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4 nlgemeen standpunt zooveel mogelijk getrouw, zullen wij de Aetio-
on Pathogenese afzonderlijk, in Hoofdstuk 111, behandelen. In de
nats zullen in § 1 van dit Hoofdstuk die anatomische en embryo-
gogovens, welker kennis voor het volgende van belau‘g moet
! -g’eaéh_.t_, de aandacht vragen. Daarna komt de bespreking van
nfataan der verschillende divertikels achtereenvolgens aan de heurt.
hier komt, evenals in het vorige Hoofdstuk, ons geval in de lantste
lnnts ter sprake. .
~ fPon glotte zullen wij in een Bijlage stilstaan bj enleele \rerachg@elen.
i ol modern chirurgiseh handheek min of meer volledig t)ghelder.lngan
i over de symptomatologie, diagnose en therapie, zullen wij ous slechts
{0t enkole opmerkingen bepalen.

. ] Do inhoud van dit boelgje wordt dus verdeeld in de volgende onder-

~doelon :
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ks, busschen () geplaatst, worden de

HOOFDSTUK I

Indeeling en henamingen.

In de nomenclatunr en indecling van de pharynx- en oesophagusdiver-
| tikels heerscht bij de meeste schrijvers zulk een verwarring, dat ’t ons
il 8 noodzakelijk voorkomt te beginnen met een overzicht te geven van de

verschillende opvattingen. Al kunnen de gronden, waarop wij sommige zullen
bestrijden, niet alle reeds in dit Hoofdstuk tot hun volle recht komen, zoo zal,
{2 hopen we, de onbrunikbaarheid en onjuistheid der tot dusver gebruikte
indeelingen voldoende blijken, en tevens de door ons voorgestelde gewet-
! tigd zijn.
In tegenstelling met eltasie, waarmede een spoelvormige of ampullaire
‘ verwijding bedoeld wordé van alle wandlagen van een buisvormig lichaams-
deel (b.v. ureter, oesophagus), verstaat men onder divertikel een omschrevene,
| min of meer zakvormige uifstulping van den wand. Zij wordt door alle
]'l wandlagen gevormd, of wel door de mueosa met de submucosa, die tusschen
de spiervezels uitgestulpt werden.
d Naar dit verschil in wandbouw onderscheidden reeds de oudere patholoog-
‘JI anatomen (Rokitansky (1837) Férster (1863) e.a.) het divertikel
A sensw strictiori van de pharyngo- rvesp. oesophagokele (of: hernia mucosae
pharyngis resp. oesophagi). Daar echter juist de samenstelling van den
wand te allen tijde een punt van heftigen strijd is geweest en thaus nog
i8, én zij wellicht in enkele gevallen 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
die henamingen gebruik maken, waar dit noodig en gewettigd is.
Zienker stelde later (1877) voor, alle zakvormige unitstulpingen, dus alle
divertikels, te verdeelen in pulsie- en iractiedivertilels, op groud van een
ologie, zoovals die 0. a. reeds door Hirster aangenomen werd. De
oudere, bovengenoemdo indeeling kon voor hem geen befeekenis hobben,
hij allo divertikels als hernine mucosne opvibto. Tor
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pulsie”’, op een minderen woerstand biedend gedeelte van pharynx- of
oesophaguswand, is het fractiedivertikel het gevolg van een frekking, op

“oen punt van den buitenwand uitgeoefend door een schrompelende adhaesie
~ met de omgeving, (meestal door perilymphadenitis van nabijgelegene lymph-

Ilieren). Behalye aan deze adhaesie is heb gemaldkelijk te herkennen aan

zijn min of meer duidelijken peperhuis- of kegelvorm, aan welks top de
~ adhaesie bevestigd is. Hef pulsiedivertikel daarentegen vertoont een min of
meer bol- of peervormigen zak, die los of niet mef de omgeving samenhangt,

(Oekonomides voegde in 1882 nog cen derde soort hieraan toe, die
hij tractiepulsiedivertikels noemde, daarmede tractiedivertikels bedoelende,
in welker wand op een of meer punten mucosa met submucosa door den
druk van ingesta naar buiten is gestulpt. 't Komt ons infusschen voor, dat
hob latere optreden van omschrevene slijmyliesuitstulpingen in een tractie-
divertikel van zoo ondergeschikte beteckenis is, dat het niet het recht
gooft, dit als een zelfstandigen vorm te onderscheiden.

Do indeeling van Zenker verwierf algemeenen bijval. 'Wij kunnen
ong ochter niet daarbij aansluiten. Tmmers, al is het buiten kijf te stellen,
A dat do tractiedivertikels daoor de boven aangegevene oorzaak onfstaan, van
N do pulsiedivertikels is de aetiologie in verreweg de meeste gevallen duister

gobleven. Bovendien is de benaming ,pulsic” onjuist. Beschouwen we ge-
v mukshalve elechts den pharynx, dan heeft pulsie, in den zin van druk
wvan ingeste op zijn wand, plaats bij elke slikbeweging van elken normalen

‘monsch, nu eens sterker, dan eens zwakker. Ofschoon zij ongetwijfeld een

wormaal bostaanden zak zal vergrooten, zelfs voor sijn vergrooting onmis-

D moet geacht worden, kan zjj alleen cen aetiologische beteekenis lerijgen

yoor de uitstulping in een nog normalen pharynxwand, als zij of abmorm

slork worde (b.v. door een ophooping van spijaen) Of als de elastische
~ Luneht (,resistentie”) yan den wand vermindert. Dan is divertikelvorming
~ denkbaar, doch dan moet tovens haar corzask gezocht worden in die
puthologische afwijking, die de ophooping van ingesta, resp. de wandver-
wikking ten gevolge had, terwijl de pulsie nict meer dan een tusschen-
kel in heb aetiologische verband is. Slechts dddr zou sij de werkeljjke
:‘ﬁm&k zijn, waar de drukverhooging primair is, en dit is (het twijfel-
e ifige goval van Kiihne, zooals wij later zien zullen, daargelaten) bij
n weten, niet bekend.
~ Indion dus eeneezijds divertikels worden voorzien van het voorvoegsel
potios,” om daarmede de werkelijke, onmiskenbare oorzaak van hun
ot duidon, s ,pulsie-” andererzijds misplaatst vdr die uit-
, wamevan do oorzaak grootendecls onbekend is, deels twijfel-
ols boleend als con andore dan pulsio, Zulk een onderscheiding
wuoeh broikbaar, Men lan toch niofaan , tractie-"
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en ,pulsie-”" de anatomische heteckenis willen toekennen van ,spits” of
yuitgetrokken” resp. ,rond”, omdat toevallig de tractiedivertikels door
den eersten, de overige uitstulpingen door den tweeden vorm gelenmerks
worden! Waarom dan niet die bijvocgelijke naamwoorden gebezigd?

