door de langer dan gewoonlijk durende aanraking met den

wand den patient den indruk gaf van een hoog temperatuurverschil. Wij
weten toch, dat een temperatuursverschil, binnen zekere grenzen, beter

wordt waargenomen naarmate de inwerking op de warmtezenuwen langer
duurt.
Anderen ten slotte zoeken de oorzaak van divertikelvorming in een

plaatselijke verzwakking van den wand tengevolge van verlamming of

ontsteking.
Wat de verlamming betreft, voert König aan: hoe vaak wordt zij

bij diphtherie waargenomen, en nooit is daarvan divertikelvorming het
gevolg geweest! Slechts in één geval ging typhus abdominalis aan diver-
tikelvorming vooraf. König vermeldt echter dit feit zonder meer. Met
is niet te zeggen of, en zooals dadelijk blijken zal, niet waarschijnlijk dat

er een oorzakelijk verband tusschen die ziekten zou bestaan. Zijn argu-
ment schijnt ons niet klemmend toe: eenerzijds schijnen volgens Eulen-

burg |) de pharynxconstrietoren slechts zelden „postdiphtherisch’’ ver-
lamd te worden, torwijl Eichhorst ®) deze verlamming zelfs niet noemt,

andererzijds is de duur der verlamming zoo kort, dat cen divertikel zieh
stellig nog niet vormen kan (vgl. o.a. Eulenburg Le, p. 22%). Zooals

1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1878, 1, 226,

2) Handbuch der spec, Path, and Ther. 1887, LV, 073,

  



  
     

 

   

  

   

hronischebulbairsparalyse, waar cerst kort vóór dendood
de pharynxmusculatuuroptreedt, geen divertikel ooït is

Volgens onze beschouwingen (p. 85) toeh moet de kans op
ng bij deze ziekto, die aanleiding kan geven tot herhaalde

Phooping van spijzen in den pharynx, waarvan bovendien de vorlamde
Mind atrophieert, zeer groot geueht worden.
Datton slotte de chronische pharyngitis niet als aetiologisch moment

vortikelvorming in aanmerking kan komen, blijkt aanstonds, indien
herinneren, dat de anatomische “veranderingen daarbij zich uit-

luitond tot mucosa en submueosn bepalen. Bovendien treft ons ook hier
dein ’t oog loopende wanverhouding van de veelvuldigheid van dit

de zeldzaamheid van het pharynxdivertikel.
omen derhalve tot de slotsom : dat de mogelijkheid van divertikel-
na paralyse van de pharynamusculatuur bestaat, doeh de ons niet

bekende waarneming van König (na byph. abd.) wellicht eenig is,
werden ons elke grond ontbreekt, de chronische pharyngitis als oorzaal:
te nemen. \

 

    

 

  
  
   

 

1

  

Mooals mij voorkomt zijn dus de door ons thans besprokene verklarin-
n hypothesen (uitgezonderd die van Gianella, Rokitansky en
cht ook Kühne) deels uit de lucht gegrepen, deels gebouwd op een

mentreffen van feiten, dat voor een beteren uitleg vatbaar is (b. v.
ppertsgeval), deels in strijd met andere gegevens (b. v. Lúdlows

Wij moeten derhalve de vraag naar hun aetiologie voorloopig
antwoord beschouwen.

arwij in Hoofdstuk II $ 3 zagen, dat de daarin besprokone keel-
zoovele gemeenschappelijke anatomische en klinische kenmerken

len, is de verleiding sterk, hen a priori op óén aetiologisch-pathoge-
clie lijn te plaatsen. En daartoe scheen congenitaliteit sommigen
vers geschikt. Vooral twee kenmerken pleitten echter hiertegen :

a uitsluitend voorkomen bij mannen en het optreden van slik-
en eerst op lateren leeftijd. (Cf. p. 81).
erste verklaart Zen ker door de weekheid van den vrouwenlarynx,

makkelijker door spijsbrokken zou ingedrukt (1), bijgevolg de dor-
wynxwand niet of minder uitgestulpt 1) worden, terwijl het tweede

    

   
   

  
   

  

    

   

  

iolleicht anch die freie Halstracht der Frauen gegenüher der bei Männeru beson-
v sehr herrschenden Unsitte enger, fest angezagener Halsbekteidung” voegt

De verondorste dat ee
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modo komt

n vrouwenlarynx!

      
   

  

   

 

nu ‘spijsbrok of voorwerp (een korsepit in
het „trefflich boobachtete’! geval van Tuudlow), zich steunende op den

_ _dorsalen pharynxwand, de cricoideaplaat (die + 5 mM, dik is) van een
vrouw zou indrukken, overschrijdt o, i, de grenzen eener redelijke hypo-

these. Ieder zal ons dit wel a priori reeds toestemmen, hoeveel te meer
hij, die wel eens beproefd heeft de cart. ericoidea, zelfs van een kind,

tusschen de vingers samen te drukken.
Bovendien neemt Zenker immers aan, dat zijn „pharyngokelen” ook

in den door Laimer beschreven /\, dus in elk geval ook eaudaal van de
cart, erie., ontstaan ® !

En eindelijk zagen wij, dat de slikbezwaren eerst optreden, vals de zak

een zekeren omvang heeft verkregen, waartoe zekere tijd noodig is, dat
bovendien de vergrooting aanvankelijk gering is: hoe kunnen zij dan
tegelijk met het divertikel ontstaan P
_ Wij konden tot dusverre slechts eenige algemeene voorwaarden vast-
stellen, waaronder divertikel-vorming mogelijk is. In hoeverre zij van
kracht zijn geweest bij het ontstaan on de ontwikkeling der verschillende
besprokene keelzakken, kan eerst blijken na uitbreiding van onze kennis.
En die uitbreiding moet in de eerste plaats verkregen worden door eene

nauwkeurige anatomische ontleding van die gevallen zelf.

Keeren we thans terug tot het door ons waargenomene divertikel, en
gaan we na, of de door mij verzamelde gegevens ons aangrijpingspunten
kunnen verschaffen woor de aetiologie en pathogenese van dit geval.

Waar dit noodig of aangewezen schijnt, zullen we daarbij gebruik maken
van de eindgevolgtrekkingen, waartoe we vroeger zijn gekomen.

Heeft mijn onderzoek gegevens opgeleverd, waarwitl de genese van onzen
keelzake verklaard, utthans verklaarbaar wordt?

Herhalen wij daartoe in het kort: welke die gegevens zijn, en welke
hun waarde is,

De anamnese en het klinische onderzoek leverden niets op, dat ons

lieht zou kunnen verschaffen. Zooals in verreweg de meeste gevallen
kon de oorzaak zelfs niet vermoed worden.

Welke anatomische afwijkingen vonden wij?
Wij laten die afwijkingen buiten beschouwing, die reeds tot de gevolg-

trekking hebben doen leiden, dat de zak een div. s. s. ìs, waarvan de

spierrok in een vergevorderde rekkingsatrophie verkeert,

  



 

  

 

   
  

enoso van de oesophagusoponing;
or wijden pharynx;

U n_ sterke, symmetrische dorsaalwaartsehe helling der cart. eri-
___coidon;
A, gen vontraalwaartsehe verplaatsing der cartt. arytt.