Wilde men de aetiologie zooveel mogelijk aanduiden, dan zon men
moeten spreken van tractie-” en ,niei-tractie”divertikels, waarbij de
laatste term een verzameling vormen van aetiologiseh grootendeels duistere
uitstulpingen omvatten zou. Deze onderscheiding zou echter nict veel
meer dan een ftestimonium paupertatis zijn.

Ten ander gebrele kleeft de benamingen en beschouwingen van Zenker
en zelfs van nieawere schrijvers aan, nl. het niet nauwkeurig rekening
houden met de zitplaais 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 onmishaarheid van dat gegeven
blijlken ).

Die onnauwkeurigheid strekt zich zdédver uit, dat geen onderscheid
wordt gemaaki tusschen uitstulpingen van den pharynz- en die van den
oesophaguswand. Zenker noemt alle door hem besprokene divertikels
kortweg ,oesophagusdivertilels”, al spreken hun beschrijvers van den
pharynxwand. En 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 craniaal het geval is, dooreengevlochten
zijn, doch evenwijdig aan elkander verloopen, zoodat zij door een spijs-
brok lichter uit elkaar gedrongen worden, en ten slotte de nauwheid van
den pharynx aldaar het blijven stelcen van spijzen begunstigt) én in het
meest craniale gedeclte van den oesophagus, den zoogen. ,Liaimer-
schen drichoek”™ (waarover aanstonds meer) *), Mij vervalt daardoor in
con verwarring, die hem onder hetzelfle anatomische en pathogenetische
gezichtspunt doet brengen divertilcels van den oesophagus ('ridberg,
Otto, De Guise en Berg-Veit) en dorsale uitstlﬂpingen van het
meest caudale gedeelte van den pharynzwand! Zelfs worden een dilatatie
: van den oesophagus boven een alenose (Monro) een traumafisch oeso-
. phagusgangraen (Mondiére) en de niet nader door Cruveilhier
omsehrevene ,divertikels” daartoe gebracht.

N Wij stellen ons op een standpunt, geheel tegengesteld ann het o, . door Sehwar-
~gonbach ingenomene: ferwijl dese een caudaslwaartsehe, zelfs cen lntorosdorsanls
waartsehe yerplantsing van de opening mogelijle achit (wanrover Inter mear) newon wif haae
Cgitplants als Blijvend aan.
) Valgons adfn opvatting had Zan ker mooten spreken van o oph
ks ; . i . ¢
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Do nanbisngors van ziine indeoling in pulsios on fractiodivorfikels ajjn
ook zfin navolgors in verwardheid en opperviaklighoid, waardoor  hun
Bosehufjvingen soms geheol onbruikbaar zijn. Wij noemen hier Klose
on Paul (in het tweede door hen beschrevene geval), V. Bergmann,
dio In (XXXIII) zich tevreden stelt met de aanwijzing, dat do divertikel-
opening yhoch oben im Oesophagus” zich bevinds, een unitdrukling, die
gich weinig op anatomische nauwkeurigheid kan beroemen, terwijl men
nit andere zinsneden bijj dien schrijver vermoeden moet, dat hij een
pharynadivertikel beschrijft.

Verwarring vinden wij verder bij Haeckermann, die achtereen-
volgons als nieuwero waarnemers van ,oesophagus”divertikels citeert:
Nikoladoni (ektasie oesophagi boven een sbrictuur in het midden van
don oesophagus), Sandihl (zie onze tabel IIT B nf 20), Konig
(ibid. n° 8), Oekonomides (ventrale uitstulping van don ocsophagus
8.6 oM. boven de cardia), V. Bergmann (onze tabel IT A n° 2) en
Virchow (onze tabel III B n° 23), en die alle in aansluiting aan een
heschouwing over dorsale uitstulpingen van het meest caundale deel van
den pharynxwand, en gevolgd door de beschrijving en bespreking van
hot door hem onderzochte divertikel (onze tabel 111 B n°. 24)! Men
bohoeft de hier gencemde gevallen slechts oppervlakkig met elkander te
vorgelijken, om in te zien, daf zj nief in één adem genoemd mogen
worden.

Ook Schwarzenbaeh spreekt van ,oesophagusdivertikel”, waar hij
oon uibstulping van den wand van den sinus pyriformis op het cog heeft.
Iin ook bij verdere beschouwingen wordt geheel met de anatomische en
physiologische eigenschappen van den oesephagus uitsluitend te rade
wegann, behalve waar het de aetiologie geldt.

Aan het ongeloofelijke grenst de verwarring, die wij bij V. Berg-
mann (XXXIT) aantreffen. Terwijl hij een divertikel beschrijft van den
sinus pyriformis, stelt hij den bouw van den wand gelijk met dien van
den oesophiagus: alléén kon hij niet de longitudinale van de circulaire
vezels onderscheiden | 766 voortgaande zou de anatomie haar beteekenis
geheel verliezen, en men 't recht hebben. b.v. ook de galea aponeurotica
als een deel van den oesophaguswand op te vatten.

'Wij meenen een hoofdoorzaak van die verwarringen, waarvan Zen-
kers beschouwingen do aorsprong #ijn, bij dezen te moeten zoelen in
zijn zucht, één algemeene verklaring te geven van die pharynxdivertikels,
die wij later met de epitheta: dorsaal laryngo-pharyngeaal zullen voor-
zien. Zooals wij boven zagen, laat hij ook het meest craniale gedeelte
van den dorsalen oesophaguswand aan de vorming van het hier bedoelde
diverfikel deelnemen. Hij meent nl. in de studies van Laimer over den
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Bouw van don oesophugun een anngeiipingspunt govondon to hobhon voor
een algomoono vorkluring van dorsale divertikels in het hovenste gedoolie
v den ossophagus.  Hior, in het driehoekige gedeclfo van den oesophas
guswand, dat door Linimer Dbeschreven werd, zouden de overlangsche
spiervezels onthroken, en bijgevolg een loecus minoris resistentiae togenover
con op den wand werkenden druk gegeven zijn (Op de wijze, waarop
Zenker pharynxdivertikels laat ontstaan, komen wij later terug). Doch,
mogen we verbfrouwen op het unitvoerige referaat (of citaat?) dat we bij
Haeckermann vinden van de resultaten van Luimers onderzoek,
dan heeft Zenker zich nief zeer nauwkeurig hieraan gehouden. Tot
goed hegrip moeten wij hier in bijzonderheden treden, waarvan wij ook
elders nog gebruik zullen malken.

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

,Die Lingsmuslkulatur des Oesophagus entspringt in ihrem Haupttheil,
nach beiden Seiten als zwei Lingswiilste abwiirts verlaufend, an der
medialen Leiste der Hinterfliche des Ringknorpels, beziiglich von einem
daselbst angehefteten sehnigen Streifen. Diese beiden Liingswiilste verei-
nigen sich als solche mit ihrem freien hinferen Rand zuerst in einem
LPunkt, der gewihnlich 2—38, selien bis 5 cM. tef wnterhald des unteren
Bandes der Cartilago c¢ricoidea gelegen ist. So entsteht zwischen ihnen ein
keilformiger, mit der Spitze nach unten gevichieter Spalte von 2—3, ja
abnormer Weise 5 cM. Hiohe. Gedechi wird dieser Defelt einmal durch
Fusern, welche, sich won den beiden Seitenwiilsten nach riickwiirts ablésend,
entweder in transversalem Verlauf in die enfsprechenden der Gegenseite
tibergehen, oder, schrig riick- und abwiirts verlaufend, nach oder ohne
erfolgter Krenzung mit den entsprechenden Fasern dor Gegenseite, sich
wieder dem senkrechten absteigenden Verlauf der urspriinglichen Seiten-
wiilste anschliessen. Fine wirkliche Lingsmuskielatur kommt jedoch diesem
dreieckigen Raum nmichl zu.

Eine besonders wichtige Stelle kommt zur Verstiirkung dieser Partie
dem Muskulus Constrictor inferior wu. Dieser Muskel reicht mit seinen
ohne Raphe (wie die beiden oberen Konstriktoren) in der Mittellinie der
hinteren Schlundwand in einander von beiden Seiten iibergehenden Fasern
mehr  oder weniger weit nach abwirts, derart, dass in der Regel seine
Fasern einen nach wunfen konveren Bogen bilden und, sich zum Teil mit
denen der anderen Seite kreuzend, nachher der Lingsmusbulatur des
Oesophagus zugewendet haben,

In wenigen Fillen gehen die untersten Fusern in hovizonlalem Verlauf
in die der Gegenseite iiber, und ist ausserdem dabei beobachtet worden,




‘ﬂil\il' dio uﬁtm’wna, an der Seite der Cart, cricoiden entspringendon Fager-
- alige divekt nach abwdrls 2 der Limgsmushulatur des Oesophagus #iehen,
Auf diess Weise wird in dor Regel der erwihnte clmeckzge Lo von

I Winten durch den Constrictor inferior gestiitzt, withrend in selienen Fillon

 diose Stiitze infolge des erwiihuten Verlaufes wnvolkomanen ausfillt. Was

div eirkuldre, inneve Mushelschicht des Oesophagus befrifft, so schreibt
Linimer ihe einen selbsidndigen Anfang in der Hohe des unteren Ring-
Jomorpelyandes zu. Thr Faserverlauf ist z T. ein ringformiger, z. T. ein
_._ﬁ@mpliselrl'ar, 7 'I'. ein in Schraubenbahn das Speiserihr umkreisender.”

Danr nu do oesophagus (volgens Henle) juist fer hoogte van den

onderrand der cart. crie. begint, bezit hij van den beginne af kring-
pieren '), Deze vormen dus ook in het driehoekige door Laimer

boesehravene wandgedeelte de binnenste spierlaag. Difr bestaat dus de
achterwand van den oesophagus (behalve uit de mucosa en bindweefsel)
uit 8 spierlagen: cen binnenste circulaire, dan een laag, afkomstig van de
ovorlangsche-spiervezelbundels on ten slobte het meest eaudale gedeelte
van den m. constr. inf. Beide laatstgenoemde lagen zijn niet altijd even
volkomen ontwiklceld.

Dat klinkt heel anders als de voorstelling van Zenker, u.las zouLaimers
A wandgedeelte een locus minoris resistentiae aanbieden, alléén door het
yontbreken” van overlangsche spiervezelbundels. Wij hopen dan ook aan-
sbonds aan be foonen, dat de hier bedoelde divertikels unitsluitend door
den pharynazwand worden gevormd.

Zienker 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 zjjner aanhangers, kwam tot foutiove gevolgtrek-
kingen door zijn beschouwingen, waarover aanstonds.

't 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 heschrevene <livertikel uitbreiden, terwijl zij daaybij
opgeven welke tot den oesophagus en welke tot den m. erico-pharyngeus
behooren. Dat onderscheid met zekerheid te maken bij sen groot divertikel

Y Volgens Henle is dan ook het craniale deel van den cesophagus dnardeor scherp
begrensd, dal in plaats van de gepanvde pharynxeonstrictoren plotseling volkomen rving-
vormige spieren optroden.

nuh]jnh o1 btjnn. onh*mgdﬂk too 'y, Randplegen wij hot citaat uit IIamqur-
amann (sio boven), dun blijkt, dat do onderste vozels van don m. cricos
phavyngeus, die aun de zijvlakion van de cart. cric. ontspringt, steeds in

- de overlangs vorloopende spiervezels van den ocsophagus overgaan, Zij zijn

dus zeer moeilijl, slechts door hun oorsprong, te onderscheiden van do
yLingswiilste”, die aan de achtervlakte der cart. cricoiden ontspringen.
Heeft nu de zak cen zekeren omvang gekregen, dan zullen, ook al namen
oorspronkelijk geen der genoemde vezels van den m. crico-phar. aan de
uitsbulping deel, deze allicht door de naburige spiervezels van den zalkwand
min of meer worden meegetrokken: men zal dan in den ventralen zakwand
spiervezels vinden van den m. erico-phar. afkomstig, die den indruk maken
ot den overlangschen spierrok van den oesophagus te behooren.

Wat nu de kringvezels van dezen betreft, de bovenste zijn bevestigd
aan den achterrand der cart. cric. en zullen bij een zakvorming moeilijl

te onderscheiden zijn van den m. crico-pharyngeus.

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

Slechfs 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.

Er zijn echter m. i. twee rationeele kenmerken, die ons in staat stellen,
met zokerheid pharynx- van oesophagusdivertikels te onderscheiden. Zij
vlogien onmiddellijk voort uit onze kennis van de plaats, waar zich de
oesophagusopening bevindt, en van die, waar de door Liaim er beschrevene
»Liingswiilste’”” van den overlangschen spierrok van den oesophagus zich
onder een scherpen hoek vereenigen. 't Zijn nl. de zitplaals en de vorm
van de nomslagsplooi”.