Km, Dat een stenose van de oesophagusopening de vorming van
dorsaal laryngo-pharyngoaal-divertikel ten gevolge kan hebben, als
manloiding geeft tot een herhaalde ophooping van spijzen, hebben wij

aangetoond. Nu hebben wij wel is waar onze oesophagusopening
reinig vernauwd genoemd, doch zij is zeker niet de oorzaak van de
ming. Lmmers: de congeuitalitoit van de stenose is uit te sluiten

hot optreden van de slikhezwaren eerst tegen het 40ste levensjaar.
\ tolle hiertegenover de verschijnselen in G-ianella’'s geval.

É Van oen later verkregen stenose door littoekenvorming is geen spoor
la vinden. De omslagsplooi toeh is bedekt door een gladde licht ver-

ifbare mucosa. De eenige afwijking, die wij waarnamen, is, dat de
yphaguswand juist ter hoogte van die plooi een weinig verdikt is,

Koodat deze bijzonder vast aanvoclt, terwijl het meer caudate gedeelte
van den oosophaguswand zich normaal laat aanzien, en daar bok geen

vonen van vernauwing aanwezig zijn. Wij meenen die verdikking,
ongetwijfeld de oorzaak is van de stenose, aldus te kunnen verklaren:
de zak een zekeren.omvang gekregen, dan drukt hij op den oeso-

guswand en belemmert de circulatie in het bovenste gedeelte, met
den afvoer van het veneuze bloed. Tengevolge daarvan ontstaat

bindweefselhyperplasie, die ons aan die bij elephantiastische toestan-
oet denken.
cht is de stonose, die wij o.a. bij Marx-König, Braun,
ington en Nissen vermeld vinden, op dezelfde wijze ontstaan,

} die keelzakken ook in andere opzichten zooveel overeenkomst met
Onzen aanbieden.

UN, Kan de wijdheid van den pharynx primair zijn geweest P
ori bestaat die mogelijkheid zeer zeker (cf. p- 92), doeh waardoor
ontstaan zijn? Congenitaliteit is ook hier niet waarschijnlijk, en
ynxwand buiten den zak was volkomen normaal. Intusschen is

gelijkheid niet te ontkennen, dat oen primaire pharynxwijdheid
„in de puberteit ontwikkelde. (Zie hierover p. 102). Men her-

tb zich echter tovens, dat zij als secundair verschijnsel bij een he-
nd divertikel in meerdere of mindere mate moet verwacht worden,

wij vroeger betoogden (p. 40).
Id Ben, Welk verband is er denkbaar tusschen de abnorme, in
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sen keolgnk P ek
_Apriorl moetenwij de mogelijkheden stellen : òf de keolzak bewerkte
de kanteling dor ov, orto, òf de divertikelvorming was het gevolg van
den abnormen stand van dat kraakbeen, òf: beide afwijkingon ontstonden
onafhankelijk van elkaar.

Van de eerste mogelijkheid kan eerst sprake zijn, nadat de keelzak
eon zekeren omvang heeft verkregen. Vóór dien tijd schijnt ons een der-
gelijke invloed op den stand van het ringkraakbeen niet denkbaar toe.

Gaan wij van de veronderstelling uit, dat de keelzak een zekeren
omvang had, en meestentijds gevuld bleef, dan rijzen de vragen op:
heeft de gevulde zak door druk tegen oesophagus en trachea de cart. eric.

doen kantelen, of hebben zijn wanden dat door trekking bowerkt ?
Had er zulk een druk tegen de trachea plaats, dat de ec. eric. dien-

tengevolge op de door ons beschrevene wijze om een horizontale frontale

as naar achteren kantelde, dan zouden wij in de eerste plaats verschijn-
selen van druk of verplaatsing aan de traehea zelf moeten waarnemen.
Maar kaarsrecht verloop, de volkomen normale vorm harer ringen geven
ons de zekerheid, dat geen belangrijke druk op haar werd uitgeoefend
daar wij bij ervaring weten, dat halstumoren, met name strumae, zeer
lieht zijwaartsche verplaatsing en vervorming van de trachoa bewerken.
Kan dan een trokking van den zakwand oorzaak zijn geweest van de

kanteling der cart. eric. ?

De mogelijke invloed van den zakwand op den stand der cart. eric.
kan alléén gezocht worden in de aanhechting van den m. erico-pharyn-

geus aan dat kraakbeen. Een door de zakvorming veranderde richting
van haar spiervezels zou wellicht den kleineren /_& kunnen verklaren?
Om deze vraag te beantwoorden, is het noodig, ons rekenschap te

geven van den invloed, dien de slikbeweging op den stand der cart. eric.
onder normale omstandigheden uitoefent. Voor zoover mij bekend is,
staan ons geen andere experimenteele of andere gegevens ten dienste dan
die van Rethi. Volgens hem trekken zich de mm, erieo-thyreoidei
tijdens de slikbeweging samen, en neigen de toppen der eartt. arytt.

ventraalwaarts. Het gevolg zou dus een verkleining van den door ons
gemeten /_x tijdens de slikbeweging moeten zijn. Over de werking ech-
ter van den m. crieo-phar, is ons niets bekend. Er blijft ons dus niets
anders over dan haar theoretisch te beschouwen.

De m. erico-pharyngeus ontspringt, zooals bekend is, aan de zijvlakten
der cart. eric, en wel gedeeltelijk ventraal-caudaal, gedeeltelijk dorsaal
Graniaal van de gewrichtsvlakte, bestemd voor het cornu inf. cart. thyr.
Wij kunnen nu de radiair zich uitbreidende constrietorvezels naar dien

7

von helling der curt, oro. en hotontstaan van



 

  
  

   
       

 

roepen verdeelen: ean dorsaalsorantaleoncen vontraal-
o, Dozelantste is volgens de beschrijvingen on ufbeeldingen van

ì de belangrijkste. De corste groop zal bij samontrekking
ton, de oart, erie, dorsaal-eraninalwaarte te verplaatsen. Een draaiing

n dat kraakbeen om de frontalo gewichtsas (in de thyreo-cricoid-
vrichten) kunnen zij niet bewerken, daar lun aangrijpingspunt (d, î, in-

aats) on draaipunt ongeveer in de richting der kracht liggen.
vontraal-eaudale groep bestaat uit vezels, dio een verplaatsing van
Igleraakbeen dorsaal-caudaalwaarts trachten te bewerken. Daar nu
grijpingspunt van deze samentrekkingskracht ventraal en een
nudaal van het thyreo-crieoidgewricht liet, zal een contractie van
orvozels de cart. erie. zóó om de horizontale frontale gewrichtsas

on kantelen, dat het craniale deel van dat kraakbeen ventraalwaarts,
onudale dorsaalwaarts verplaatst wordt. Hoe meer caudaalwaarts de

lervozels van uit hun oorsprong aan de cart. cric. verloopen, des te
tor wordt de afstand van de richting hunner kracht tot de gewrichtsas,

me to w‚ des te grooter is het moment hunner kracht.
__ Uit het hier gezegde volgt: dat, indien de zich samentrekkende
IM, orico-pharyngeus het ringkraakbeen van stand doet veranderen, deze
ve andering in een vergrooting van den /_w moet bestaan. Inhoeverre