't Is & priori te verwaclifen, wat de waarneming bevestigt, dat de ven-
trale wand van den afhangenden zak (met of zonder spierrok) onder cen
scherpen hoek overgaat in den dorsalen wand van pharynx resp. oeso-
phagus, aldus een omslegsplooi vormends. Deze omslagsplooi is dus de
ventrale (caudale) rand van den zak, en bepaalt als zoodanig de caudale
grens van de divertikelopening,

Bij een divertikel, dat zich in den pharynzwand vormde, wordt zij op
't langst gevonden ter hoogte van den onderrand der cart. crie.: zij is dan

Y) Daar zoowel de miuscalaris van  het meest craniale gedeelte van den oesophagus
als de pharynxconstrictoren door dwarsgestreepte spiervezels worden opgebouwd, laat het
mikroskopische onderzosk ons hisr in den steck,




de dorsnlo rand van do ooophagusopening, waaraan zich hot moest caudalo
gedoelte yan den pharynxweand (do ventrale zakwand) hecht. Zoo is do
achtervand van de ousophagusopening  duidelijker te zen dan in den
volkomen 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 Laimersehe
driehoekige wandgedeelte van den oesophagus, dan moeten wij in plaats
van een dwarse omslagsplooi, een gaffelvormige verwachten, waarvan hLet
hoekpunt, d. i. de candale grens van de divertikelopening, zich thans
minstens 2 oM. 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 ons
met zekerheid het pharynx- van hot oesophagusdivertikel doen herkennen -
6en  verplaatsing caudaslwaarts van de omslagsplooi behoorende bij het
phavynxdivertikel (door trekking van den wand van den gevalden zak)
toch schijnt ons zeer onwaarsehijnlijk toe. Tmmers de wand van den oeso-
phagus is dik en sterk, en, onthreekt juist in het Iaimerscho gedeelte
oen , wirkliche Lingsmuskulatur,” in plaats daarvan wordt de krachtige
kringspierrok gestound door spiervezels, afkomstiz van de twee » Léings-
wiilste”; én door die van den m. erico-pharyngeus, indien deze niet door
den divertikelwand meegetrokken werden.

Terwijl wij nu bij verschillende waarnemers de dwarse omslagsplooi ')
ter hoogte van den caudalen rand der cart. ovie, vermeld vinden (ook waar
de zak een helangrijken omvang had, wat de juist gehouden beschouwing
bewijst), hebben wij tevergeefs gezocht naar de 0pgave van een meer
caudale zitplaats en een min of meer duidelijlsen gaffolvorm. Dat wil m, a, w.
zeggen, dat in de hier geraadpleegde litteratuur
te vinden is van uitstulping van het door Laim er beschreyene A gedeelfe
van den oesophaguswand, Alleen op grond van de zitplaats der opening
Kunnen wij daarentegen met zekerheid aannemen: dat in onze tabel IT1 B
gamnee 3, 8 11, 12, 19, 20, 21, 24 en 25 pharynedivertikels Zijn, terwijl
ons dat voor n°. 17 volgens de afbeelding waarsehijnlijk toeschijnt. Tn

hiermede valt do localisatie van Zenker van de «pulsie” —divertikels
(pharyngokelon) zoowel in het meest caudale gedeelte van den pharynx
als tbegeliik in het door Laimer beschevene A deel van den dorsalen
oesophaguswand, althans voor de hier genoemde gevallen. Hier is hef;

nergens een aanwijzing

reeds

) Wij moesten dit wit de besehrijving opmaken. Zoo b, v. vinden we bij K8nig: »Min-
dung direkt oberhall des Eingangs zum Ossophagus” en iets verdor: sin dor Hihe der
inteven Rinder vorn Ring und der oberen 'Luft,r'r';ln‘eu]morpei.“

Warthin gton spreekt van een vasten dwarsen plool,

op grond van het bovengonoomde criterium.  Later aullon nog andero
wutionoole hiorwan toogavoogd worden, s '

Do ovorige govallon hebben wij om hun husuhrgm}g, vorm of henns
ming (m® 9 en 10) bij de pharynxdivertikels gerangschilt. -

Waar nu anatomische kenmerken ong in staat stellen, de ultstulpm.gc.fl
van den pharynx nog scherper van die van den oesaph&gug. te onder-
gcheiden, dan den normalen pharynx van den eveneens normalen .oe]so-
phagus, bestaat geen enkele redelijke grond, alle uitstulpingen ondm‘ ({in
collectiefnaam: oesophagusdivertikels” samen te vatten en daardoor een

melijke verwarring te stichten.
scl}zg::ztflmven is bedogeld onderscheid uit een klinisch oogpunt van belang:
terwijl toch die pharynxdivertikels, die hun opening ter hilﬂgf:l? van ilt]:n
onderrand der eart. cric. hebben, aanleiding geven tot de he.ftlgs‘t(? § 11(;
bezwaren en, indien de chirurg niet tijdig ingrijpt, tot den 1rmmt.mdoli
voeren, #ijn oesophagusdivertikels voor verreweg het gr:ootste gedeelte
toevallige vondsten bij de autopsie. Dit verschil hangt hiermede fm‘m'aln;
dat bedoelde pharynxdivertikels, zoodra zij een bepaslde gmgtte 1‘6‘111‘3!?:
hebben, in gevulden toestand den oesophagus smnejulndgkeu en ‘relp‘ fat-
sen, en daardoor eigenaardige stemoseverschijnselen in het laven' roepl(-,n.-—v
daarentegen de uitstulpingen van den oesophagus bijna zonder 111t?:§nt grlegg
ontstaan door eon tractie craniaal-ventraalwaarts, lzc'mdat de dwert-llk.le -
opening meer caudaal ligt dan zijn top. Het pGPGI‘hUI{-?I]E wordt d_us ale?ti
bij uitzondering met spijzen gevuld, blijft derhalve klein. Bovendmnd;m on
het geen druk op den oesophagus uit, daar de sc.}lu'ompelende a mt‘;sm
het zakje steeds meer van den oesophagus v?rwude?t. En andere 5]:1
tractiedivertikels van den oesophagus vinden in de borstholte gen"ia -
kelijker ruimte dan de pharynxdivertikels in de retrolpharyngmllc]:leai!p.
retrocesophageale ruimte, zoodat =zij den oesophagus nief _samfamhukn,g.
Daarentegen zijn pharynxdivertikels tengevolge van tractic niet bekend,
 zoover wij konden nagaan, )

vogen Zcherpe‘] scheiding t?au divertikels in.dje van den pharynx en d&e
van den pesophagus is intusschen niet vo]doend'e. Op zeer YCI‘SG]JIHG{II c;
punten van den pharynx toch werden uitstulpingen waargenomen, 1-._[6;
het oog op hun verschillende aetiologie en ptho_gencse niet alle?‘r.l, doch
ook om hun verschillende klinische beteekenis is ‘hef: noodzakelijk, naar
de zifplaats van hun opening nog een onderverdeeling te.ma]‘ien. i

Albrecht (1885) onderscheidde epip}m--ry-a-egermﬂ-l .(l}pel{]ng in d[-‘-'{l dﬁ.‘l.-
salen wand van den pharynx) en parapharyngeacldivertilels {o]}em:.?g in
den zijwand), terwijl hij het ,,Lm-yng(‘w’l‘ra?,heo-PuI.m_onnrﬂ.p'pnrntb _alls
hiypophuryngeaaldivertikel beschouwt. Juist hlerdu?r_dueu ool Ide. eg‘e
eerste benamingen te veel denken aan zijn atavistische hypothese, die
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don frum

hmuhio-uuphwlinus vonosus omhulten in hot perikard
! ,'.Dem h

wm ﬁo olnvieultm verumelten her ventrale on dormle

xgg van do f u}avieulo-pec_toralxs 8. lig. suspens. axillae,
amina: profundu 8. pracvertebralis, die de praevertebraalspieren

o lam. supf. versmolt.

n do ruimte nu, door lam. media en lam. prof. begrensd, liggen de
oemde deelen, door los bindweefsel van elkander gescheiden.
mie, die ik de dnterlomingire zal noemen L), bezit cen zoo goed
an dovsalen wand, Doch ook de zj- en ventrale wanden zijn
in het subhyoideale deel: al is de lum. media in haar craniaal
160 minder goed onbwikkeld, caudaalwasrts wordt zij stevig, Boven-
o 8 de lam. supf. met de mm. sterno-kleido-mastt, fot die zijwanden
' tokenon, en dragen ook de hyo- en thyreo-sternaal-spieren en de m.
oid, tot de stevigheid van die wanden bij. Niet alleen zijn =jj
I onderdeelen daarvan te beschouwen, doch hangen zij innig met de
. mod. samen, die hen van scheeden voorziet. Een drukverhooging
die inferlaminaire ruimte, vooral in het caudale gedeelte er van, zal
don dorsalen wand in 't gehesl niet, den lateralen en ventralen slechts
# kunnen doen uitwijken, Klinische bewijzen hiervan vinden wij
1l de vervorming dor trachea door struma,

-ﬂ._ﬁ:rhmm mogen wij oen belﬂ.ngrl]ke clastische kracht aan die wanden
plivijven, indien de bovengenoemde halsspieven zich samentrekken.

b Komb mij zelfs zeer waarschijnlijl voor, dat door sementrekling van
@l'érm', en vooral van den m. omo-hyoid,, die door ziju ten opzichte
het sagittaalvlak boogvormig verloop de sterkste afplatting van de
wanden bewerkt, de interlaminaire ruimte verkleind wordt, bijye-
de dvuk daarin stijgt. Het zou wel de moeite waard zijn, proef-
delijk na te gaan in hoeverre dit het geval is ?). Dan zoude
| blijken, dat ecen aldus verhoogde interlaminaire druk reeds in
1§, een divertikel te ontledigen. Dan zoude tevens de verklaring

e onderscheiden van het spatium interapovcurcticum suprasternale, d. i, de
I ,mam pyramidevortige ruimte tusschen het ventrale blad van de lam. media en
] !L‘IDBI fivialis,

it poover mij bekend, zijn Gerhardt en Tmminghaus de esnigen, die
der intrathorakale respiratorische drukschormmelingen op den intraossophu-
ki bepaalden. TV bedoelen hier den extraoesophagenlen dreuk eenige cM,
| de cart, erie, die, indien geen braaskbeweging wordt opgewelil, te meten is
frapesophagealen druk op die hoogte, Deze is experimenteel gemakkelijler te

i ziol latovaal aan de lam. media hecht ter plaatse waar deze

van do uoort” bruakbowoging gogeven fn,  wiarvan blj wommigon
aprako s, '

Keoren wij nu tot do nog niet beantwoorde veang terug :

Hoo kan men zich voorstellen, dat door eon werkelijhe brankbeweging

een retro-, in elk goval aetru-oesophagenal hangende keelzak leeggeperst

wordt?

Naar mij voorkomt is dif slechis denkbaar door een vooriplanting van
de intrathovakale drukverhooging in de interlaminaire ruimte, met of
zonder gelijktijdige drukverhooging hierin door samentrekking der hals-
spieren, Pharynxdivertikels toch, die in den thoraz afhangen, zijn mij
niet uit de beschrijvingen bekend. Buitendien zou de intrathorakale druk
als zoodanig wich slechts op een zeer klein, hef meest caudale, gedeclte
kunnen doen gelden.

En dat de intrathorakale drukverhooging zich in de interlaminaire
ruimte kan voortplanten, schijnt mij zeer wel mogelijk, ja! zelfs waar-
schijulijlc toe. Immers, zooals uit de bovenstaande topographisehe beschrij-
ving onmiddellijk volgt, is die inferlaminaire ruimte tot op zelere hoogte
te beschouwen als de voortzetting van de intrathorakale. Alleen is uij
normaliter niet gevuld met organen of lichaamsdeelen, die voor derge-
lijke volumenveranderingen vatbaar zijn als de longen, de groote veneuze
vafen.

Komf nu in die ruimte een gevulde keslzak fe hangen, dan zal deze
des te meer den invloed ondervinden van drukverhooging, daar de zak
niet alleen een zeer belangrijke ruimte inneemt, vergeleken bij de bloed-
vaten efe., doch ook meer en gemakkelijker samendrukbaar is. Tk vestig
hier de aandacht op het in de dissertatic van Berg vermelde verschijn-
gel, dat een priester met een pharynx (?)-divertikel willekeurig den zalk
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 zurviick” (samentrekking
van de mm. st kl. mastt,) ,offnet den Mund und bringt ohne alle An-
sirengung, rasch und leicht cine Quantitit des Genossenen in den Mund
und lisst dieselbe ausfliessen.” Vloeibaar voedsel werd gemakkeljjlk geno-
men, Kurz spoelde den zak uit, waarby hoesten of huilen (dus exspi-
raforische intrathorakale, ook inferlaminaire (?), drukverhooging) het
water in den trechter deed terugstroomen, Een dergelijke houding van
hef, hoofd moeten wij bij pogingen om den interlaminaiven druk te ver-
hoogen, verwachten.

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

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



Wi in Hoofdst. 1T § 4 zullon besproken. Zij veronderstellon oon Benose,
dio zal bljjken wminstens twijfelachtig te zijn, Bovendien words de zitplants
der opening m. i. niet voldoende door haar gelocaliseerd, danr wel de
verhowding tof het mediane sagittaalvlak, doch niet de afstand tot het
cranium eenigszins wordt aangeduid. En do kennis van dezen zal blijken
minstens even belangrijk te zijn.,

i 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 een juiste voorstelling moeten maken
van de zitplaats der opening. Wij verlaten dan het glibberige terrein der
aetiologische hypothese voor den stroeven bodem der positieve anato-
mische kennis, ;

Terwijl daartoe de szitplaats der opening fen opzichte van het mediane
sagittale vlak zal aangeduid worden met de epitheta: dorsaal, lateraal
— eventueel ventrasl — zullen wij ter localisatie van de Gpening ten
opzichte van de basis cranii gebruik maken van de indeeling van den
pharynx, die wij bij Luschka, Tillaux e. a. vinden.

De pharynx bestant volgens haar nit 3 deelen, die als 't ware verdie-
pingen vormen, waaraan echter permanente vloeren ontbreken, zoodat 7i
slechts door denkbeeldige viakken van elkander gescheiden worden ;

1 de naso-pharyngeale rugmte, caudaalwaarts door het horizontale
vlak ') ter hoogte van het palatum durum gescheiden van

20 de bucco-pharyngeale ruimte. Deze wordt coudaalwaarts begrensd door
het horizonfale vlak, dat bepaald wordt door basis linguae en epiglot-
tisrand,

8" de laryngo-phavyngeale ruimte, caudanlwasrts begrensd door hat
vlak, svaarin de oesophagusopening gelegen is (d. i ter hoogte van den
caudalon rand der cart. orie.).