_ dozo invloed onder normale omstandigheden evonwicht maakt met dien
van den m. crico-thyrooideus, is ons onverschillig, daar deze spier niets
fe maken heeft met ons divertikel,
_Noomt nu de m. erico-pharyngeus deel aan de keelzakvorming, dan

bovenal de spiervezels van de ventraal-caudale groep meer cau-
wanrts getrokken. Zooals wij boven zagen neemt door deze meer

huine richting der vezels het moment van hunne kracht toe, en zal
de samentrekking van den m, erico-phar, den /_ u nog moer ver-
ofen dan de normale spier dat zou doen. Daar nu de zakwand geen

 

  

   

  

      

   

  
    

   

  
   

  
   

  
   

 

  
   

   
  

  

U re verbinding met de cart. cric, dam door den m. crico-phar. bezit,
mn het gewicht van den gevulden zak geen andere werking hebben dan

nentrokking van die spier, zoodat wij, daargelaten, of de spierrok
n gakwand zich nog of niet meer samentrekt, kunnen zeggen: de

Ogdsche stand van de cart. eric, kan miet secundair ontstaan zijn bij
vormend of reeds gevormd divertikel. Tutegendeel zou elke invloed
op den stand van dat kraakbeen in een vergrooting van /_ a
gstcran,

wrdoor is die pathologische stand dan te verklaren ?
gods bij oppervlakkige beschouwing scheen mij de cart, eric. buiten-
jon groot te zijn. Om mij hiervan te vergewissen, sneed ik haar
ichtig van de ventrale zijde uit los van hare omgeving, waarbij ik

opmerkte, dut do

   

op de g won
Aan don vorm van aleboen valt slechts eon oogensehijnlijk bijzon
dere hoogte van de a laat opte merken,

Île nam verschillende maten, en daarvan enkele onderlinge verhoudin-
gen, daar deze alléén in staat zijn, ons objectief den werkelijken vorm
te doen kennen. Beschouwen wij daarnaast de gemiddelde maten van den

volwassen mannenlarynx, door Vierordt (VII) opgegeven (helaas, niet

alle door ons gewenschte) en dio van den grootsten mannenlarynx, dien
ilk kon machtig worden, en waarbij de lengte van den drager (1.82 M.)

ongeveer met die van onzen patient (1.85 M.) overeenkwam, als contrôle.
Al de volgende maten zijn in mM, uitgedrukt.

Middelmaten. Divert. larynx. Contrôlelarynx.
Cart. thyr., grootste hoogte. . 27 mM. 33 mM. 81 mM.

Cornu sup. lengte. … … . .15 „ ES 170
Afstand der cornua supp. … …— » 42 , 35 „
Cart. erie,: hoogte (dorsaal

mediaan). . . h,=21l h‚=—= 32 ls 25
» __„ __breedtederplaat b,— ? b,—29 bs — 26
DE sagiktale

doorsnede s, == 18 (binnen) s,— 24 (binnen) sa =— 20.5 (binn)

34 (buiten) 28 (buiten)
„__»„ dikte der plaat d= 5 da — 7.5 ds —=5.15
Door vergelijking van deze maten blijkt dat de eontrôle-larynx grootere

afmetingen bezit dan de door Vierordt als middelmatige opgegevene,
en dat die van den divertikel-larynx zich zeer belangrijk hierboven ver-

heffen. Om nu de verschillende wormen te leeren kennen moeten wij
de onderlinge verhoudingen van de verschillende maten der cart, eric. in

dezelfde larynges nemen. Duidelijkheidshalve worden zij in den vorm van
breuken met denzelfden noemer geschreven.
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Boabeer is ontwikkeld, terwijl hun ae verhouding
van de normale afwijkt. De onderlinge verhoudingen van

roadte on sagittale doorsnede naderen meer tot de norm.

duidelijker worden deze gevolgtrekkingen, indien we de relatieve
naast elkander plaatsen van de overeenkomstige verhoudingen

    

   

0.74

 

 

ad, ha _ he 0.74 BX 5
Zoo b.v. B het verschilAm d.i, ‘het Di

{ 5

gedeelte van Ee vereenvoudigd — het ze gedeelte.

Absoluut verschil: — dus relatief verschil:

ME2 a 04 Ba rte
MT OT et arTg

6.10 5.88 0.27 0.27 1ee en == EE Er en 4,6395 ER On
140 _ 139 _ 001 BOL
zE B Oor ma LU

n deze twee larynges volkomen gelijkvormig, dan zou zoowel het
als het relatieve verschil — O zijn, de onderlinge verhoudingen

RRESLeBeevormen. Intusschen Zijn de

kj zegt tot neialen diameter in den Oe vergeleken
e van dezelfde maten van Vierordt, de eerste grootheid met

ns d.i. 463%, is vermeerderd. Zulk oon verschil zou het gevolg

zijn van fouten in de meting (wellicht het gevolg van andere
an handelen). In geen geval zou men, ook al was de meting bij
pnges onberispelijk, op dergelijke verschillen redeneeringen mogen

die afmetingen aan grooter
andere. Wij mogen dus aannemen, dat de contrôlelarynx een normalen

   

  

     

 

  

   

  

   

  

     

chommelingen onderhens is an in de

vorm. bezit,

Gansch andere waarden verkrijgen we, door de verschillen van de
verhoudingen in don divertikel- met die van den contrôle-larynx to
nemen : /

 

 

 

 

 

 

Absoluut verschil: dus relatief verschil:
9

De E EER rn ar ld,
2

Ë sf È T en r 5 g Ge =p LL,
RKkhvon

2 8 À

ee 7 ee q En in on 5 Er Î Bo zr EE en
E 5

Vergelijken we deze verhoudingsverschillen met elkander, waarvan
enkele aanzienlijk zijn te noemen, dan blijkt:

1°, dat plaathoogte en plaatdikte van den divertikellarynx in de nor-

male onderlinge verhouding zijn vergroot, dat dit vrij wel ook het geval
is met den sagittalen diameter en de plaatbreedte, ofschoon de eerste
grootheid eenigszins meer dan in rede tot de tweede is toegenomen.

(Hier was bij beide metingen de wijze van handelen dezelfde, zoodat dit

verschil wellicht eenige waardo hoeft).
2°, dat de hoogte en dikte der plaat meer dan in rede tot don sagitta-

len diameter zijn vergroot.
Ook op een andere wijze kunnen wij deze gevolgtrekkingen bevestigen.