Naar gelang nu de divertikelopening aan den zak gemeenschap geeft
met een dezer drie ruimten, zullen Wij spreken van een naso-pharyn-
geaaldivertikel, enz., tevens door het adjectivum lateraal of dorsaal de
vorhouding tot het mediane sagittale vlak aanduidende.

Wij ontveinzen ons nict, dat de wanden der bovengenoemde ruimten
slechts door de snijlijnen met de geconstrueerde horizontale vlakken van
elkander goscheiden zijn, hun grenzen bijgevolg kunstmatige zijn, Fen
verdeeling van den pharynx naar uiterlijk zichtbare anatomische lken-
merken van den wand is echter niet mogelijk. Toch meenen wij, dat

Y I dit vlak lige het (o, a. bij de slikbeweging) opgeheven palatum molle, dat dan
ton werkelijke, zij 't ook voorbijzaande, begrenzing vormt,

o door o voorgosteldo indooling voldoende do verohillende pharynx-
divertilels uit elknnre zal houdon.

Duidelijkshulye znl hier tovens con kort oversicht van algemeons on
- plaatsolijke verwijdingen van den oesophagus volgen, met opgave van
onkele gevallen als voorbeelden. Daarbij heb ik den vorm als kenmerk
genomen, daar deze in den slokdarm belangrijler is dan de zitplaats der
“opening, die bovendien niet zeer gemakkelijlc te localiseeren is. We znllen

ons verder echter uitsluitond tot de pharynxdivertikels bepalen, daar ons
olke aanleiding onthreekt, nader over die van den oesophagus uit te
weiden. Voor nadere bijzonderheden hierover zie men Oekonomides
(LIIT), Klebs (XVIII), Luschka (LXIIT), Mermod (LXIV) e. a.

De door de oudere patholoog-anatomen reeds gebruikte benamingen
zullen dienst doen, waarnaast wij de bijeevoegde Nedorlandsche termen
voorstellen:

ektasie = verwijding, scil. eene die alle wandlagen ecireulair min of

meer gelijkmatig betreft, over een verschillende lengte.
divertiliel = lkeel-, resp. sloldarmzak, elke zakvormige uitstulping van
pharynx- resp. oesophaguswand.

divertikel s, s. — een divertikel met spierhoudenden wand.
= oen divertikel, gevormd door uitstulping van mucosa

en submucosa, dus een slijmviiesbrenk van de keel

resp, den slokdarm.

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

pharyngo- resp.
oesophagokele

Oesophagus.

I. Ektasie, (verwijding) naar den vorm:

19 ampullair, steeds ten geyvolge van een stenose van oesophagus
of eardia. De vorm is analoog aan dien van een urefer
boven een ondoorgankelijke plaats. Vrij dikwijls waarge-
nomen.

20 spoelvormig, er is geen stenose, Komt zelden voor. Deels als
congenitaal opgevat (Luschka’s ,Vormagen™ met verdik-
ten wand, 8 gevallen van Arnold), deels als gevolg van
chronische oesophagitis, (Stern), of van vettige degeneratie
der muscularis (Klebs, Borg, Rokitansky).

II. Divertikel (slokdarmzak).
19 spits, peperhuisvormig, met gefixeerden top, door tractic, vrij



froquent (in Kiel 70 manl op 4 4550 autopsiotn, dus in

1,549 der aldear gedane soctios).

29 peer-, speen- of bolvormig, los of niet samenhangend mef de
omgeving, zeldzaam. De meeste ziin div. s.s., soms van
onbekenden oorsprong, soms door plaatselijke veranderingen
van den ossophaguswand ontstaan, (Nikeladoni, Boerg,
Tetens, Fridberg, Oekonomides e. a.)

Pharynx,

I. Ektasie (algemecene pharynxverwijding), slechts bij bestaande dorsale
laryngo-pharyngeaaldivertikels vermeld, zie tabel IIT B, n® 1, §,
25. De pharynxwand gaat gelijkmatiz in dien van het divertikel
over. Slechts aan den eandalen openingsrand wordt bij grootere
divertikels de omslagsplooi gevormd,
L. Divertikel (keelzak), Peperhuisvorm onbekend, Naar de zitplaats
van de opening:
L% naso-pharyngeaal: a. laleraal (Virchow, Pertik bilat, V.
Broesike). :
b. dorsaal niet bekend, "behalve ‘recessns
phar, med.
2" bucco-pharyngeaal : a. lateranl (Watson, Waldonburg (),
Heusinger, Gtass, Wheeler).
b, dorsaal onbekend.
3" laryngo-pharyngeaal: a. laferaul (Schwarzenbach SR
Bergmann). '
b. dorsaal (Ch. Bell, Ludlow,
Marx-Kénig, Thilow, Wor-
thington, Gianella, Kiihne,
Rokitansky, Goppert?),
Klose & Paul?l), Hettich,
Braun, Firster, % enker,
Klob,Bandahl & Axel Key?),
Nissen?),Wheeler, Virchow,
Rosenthal, Hacckermann,
Tendeloo.

e

) Wij moesten ons vergenoegen et de uitdrukkingen : adiv, phar.,” »Schlundbeutel,’
4 Zie p. 21 sq,
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Pathologische Anatomie en Histiologie.

Wij zullen nu overgaan fot de bespreking van de anatomische en histiolo-
gische kenmerken van de keelzakken, doch ons daarbij bepalen tot die,
welke per autopsian (sectio cadaveris, operatic) zijn waargenomen, en
waarvan wij de beschrijving of in originali, 0f waar wij die niet machtig
konden worden, in dunidelijke 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
de beoordeeling van den aard, de aetiologie, ete. een aantal gegevens be-
Loeven, die het klinigsche onderzoek alléén ons niet kan verschaffen. Zelfs
de ,oesophagoskopie”, juister: pharyngoskopie, waarvan tot dusver slechts
Waldenburg ziech bediende, kan ons wel inlichten omtrent de zitplaats
der opening, en eenigermate ook omtrent den vorm en grootte van den
zak, doch ook slechts bij benadering; zij kan ons niets leeren over den
bouw van den wand, die toch zulk een belangrijke rol speeltin 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, doch ook zooveel mogelijk andere ge-
gevens zijn opgenomen, die licht zouden kunnen verspreiden over de
aetiologic en de pathogenese.

Zooals wij vroeger (p. 4) opmerkten, waren enkele beschrijvingen on-
bruilchaar 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 bucco-
pharyngeaaldivertikel bedoelde, enz.

Wat de strijdvraag: diverticulum 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.