Zijn de larynges gelijkvormig, dan moeten de onderlinge verhoudingen
van dezelfde afmetingen in de verschillende larynges dezelfde zijn. Goringe
afwijkingen hebben weinie of geen beteekenis, grootere kunnen belangrijk

voor ons zijn.
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Grootste verschil is:
8 MA _ 019 i Deen tet

alen wij nu de procentische verschillen tussehen de verhoudingen
dezelfde afmetingen van divertikel- en contrôle-larynx dan krijgen

j de volgonde resultaten :
oluut verschil: dus relatief verschil:
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ze procentische verschillen komen vrij wel overeen met de vroogor

anderen weg verkregene. Daar reeds de tweede decimaal noch hier
Vroeger nauwkeurig berekend werd, doeh volgens de gewone wijze

handelen met 1 vermeerderd werd indien de derde decimaal — 5 of

was, zijn de verschillen tusschen de hier en de vrooger verkregene
sche einduitkomsten licht verklaarbaar.

tin Onze boven gemaakte gevolgtrekkingen hebben wij slechts toe to
foogon, dat, indien wij onze divertikel-cricoidea naast die van den con-

| nx op tafel plaatsen, oe beide platen in hetzelfde, ongeveer ver-

vlak liggon. M. a. w.: wit den abnormen vorm van de cart. eric.

hleinheid van /_ a miet ‘onmiddellijk te verklaren,
dan uit de boven verkrogene gogovens de abnorme helling der

ie. als secundair, door verandering van stand, verklaard worden ?
kut mij voorkomt, zonder twijfel.
‚de puberteit hebben ontwikkelingsprocessen in den mannonlarynx

waarvan wij niets anders weten dan het resultaat: vergrooting

n larynx, misschien vooral in de sagittale doorsnede. Heeft die
Ô ene vergrooting naar de gewone verhoudingen plaats, en is er geen

    

   

  

  

  

  

  

 

   

     

chitbn norm
Zoodia ochtor von Ean BANniren in bepaalde Afmetingen A

buitengewoon ontwikkelt, heeft, het daarin meer ruimte noodig. In dit
geval heeft zich onze cart. erie, bevonden, welker plaat-hoogte en -dikte
wbnorm groote afmetingen aannamen boven de andere, die toch reeds
ver boven de noem zich verhieven, Vindt de plaat in vertikalen stand

geen ruimte, door een helling wordt haar die gegeven.
Waarom kantelt het kraakbeen om een frontale as naar achteren en

niet in omgekeerde richting? Primo daar, volgens de sagittaal-doorsneden
van Lusehka e.a, de plaat van de e, erie. reeds normaliter uiet zuiver

vertikaal staat, doch even, nauw merkbaar, bedoelde helling vertoont,

zoodat de stand van ons ringkraakbeen slechts een sterke overdrijving
van de norm aanbiedt, Bovendien zou een kanteling in tegengestelde
richting niet gemakkelijk plaats hebben zonder dezelfde beweging van de
cart, thyrecidea. Immers ’t lig. erico-thryr. en de mm. crico-thyr, verzetten

zich tegen een verwijdering van hun oorsprongs- en insertiepunten door
verwijdering van de beide kraakbeonderen aan de ventrale zijde van de

eewrichtsas. ln een medekanteling van de cart. thyr. wordt tegengegaan

door ’t lig. hyo-thyr., de mm. hyo-thyr. en thyreo-pharyngeus.
Daartegenover ondervindt een dorsale kanteling alléén van de eart,

erie. weerstand van gewrichtsbanden der cartt, arytt., en van de crico-
arytaenoid-spieren (verondersteld, dat die kraakbeentjes op hun plaats

bevestigd blijven door de ligg. thyreo-arytt. on de mm. tlyreo-arytt).
Daar nu de hefboomsarm van de ventraal van de gewrichtsas gelegene
spieren en banden grooter is dan die van de dorsaal gelegene, juist ge-
noemde, zou een kanteling ventraalwaarts om cen frontale as meer

weerstand ondervinden dan de door ons waargenomene dorsaalwaartsche.

Bijgevolg heeft deze plaats.
Dat de cartt. arytt. hun normalen stand behielden ten opzichte van

het horizontale vlak, en dus alléén de stand van de cricoideaplaat veran-

derde, namen wij met zekerheid waar. Daarmede komt hun ventraalwaart-
sche verplaatsing overeen, die thans blijkt slechts schijnbaar te zijn, daar

in werkelijkheid de bovenrand der cart. crie, dorsaalwaarts gekanteld is,
Of de onderlinge afstand der tracheaalringen dorsaal verminderd is ten

gevolge van de kanteling der eart. erie. hebben wij niet kunnen uit-
maken, niet alleen door gebrek aan kennis van hun gewonen onderlingon

afstand, doeh ook daar de afstandsvermindering, over meerdere ringen

verdeeld, niet met zekerheid zou te herkennen zijn.
Wij konden zeggen: dat de pathologische stand der cart. erie, zekerniet,

op welke wijze ook, door de divertikelvorming ontstond. Daarna toonden

 

 



 

  

 

   
  

 

btingon van dat kraakheonbuitengewoongrootwaren
dat bovenal zjjn plaat zich in hoogte 

de andere afmetingen had ontwikkeld, en
[ e hoogte oorzaak der kanteling was.

Ltde vraag voor de hand: kan de pathologische stand van het
u het ontstaan van het dorsale buryngo-phuryngeale divertikel

  

   

  

Sinplaat 2 door schaduw is aangegeven, ligt de oesophagusope-
gevolge van de kanteling der cart. erie., veel meer ventraalwaarts
bovenrand der ericoideaplaat. Deze vormt als 't ware een afdak,

neer geno verscholen ligt,

Wijk nu de bolus onder normale omstandigheden onmiddellijk op
agusopening wordt geperst, en gemakkelijk verder zijn weg

indt door zijn gewicht, het hem verleende arboidsvormogen van
jon de samentrekking van den m. crieo-pharyngeus, viel hij bij

patient telkens op het dorsale onderste gedeelte van den pharynx-
welks samontrekking hem ventraalwaarts in de oesophagusopening

it verplaatsen. Aangenomen nog, dat de pharyax zich telkens volko-
n ontledigde bij langzaam eten, kan dit niet het geval zijn. geweest,

potlra patient haastig at: dan toch heoft (ef. p. 41) de peristaltische samen-
sing van de pharynxconstrietoren eerst bij de laatste der reeks slik-
Bingen plaats. Er had dan cen tijdelijke ophooping van spijzen

die den pharynxwand, speciaal het meest caudale gedeelte, rekte.
gügen (p. 92) dat, waar dit herhaaldelijk plaats heeft, do kans op
elvorming met een algemeene pharynxverwijding gegeven is.
@ wijdheid van onzen pharynx komt overeen de abnorm groote