§ 1. Nasophuryngeanldivertikols,

Zovals uit de tabel blijkt, is hier gean dorsaal divertikel bekond, tenzij men
als zoodanig wil opvatten den yrij veelvuldig voorkomenden ,,vergrc;nteu”
recessus pharyngis medius 1). Sommigen beweren n.. hem meermalen ver-
groot waargenomen te hebben fen gevolge van pathologische processen
of wel moerdere groeven naast elkander in de tonsilla pharyngea geziel:
te hebben. Suchannek stelt voor, om verwarring met de bursa em-bryo-
nalis te voorkomen, zulk een vergrooten recessus spseudobursa” te noemen.
(De bursa phar. embr. (Kilian) schijnt constant na het embryonale
leven te verdwijnen, en in geen verband te staan tof postemhbryonale
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 vormf, en waarvan gene afhankelijk
is, tusschen vrij uitgebreide »physiologische” grenzen schommelt, is de
grens (usschen de norma en wat als afwijking dient te worden beschouwd
zeer moeilijk vast te stellen. Buitensporige vergrootingen toch, die dﬂarj
omirent geen twijfel overlaten, zijn, voor zooyer mij hekend is, niet waar-
genomen, en m. i door den beenigen bodem (de pars basil. oss. oee.)
en de straffe fibrenze omgeving (zie p. 66) ook nict te Yerwachten.

Op den keper beschouwd is de recessus niet een divertikel, d. i. een
%elﬁsmndige uitstulping van den pharynxwand. Immers Poelchen wijst
I zijn lezenswaard opstel er op, dat de pharynxmucosa eenvoudig een
gr?ef tusschen de mm. longi capitis en de masse fibrosae ossis oo, belkleeds.
(Zie vooral Poelchen 1. e Tafel III). Vgl. verder noot ) op p. 66.

Laterale uithochtingen werden besehroven door Zucekerkandl
(gerefercerd bij V. Kostaneeki (XXII) en Broesike), Pertik,
Kirchner en Broesike. Zooals Pertik terocht opmerkt, wordt aan dit
gedeelte van den pharynxwand bij de gebruikelijke methodus secandi
al zeer weinig aandacht gesehonken. Anders, vermoedt hij, zouden veel meer
(LatteT_'a.le) divertikels waargenomen en beschreven zijn. Inderdaad vond
Yon Kostaneeki in het beperkte aantal pharynges, die hij naunwlkeurig
onderzocht, vaak zulke divertikels, Wel een behartenswaardige wenk voor
den patholoog-anatoom, vooral nu de klinische kennis van naso-pharyngeaal-
ziekten zich meer en meer uithreidt. Een kort topographisch overzicht van
den naso-pharyngealen wand moeten wij duidelijkheidshalve aan de mede-
deeling van die gevallon doen voorafgaan.

) Deze yput” als 't ware in de tonsilla pharyngen (s, tonsilla tevtin, waarover in
Hoofdstule [T § 1 meer) werd door Mayer heschroven als hursa phavynges, door
mnderen ook wel fossa pharyngis media genoemd.

lI

)

Volgens Portik boeit hot latorale godoolte van dien wand twoo loo
minoris  resistenting, van elkonder gescheiden door den m. levator
pal, mollis:

de eone, vontealo, I8 gelegen tusschen den m. levator pal, mollis en het
madiane deel van hot tubakraalkbeen (dorsaal) en den m. tensor pal. mollis
(ventraal), De twee genoemde spieren kruisen elkander ') en begrenzen
aldus cen ongoeveer 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 Rosen-
miiller, welker wand bestaat uit mueosa en de fasc. kephalo-pharyngea (die

Vémbraal van de pharynxconstrictoren gelegen is?). Zij wordt begrensd door:

e

»

den dorsalen rand van den m. levator pal. m. (ventrazl), den cranialen
rand van den m, pterygo- s. kephalo-phar, als basis van den A (caudaal), en
het lip. pharyng. lat, (dorsaal.) Dit ligament, aldus door Tourtual ge-
noemd, is de sterlt te voorschijn tredende dikke rand der fase. kephalo-phar.
Deze hecht zich, zocals bekend is, aan de schedelbasis vast in een ge-
bogen lijn, die van hef dorsale einde van het wiggebeenslichaam over de
tuba Eust. heen naar het mediane deel der erista petrosa verloopt, om zich
hier onder een scherpen L ventraalwaarts fe buigen en in den medianen
wand van den proc. pteryg. te eindigen. Evenals de fase. kephalo-pharyng.
in de mediaanlijn door het sterke lig. phar. medium aan het tubercul.
pharyng. is bevestigd, worden hare laterale wanden door de ligg. pharyngg.
latt., die van het rotsbeen ontspringen, gevormd,

Zuckerkandl nu deed de volgende waarneming: de tubae Bustachii,
welker krankbeenderen #) buitengewoon sterk ontwikkeld waren, zeiten
zich als 4+ 1.5 ¢M. lange en 1.4 cM. breede groeven tof aan de craniale
vlakte van het palatum molle vourt. Ellk dier groeven was dorsaal door
den lateralen pharynxwand en den m. levator pal. moll., venfraal begrensd

Y Zie Tillaux 1884, Gz, 103.

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

1% mucosa,

2° submucosa, waoarin slijmklieren, overgaande in cen vaste bindweefsellaag, upones,
pharynges (veouche fibrense”), die zich aan de basis cranil hechl als fescio bephalo-
pharynger en aldaar, waar de muscularizs ontbreekt, zeer sterk ontwikkeld is; Naar
den oesophagns toe verdwijnt #ij bijna gehesl. Zij vormt een loge voor de tons. buee.

3° muscularis,

&0 fasein pharyngea, wncouche cellnlo-fibrense® wiet sterk, doch overal gelijle ontwik-
keld, Zij zet zich voort in de fasc. bucco-pharynged.

) Van het keankbeen uil vormde het slijmvlies een 1,5 M. lange ploai : plica salpingo-

pharyngeea,



door do zoogenanmde plicn salpingo-palating (Touwrtuwal), Doze plicn ver-
loopt, gesteund door het gelijknamige ligament, van het ostium tubae tot
de perige uithreiding van het palatum molle, en komt zoowat overeen
met den dorsalen rand van den m. tensor pal. mollis. Bij verwijdering
der ftuba-wanden van elkander door trekken aan de mediale kraakbeenplaat
komt een slijmvliesplooi voor den dag, die de craniale grens van de groef
en de tuba vormt, Zulk een groef, gevormd door den pharynxwand, door
Zuckerkandl recessus salpingo-pharyngeus genoemd, strekt zich aldus
uit ftusschen de ver uiteengewekene mm. tensor en levator pal. moll. tot
aan het fascienblad, dat deze spieren lateraal bedekt. Ilen tweede, halve-
maanvormige, plooi verdeelt den recessus in een ventrale ondiepe en een
dorsale diepe smallere groef. Volgens Zuclkerkand! zijn die recessus
ontstaan door verwijding van Pertiks ventrale loei minoris resistentiae,
door eerstgenvemde amngewezen als de plaats gelegen tussehen de pliea
salpingo-palatina en den m. levator pal. m. Hij onderzocht 10 schedels en
vond daar fer plaatse 2 malen links, 2 malen rechts, 4 malen beiderzijds
die groef aangewezen, Von Kostanecki vond ze meermalen, zelfs yrij
diepe. Hij vermoedt dat de door sommigen (Schwarvtze, Urban-
tachitseh) wasrgenomene abnorme wijdheid van het bst. phar. tab. Bust.
op een sterke ontwilkeling van Zuckerkandls recessus berust, (ont-
steling, ulceratie ote. als oorzaak daargelaten). Op de tegenstrijdigheid in
opvatting tusschen Zuckerkandl, Pertik en V. Kostanecki komen
wij in Hoofdstuk IIT § 2 terug.