And der cornua supp. cart. thyr. Of hun afstand zich ten gevolge
do pharynaverwijding vergroot heeft, dan wel de pharynx reeds ab-
Wijd was, wagen wij niet te beslissen. Tus de pharynx reeds
woon wijd vóór de divertikelvorming, dan werd daardoorde boven
ophooping van spijzen slechts begunstigd.
Wij aan, dat de mogelijkheid van de boven veronderstelde pa-
n ons geval verwezenlijkt is, dan is door het ontstaan van de

eerst in de puberteit, b, v. op het 18de jaar, ook het verloop
jk te verklaren: het divertikel heeft zieh na het 18% jaar

0 hand ontwikkeld en is latent gebleven totdat het een zekere
had en daardoor de bekende slikbezwaron in het leven riep, d. i.

jaren vóór den dood, dus tegen hot 40t levensjaar. Toen verer-
ijden tot den dood.

u

de

difformiteit en dientengevolge de pathologische stand van de
ie,met dat al slechts toezallige afwijkingen waren, en slechts de

   

   

    

   

  

    

  

    

  

   

   

   
   

   

   

_ divertikkelvorminghebben helpen tot stand komen, datis ce

  

   
   niot kan — | deinvloed van despijsophooping e

grootheid is, welkor waarde niet eens te benaderen is, terwijl aak da
absolute elastische lracht van den pharynxwand ons onbekend is. De
toevalligheid van een samentreffen van die afwijkingen van de larynx-

kraakbeenderen en de divertikelvormiung, die in het door ons betoogde
aetiologische verband Awrnen staan, zoude al zeer groot zijn.

Anders waarnemingen van dergelijke afwijkingen zullen onze hypothese
steunen, ja, haar een aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid kunnen

verleenen. Het zou de moeite wellicht beloonen, de larynges van de
andere divertikel-praeparaten nader te onderzoeken, vooral daar wij bij

Haeekermann een maat opgegeven vinden, die ons bijzonder groot
toeschijnt, Hij bepaalde nl, (l. c. p. 14) den afstand van den aditus ad
laryngem tot de oesophagusopening op 4.5 cM. In ons geval bedraagt
hij 3.5 eM. (ef. p. 28), waarbij wij als onderrand van den aditus ad laryn-

gem den caudalen rand van de incisura interarytaenoidea, en als ooso-

phagusopening de omslagsplooi aannemen. De groote waarde, die Haec-
kermann opgeeft, doet mij de mogelijkheid veronderstellen, dat de

achterplaat van de cart. erie. ook in zijn geval buitengewoon hoog is.

't Is toch eenerzijds niet waarschijnlijk, dat hij een ander (per se wille-
keurig) punt koos ter aanduiding van den onderrand van den larynx-
ingang, terwijl aan de andere zijde uit zijn beschrijving blijkt, dat de

omslagsplooi, dus de oesophagusopening, zich ter hoogte van den onder-

rand der cart, erie. bevindt,

Dezelfde klinische symptomen, het optreden op lateren leeftijd van slik-
bezwaren, het bijna uitsluitend voorkomen bij mannen !), die o. i, tegen
gon een congonitalen aanleg ploiten (p. 81) zonden overeen te brengen
zijn met een ontwikkeling van den zak na de puberteit, Ook de zitplaats

van zijn opening en de bouw van zijn wand zouden met eon dergelijke
oorzaak overeenkomen.

1) Al kennen wij de larvoxveranderingen in de puberteit uiet in bijzonderheden —

weten wij toch, dat zij bij den man belangrijker zijn, dus meer kuus op palpabele stoor.

nissen geven.

  
     

 



   
3 BIJLAGE,

ne zoude ilk mijn taak als geeindigd kunnen beschouwen. De ver-
jnsolon toch, die de pharynxdivertikels aanbieden, behooren niet tot

d der pathologie in engeren zin. En de prognose en therapie
komon grootendeels op rekening van den klinikus. Intusschen zou het
oo te keuren zijn, dat de schrijver van een medisehe verhandeling

oh strong aan een dergelijke arbeidsverdeeling hield, in plaats van,
we dit tangewezen, of ook slechts mogelijk schijnt, de verschillende
lorafdeelingen der groote medische wetenschap, die trouwens niet van

Winar kunnen gescheiden worden, onderling voeling te doen houden.

Namilt echter eene volledige behandeling der „klinische hoofdstulekken
0 mij, ilk zou grootendeels in een herhaling vervallen van wat anderen

| op verschillende wijzen hebben beschreven en uiteengezet. Toch
jn er enkele vraagpunten, die ik nog wensch te vehandelen, daar zij

it, Bite DD Bet ik hier het oog op het mechanisme of Hear

he wmisme van divertikelontlediging. Dat een divertikel s. s, welke
pand eon nog functionabele muscularis bezit, door contractie Dn zijn

LO d in den oesophagus kan persen, of wel in den mond terugstuwen,

Opraken wij reeds vroeger (p. 41). De waarneming van Waldenburg;
heinad niet aan alle eischen van objeetiviteit beantwoordende, schijnt

rvan cen illustratie te zijn. De „ruminatie” en „regurgitatie’” van

mige schrijvers zijn wellicht gedeeltelijk een gevolg daarvan.

Moe kan echter de zak ontledigd worden, indien hij òf van den aan-
hgaf geen muscularis bezat, òf deze in een div. s. s, insufficient, ja
7

igkan komen: druk op den buitenwand. Afgezien van die geval-
avin de hand van den patient dezen uitoefende, wordt door enkele

Phwijvers melding gemaakt van een wurg- of braakbeweging, of wel van

 

EtnHe
buitenwand vanhet divortikelu

Besehouwenwij daartoe do Ohio van het dorsale laryngo-pharyn-
geaaldivertikel, voor zoover zij van belang is voor de beantwoording van
deze vraag, die toch feitelijk hierop neerkomt: kan de intrathorakalo
drukverhooging zieh voortplanten op de omgeving van den keelzak ?
Een dorsaal laryngo-pharyngeaaldivertikel (of een ander, waarvan de

zals tot dezelfde hoogte ongeveer afhangt) bevindt zich, evenals de pha-
rynx, oesophagus, trachea, glandula thyr., de groote halsvaten en de nn.
accessorio-vagi in een ruimte, die dorsaal door de lamina profunda, late-

raal en ventraal door de lam. media fasciae colli wordt begrensd. Deze
fascie bestaat nl. subhyoideaal uit drie bladen (volgens de duidelijke voor-
stelling van Tillaux):

10, de lamina superficialis (onder het platysma myoides). Zij omhult de

mm. sterno-kleido-mastt, en cucullares.
20, de lam. media s. sterno-clavieularis. Deze geeft bindweefselscheeden

aan de mm.-sterno-hyoidei, sterno-thyr. en omo-hyoid. Ventraal versmelt
zij in de mediaanlijn met de lam. superf., aldus de linea alba eervicalis

vormende, lateraal (juist vóór den ventralen rand van den m. trapezius)
hecht zij zich eveneens aan het oppervlakkige blad, Waar de lam. media

de mm. sterno-hyoid. en sterno-thyr. omgeeft, splitst zij zieh caudaal-
waarts tovens in twee bladen: het ventrale hecht zich aan hef sternum
en aan de aponeurose van den m. subelavius stevig vast, terwijl het dor-

sale zich in de intrathorakale ruimte voortzet in de fascia endothoracica

1) Zooals bekend is bestaat de (gecoordineerde) braakbeweging uit de volgende bewe-

gingen:

19, diepe inademing;

29, terwijl het diaphragma samengetrokken blijft, geforceerde uitademisgsbeweging hij

gesloten glottis, samentrekking van den maagwand en gelijktijdige opening van de cardia,

Men neemt aan, dat de oasopbagus sterk verwijd wordt door de inademiug, en de

lucht er iu cen subathmmospheerischen druk krijgt, waardoor een zuiging op den maag-

inhoud plaats heeft. M. i ten onrechte, In de eerste plaats toch volgt op de diepe

inademing een sterke uitademingsbeweging bij gesloten glottis zelfs, zondat ook de intra-

therakale druk stijzt. Verder kan de Inch uit der pharynx onmiddellijk in den zich

verwijdenden oesophagus dringen, De hoofdfaetor is zeker de sterke intreventriculaire

drukverhooging. Bovendien zou een intraocsophageale drukverlaging de verwijdering van

den maaginhoud uit den oesophagus tegenwerken, en in strijd zijn met de krucht waar-

mede de spijzen uitgeworpen worden, Wij meenen dus te mogen veronderstellen, dat de

kraakbeweging veroorzaakt: een zeer belangrijke intraabdorainate deukverhaoging: (terwijl

de intraventrieulaive druk bovendien nog stijgt door samentrekking van de mangspieren)

en een intrathorakale, doeh geringere drukverhooging, terwijl in de mondholte de geringste

druk, die van 1 Athm., heerscht.



  
   
   

   
  
   

  

   
  
   

 

  

   

   

   

  

  

  

 

   

   

  

Pi EN

UI)don brunous ‘benehiosooplalious vonosus omthalt on in hot perikerd

lam, media f, colli weer en is deze aldaar te beschouwen als
efting van de f, elavieulo-poetoralis s. lig. suspens. axillac.

vind profunda s. praevertebralis, die de praevertebraalspieren
okten zieh latoraal aan de lam, media hecht ter plaatse waar deze
de lam. supf. versmelt.
de ruimte nu, door lam. media en lam, prof. begrensd, liggen de
onvemde deelen, door los bindweefsel van elkander gescheiden.

vaimte, die ik de interlmminuire zal noemen *), bezit een zoo goed
vasten dorsalen wand. Doch ook de zij- en ventralo wanden zijn

Tachtig in het subhyoideale deel: al is de lam. media in haar craniaal
pelle minder goed ontwikkeld, caudaalwaarts wordt zij stevig. Boven-

is de lam. supf. met de mm. sterno-kleido-mastt. tot die zijwanden
kenen, en dragen ook de hyo- en thyreo-sternaal-spieren en de m,

oehyoid. tot de stevigheid van die wanden bĳ. Niet alleen zijn zij
onderdeelen daarvan te beschouwen, doch hangen zij innig met de

lm. med, samen, die hen vaa scheeden voorziet. Een drukverhooging
die interlaminaire ruimte, vooral in het caudale gedeelte er, van, zal
den dorsalen wand in ’t geheol niet, den lateralen en ventralen slechts

„weinig kunnen doen uitwijken. Klinische bewijzen hiervan vinden wij
h de vervorming der trachea door struma.

Ì A fortiori mogen wij een belangrijke elastische kracht aan die wanden
schrijven, indien de bovengenoemde halsspieren zich samentrekken.
k Komt mij zelfs zeer waarschijnlijk voor, dat door smmentrekking van
spieren, en vooral van den m. omo-hyoid., die door zijn ten opzichte
het sagittaalvlak boogvormig verloop de sterkste afplatting van de
ale wanden bewerkt, de interlaninaire ruimte verkleind wordt, bijge
‚de drufs daarin stijgt. Het zou wel de moeite waard zijn, procf-

| ndelijk na te gaan in hoeverre dit het geval is 2). Dan zoude
pliicht blijken, dat een aldus verhoogde interlaminaire druk reeds in

ib is, een divertikel to ontledigen. Dan zoude tevens de verklaring

RN

meer pyramidevormige ruimte tusschen het ventrale blad van de tam. media en
Wm, superficialis,

Voor zoover mij bekend, zijn Gerhardt en Emminghaus de eenigen, die
ed der ttrathorakale respivatorische druksechomrmelingen op den intraoesopha-

indrak bepaalden. Wij bedoelen hier den extracesophagealen drak eenige cM.
van de cart, eric, die, indien geen braakbeweging wordt opgewekt, te meten is
inlraoesophagealen druk op die hoogte. Deze-is experimenteel gemakkelijker teME

len,
B:

 

van de „soort” brnakbowoging
be Ter hoogte van de clavicula versmelten het ventrale en dorsale

 

sprako is, al ier Kl
Keoren wij nutot denog nietbeanbwoorde vraag terug :
Hoe ktm men zich voorstellen, dat door eon werkelijke braakbeweging

een retro-, in elk geval ewtra-oesophageaal hangende keelzak leeggeperst

wordt ?
Naar mij voorkomt is dit slechts denkbaar door een voortplanting van

de intrathovakale drukverhooging in de interlaminaire ruimte, met of

zonder gelijktijdige drukverhooging hierin door samentrekking der hals-
spieren. Pharynxdivertikels toch, die in den thorax afhangen, zijn mij

niet uit de beschrijvingen bekend. Buitendien zou de intrathorakale druk
als zoodanig zich slechts op een zeer klein, het meest caudale, gedeelte

kunnen doen gelden.
En dat de intrathorakale drukverhooging zich in de interlaminaire

ruimte kan voortplanten, schijut mij zeer wel mogelijk, ja! zelfs waar-
schijnlijk toe. Immers, zooals uit de bovenstaande topographische boschrij-

ving onmiddellijk volgt, is die interlaminaire ruimte tot op zekere hoogte
te beschouwen als de voortzetting van de intrathorakale. Alleen is zij

normaliter niet gevuld met organen of liehaamsdeelen, die voor derge-
lijke volumenveranderingen vatbaar zijn als de longen, de groote veneuze
vaten.

Komt nu in die ruimte een gevulde keelzak te hangen, dan zal deze

des te meer den invloed ondervinden van drukverhooging, daar de zuk
niet alleen een zeer belangrijke ruimte inneemt, vergeleken bij de bloed-
vaten ete, doch ook meer en gemakkelijker samendrukbaar is. Ik vestig
hier de aandacht op het in de dissertatie van Berg vermelde verschijn-
sel, dat een priester met een pharynx (?)-divertikel willekeurig den zak

kon ontledigen, mits deze tot een bepaalden graad gevuld was. Verdor
verdient het volgende hier vermelding: Kurz behandelde een kind, dat
geer waarschijnlijk eon divert. (pharyngis?) had. Het gaf de spijs terug

onder deze beweging: het „legt den Kopf etwas zurück” (samentrekking
van de mm. st. kl, mastt.) „öffnet den Mund und bringt ohne alle Ane

strengung, rasch und leicht eine Quantität des Genosseneu in den Mund

und lässt dieselbe ausfliessen.” Vloeibaar voedsel werd gemakkelijk gono=

men. Kurz spoolde den zak uit, waarbij hoesten of huilen (dus oxspie
ratorische intrathorakale, ook interlaminaire (?), drukverhooging) hot

water in den trechter deed terugstroomen. Een dergelijke houding van
het hoofd moeten wij bij pogingen om den interlaminairen druk te vore
hoogen, verwachten.

Ook in dezen zoude het experiment licht kunnen en moeten verbreiden.
Of dan de ontlediging van het divertikel tot stand komt door verhoor

In, waarvan” bĳ sommigen

      



   obbe werking van ‘boide lsachten, zal moeten blijken
wlkarlge. amalyse van de geeoordineerde beweging zelfin hare

 

  

 

   
  

   

  

  
   

   

    

 

    

weer ontbreken. Op het eerstekt zou men erat

lo wisselende vulling van den zak, die den oesophagus al of niot
rukt, daarvan de oorzaak is. Bij eenig nadenken moet het ons

verwonderen, dat een sonde, die eenmaal in het begin van den

wing: Neukirch (later ook Rosenthal) nam al. bij zijn patient

hij slechts durante vita onderzocht) waar, dat de ligging op die zijde,
de zak zich bevond, het inslikken van vloeibaar voedsel mogelijk

‚ torwijl dit in olkeAndere houding mislukte. Aldus gelukte het

k, de maagsonde in te voeren, wat anders onmogelijk was. Het

[ ophagusingang (vgl. p. 85) naar de tegenovergestelde zijde de voor-
he oorzaak is van de passagebelemmering. De sonde of het ingeslikte

naderen, dus deze minder toegankelijk wordt.
vplaatsing van den oesophagusingang levert m. i, de moeilijkheid
met de sonde te vinden: soms gelukt dit bij tooval, Dat de
van den oegophagusingang, die zich, zooals we vroeger zagen,

ir ontwikkelt, daarvan geen oorzaak is, blijkt uit het nu en dan

  

 

eelaanmeldt, als hij ken
len, on het dan toeh aangewoze is, hem eerst. opkrachtente doen
komen, dunkt het mij rationeel, hem daartoe met de maagsonde to voeden,
eventueel volgens Neukirehs aanwijzing ingevoerd, doeh dan tevens te
beproeven den oesophagusingang langzamerhand te verwijden. Daarmede

vernietigt men de (wellicht nauwelijks bostaande) kans op recidief geheel,
zonder patient eenig nadeel te kunnen doon.

Wellicht kan men dan in gevallen, waarin een operatie om andere

redenen geeontraindieeerd of niet mogelijk is, volstaan met patient in de
boven aangegeven ligging vloeibaar voedsel te laten gebruiken. Desnoods

wende men de maagsonde daarbij aan. In elk geval komt mij een gere-
gelde dagelijksche uitspoeling van den keelzak gewenscht voor, al was *t

slechts om den foetor ex ore weg te nemen (waarvoor b.v. slappe oplos-
singen van permang. kal. met chlorat, kal, of aq. menth. pip. in aanmer-
king komen).

Gelukt het op die wijze de krachten van den lijder te doen toenemen
on daarna te behouden, dan zoude zelfs de gastrostomie, die door som-
migen wordt aanbevolen, achterwege kunnon blijven.
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Wijdens het afdrukken van dit boekje werd ik opmerkzaam gemaakt
fp sono mededeeling van König (in de Berl. Klin. Wochenschr. 15 Oet.

b, pp. 947—DA9) van twee door hem geopereerde pharynxdivertikels,
zijn kennis van de techniek dezer operatie wil uitbreiden, vindt in
opstel zeker gelegenhoid daartoe, wij zullen ons tot de pathologische

vans bepalen. Zij konden voor een groot gedeelte nog in Tabel UI B

Opgenomen worden. Wij voegen daaraan nog het volgende toe:
De verste patient, eon 50-jarig man, leed in '92 aan influenza met
g hoesten. „Darauf bemerkte er, dass nach der Mahlzeit etwas von

don Speisen mit Würgen zurückkam. Dio Menge der Speisen, welche
vorschluekt nicht in den Magen gelangte, nahm fortwährend zu. Es schien

ob sich der Sack, welcher offenbar neben der Spoiseröhre lag, erst
Speisen füllte, dann gelangten auch solche in den Magen, am schwie-
on und nur in kleinen’ Mengen Wasser. War die Mahlzeit fortig, so
orte sich der Sack mit Würgbewegung und Druck auf den Hals in

n Mund. Bei diesen Beschwerden verlor sich der Appetit.”
_ Drukte men den zak leeg, dan was een eigenaardig borrelen („gurren”)

te nomen, De sonde stuitte steeds ongovoer ter hoogte van het
mubrium sterni, Het onderzoek van den pharynx met vinger en spiegel

E goon opheldering. Bij de operatie bleek de platronde keelzak te
rechts, tusschen trachea, slokdarm en den m. sterno-kleidomast.

was door een tamelijk groote struma bedekt en strekte zich uit tot
hot sleutelbeen. In situ en gevuld was hij ongeveer zoo groot als
mannenvuist, door de ontlediging slonk hij tot kippeneigrootte.
tweede patient was een 62-jarige vrouw, die steeds gezond was,
zij vóór 2 jaren zonder bekende oorzaak last kreeg, dat kleine

ten van de ingoslikte spijs „mit Würgen zurücktraten’* Dit vor-
© langzamerhand, totdat ten slotte hot slikken slechts dan mogelijk
wanneer zij den gevulden zak „durch Druck und Auswürgen des
en’ ontledigd had. In den laatsten tijd mislukte ook dit. Patient
m Skelett abgemagert.” De hals gelijkt op dien van eene „schwer

oprlkvanke””, hij vertoont cen algemeene zwelling die zich van de cart.

   
___cleidomustoid «

 

  
     

 

auf der linken Soito, an welehor sie dor Höhe de uorst
uodhier mit Schmerz bemerkt worden ist” Oolehier gelukte een manu-
eole ontlediging „mit gurrendem Geriüusch’' Doe sonde stuit stoeds tor
hoogte van het jugulum.

Bij de operatie werd, behalve een dubbolzijdige tamelijk groote struma,

die aan beide zijden op den zak drukte, een divertikel van zeer bijzon-
deren vorm en ligging gevonden: „Vor dem hinten und links am Oeso-

plagus gelegenen Halstheil bog (der Sack) sich zunächst nach links und
lag an der Wirbelsüule auf der linken Heite; aber alsbald bog er sich
nach rechts um, überschritt die Wirbelsäule, badeckt von Oesophagus und

Trachea und begab sieh nun in die rechte Seite, hior obenfalls bis zum
Schlüsselbein hin seitlich an der Wirbelsäule liegend, Auch hier waren
die beiden Gebiete des Sackes von einer doppelseitigen, ziemlich grossen

Struma bedeekt. Es ist mir auch bei der Operation nicht ganz klar
geworden, warum der Divertikelsack diese ungewöhnliche Luago links und
rechts mit Ueberschreitung der Wirbelsäule einnahm. Vielleicht trug die

Lage der Sackmündung auf der Hinterseite der Speiseröhbre, vielloïcht
trugen auch die Verhältnisse der Pharynxfascie dazu bei, Es fand sich
nähmlich ein nach der rechten Seite des Sackes verlaufender, ziemlich

derber fascialer Strang .... (lie Geschwulst) hatte im Ganzen viel

Aehnliehkeit mit einem diffusen Kropf.”
Uit den bouw van den wand (zie Tabel [IT B, n° 26 en 27) blijken

beide keelzakken spierhoudend to zijn. Welke beteekenis heeft de vermel-
ding van de gladde spiervozels?? Het constateeren van plaat- naast
cylinderepitheliën wijst op een overeenkomst met den bouw van den
pharynewand. In de oesophadgusmucosa worden daarentegen uitsluitend

plaatepitheliën aangetroffen.
Jammer, dat niets gezegd wordt over de wijze waarop de zakwand

overging in dien van den pharynx en oesophagus, en de zitplaats der

omslagsplooi, die toch stellig wel aanwezig was, niet wordt gelocaliseerd.
Of bedoelt König dit met de aanwijzing: „der Ausgangspunkt war

die untere Grenze des Pharynx”’?
De actiologie is in beide gevallen volkomen duister. Misschien speelden

de strumae een volP (val. blz. 88).
Merkwaardig is, dat in het tweede geval pijn de aandacht op het _

lijden vestigde. Verder is voor ons van belang, wat König opmerkte

omtrent de divertikelontlediging: „Beide konnten erst Speisen in den
Magen bringen, wenn der Back missig gofüllt war, dann kam aber ein

Stadium, in welehem der Saek so gross wurde, dass überhaupt nicht

 



  

  

  

   

   

  
  
  

 

   

 
wolchor dido_Speiseröhro let den

bonen gegen die Luftröhre gedrickt wurde,
jollstiündigerem Verschluss führte”” Dat dit bij de

| Biko had komt ongetwijfeld vooral daardoor, dat de
m van alle zijdenbekneld werd tusschen keelzak en struma, terwijl

le anderegevallen de keelzak naar een der beide zijden uitwijkt,

  
  
  

  fo: 109) volgens welke een priester zijn en(2)
kon ontledigen mits het tot een bepaalden graad gevuld was.

verschijnsel meenden wij een bewijs to zien vóór onze beschou-

| over den intorlaminairen druk resp. de voortplanting van den
alen druk in de interlaminaire ruimte. De „Würg”-bewegingen

fjnon te wijzen op een samentrekking van halsspieren.
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STELLINGEN —

top door een draad (,Waden”) met de tracheaalbifur

is waarschijnlijk ontstaan door sehrompeling van

broncho-oesophageus (dexter), die door Wenzel ue

word (cf. Arch. f. Anat., Phys. u. med, Wiss. 1869 p. Bi

IH. ps

De fist, colli congen. completa is niet eenvoudig con „
doeh een afavistisch verschijnsel,

\

UL

‚ De genuiene (fbrineuze, lobaire) pneumo:

meerdere bronehopneumonische haarden. In zulk

verschil met sommige bronchopneumonieën,
gradueel.

 

   

   IV.



En Ep
UT   patorische versterking vanperikarditische geruischon

deming uitzettende Jong berust, evenals die van
oorden inspiratorischen luchtstroom (vgl. o.a. Birch-

e Ld Spec. Pathol. Anatomie 1894, p. 480), op een verkeerde
van dekracht, die de inspiratorische longuitzetting bewerkt.

     

    
  VI.  

    
   

  

natselijke of algemeene bloedarmoede, die niet tot opheffing der

k gevoerd, veroorzaakt in den regel prikkelings- naast ver-
ijnselen van de psyche en het zenuwstelsel.
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id doet mager schijnen, niet alleen door een geringere vaat-

men

IX.

he . … .

che verschijnselen wijzen in zeer vele gevallen op de moge-

het influenza-virus zieh het corst zetelt in den sinus fron-

ich van hier uit verder in het organisme verbreidt. a

X.

gstoestand, die vaak het gevolg is van influenza, is op te

acute neurasthenie.

XL.

is niet een noodzakelijk gevolg van amyloide degeneratie
tstelsel.

 

voncomplex, niet van

zi XIII.

Het is theoretisch onjuist, uit cyanose tot veneuzen toestand van het

bloed in het eyanotisehe liehaamsdeel te besluiten.

XIV.

Het is niet aan te nemen, dat het systolische anaemische hartsgeruisch

zou ontstaan door onregelmatigheid der spiervezeltrillingen.

XV.

In het algemeen is de behandeling van fracturen van lange pijpbeen-
deren met spalkverbanden resp. extensietoestellen te verkiezen boven die

met gipsverbanden.

XVI.

\indt men bij eene laparotomie, met welk doel ook verricht, een zeer

langen processus vermiformis, dan verdient de resectie hiervan ernstige

overweging. /

XVI.

De proeven van Kronaecher, Tilanus e. a, bewijzon niets tegen

de antiseptische werking van het op of in wonden gebrachte jodeform-

poeder.
XVIII.

Bij primaire weoënzwakte dilateere men digitaal hot ostium uteri, en
bootse daarbij zooveel mogelijk normale woeën na, zoowel in periodiciteit
als in duur. 4

  

 

  



graag van Jeffray te verkiezen

 

Het feit, dat eon emmetroop door lensexstirpatie hypermetroop10 wordt,
bewijst niet, dat de goisoleerdelens in denzelfden spanningstoestand, dien

zij in het op W ingestelde oog heeft, eon brekingskracht van 10 D bezit,

XXI.

Is de verklaring van de bulbusvervorming bij progresieve myopie door

de samentrekking van de extrabulbaire oogspieren juist, dan moeten de

‘toenemende veranderingen van chorioidea en sklera bij"die ziekte als de

gevolgen vanrekkingsatrophie opgevat worden. \

AX
; ==

Het maken of hebben van bedsteden in „buitenmuren’’ behoorde van

heidswege verboden te worden,

   

   

  

   

Bte” XXII.

Van de in Buropa meest gebruikte schoen- enlaarsvormen beantwoordt

rijgschoen het beste aan de eischen, die uit hygienisch oogpunt aan

ed schoeisel gesteld moeten worden.

XXIV.

zoovaak geschiedt.

Ee ij het vormen van termini technici uit Griekscheen Latijnsche woorden )

ammen dient meer gelet te worden op hunne spelling en beteekenis,

h
i
k
S
r
i

  