Pertik beschreef daartegenover een eveneens biluterale verwijding der
Rosenmitllersche groeven ), Zoowel deze divertikels, welker wanden in
overeenstemming met hunne herkomst vele lymphfollikels boevatten, als
Zuckerkandls recessus salpingo-pharyngei zijn pharyngokelen. Van
deze laatste kon ik geen nadere bijzonderheden te weten komen, van de
eersfgenoemde moet hier de naandacht op den vorm gevestigd worden:
uit de duidelijke afheelding blijké, 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 bevestigh onze beschouwingen over den vorm
der pharyngokele in ’t algomeen, (vgl. § 5.)

V. Kostaneeki bespreekt nog uitvoerig een door Kirvehner beschreven
divertiksl. In den bodem van een overigens geheel normale tuba Bustachii
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 o=

1)V, Kostanecki vond meermalen sterk vergroote Ros, groeven, ééns een volkomen
gelijlk aan 't door Pertik beschrevene divertikel,

oilkelrond, do dimmetor van don zak in deo tubsas 4 T wM,; do diopte
0 mM, Do wand yvan hot divertikel is ven dun, doch straf bindweefsels
vlies moet alijmylios belleed, wanrin slechts weinig slijmldieren en lym-

phoide woefsel, ot zakjo is tusschen den stork ontwikkelden m. levator

on den veel zwakkeren m. fensor p. m. ingeschoven. De van den vlie-
zigon tubawand uitgaande pezige verels van de laatsteenoemde spier zijn
eohfer goed ontwiklkeld, en laten zich ook aan den buitenkant van het
divertikel onderscheiden, doch de fascia salp.-phar (waarvan de pars
membran, tubae Eust. ecn onderdeel is) is hier slechts een zeer zwakke
bindweefsellaag.

Aan dit divertikel sluit zich onmiddellijk aan de waarneming van
Broesike, die in een vrij oud cadaver in de wijde rechter Rosenmiil-
lorsche groef, dorsaal van het tubakraakbeen, sen spleetvormige opening
vond, waarin de sonde gemakkelijk 2 eM. drong. Die opening gaf toegang
tot een zakje, dat ook gemeenschap had met de tuba Hust. en begrensd
werd: laterasl door den proe. coron. max. inf, de stylo-spieren tot aan
de parotis, ventraal door de mea. pterygg. inf. et ext. en 't lig. acces-
sorium medizle (s. laterale int.) ‘max. inf., dorsaal door de stylo-spieren,
‘tlig. stylo-hyoid. en de carofis int., craniaal door de spina angul. en de
pars tympan, oss. temp,; caudaal strekte het zmakje zich nit tot het midden
van den kaakbeentak, en medinan was de opening gelegen tusschen de
mm. lev. pal. moll. en constr. phar. sup., in de Rosenmilllersche groef,
De wand was glad, zeer dun en bevatte noch spierelementen, noch epi-
thelien, dit laatste wellicht door cadavereuze veranderingen. (Broesike).
In beide tonsillen vond hij verder in het oog loopend diepe recessus, en
ter plaatse van den canalis incisivus een leyste, wellke gelijktijdigheid van
afwijkingen het vermoeden van congenitaliteit zeker wettigh. Doch hierover
zullen wij later spreken.

§ 2. Bucco-pharyngeaaldivertikels.

Van dorsale uitstulpingen in dit gedeelte van den pharynxwand is mij
geen waarneming bekend. Laferale worden beschreven door Heusinger,
Gass (gerefereerd door Von TKostanecki en Von Mieleeki),
Watson en Wheeler.

Door de twee eerstgenoemde schrijvers words melding gemaakt van rumi-
natie, regurgitatie van in den zak geraakte spijzen sinds de »ioegste jeugd
der patienten, wat zekere beteckenis lieeft in het Hoofdstuk der Aetiologie
en Pathogenese.

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

Uifvoeriger gelukkig is Watson over zijn ,tube with museular walls.”

2
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Zij kwam voor den dag na wegname van huid, opperviakkige en diepe
halsfascio, en ,was seen to extend downward from beneath the fendon of
the digastric muscle, which crossed it superficially as far as the inter-
clavieular notch of the manubrium sterni,”’ evenwijdig aan den ventralen
rand van den m, sterno-kleido-mastoideus, en gelegen op de mm. sterno-
hyoid. en sterno-thyrioid, Naar den pharynx toe verloopt zij tusschen de
carotides int. en exf., ventraal van den m. stylo- pharyngeus, craniaal
van de nn. IX en XIT en volgens de afbeelding caudaal van den nerv.
VII (Von Kostanecki en Von Mielecki) 'tBchijnt mij uit de
afbeelding niet bwijfelachtig, dat het divertikel ecaudaal van het lig. stylo-
hyoid. verloopt, al localiscert Watson de ligging der opening tusschen
onderkaak (eraninal) en dat. lig. (caudaal). Die localisatie toch kan slechts
door proiectie plaats hebben, daar het genoemde lig. veel meer lateraal
ligt dan de divertikelopening. De buisvormige uitstulping zette zich naar
harven bodem toe geleidelijk uit en vertoont aldus (volgens de afbeclding)
ean gerekten peervorm. ,The fube pierced the pharyngeal wall above
the level of the m. stylo-pharyng., and opened by a narvow shi-like
ovifice on the free margin of the posierior pillar of the fauces, immediately
hehind the tonsil ). The slit-like opening was not more than /s of an
ingh in length, and s margins were so closely in contact, that the en-
tronce into it of solid particles from the cavity of the wmouth must have
been abmost entively 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, 8. een zeer nauwe, spleef-
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 Kogstaneeki en Von Mielgeki kenmerken
zich door een verwardheid, dic mij bij de laatsten zeer bevreemdt. Terwijl
nl. de zak, die als ,eine Geschwulst in der rechten Submaxillargegend,
sehr oberflichlich” ziehtbaar was, ,eine Ausbuchtung des Pharynx in
der Gegend des Simus pyriformis (darstellte),” was hij (blijkbaar de ope-
ning) begrensd: craniaal door den m. constr. phar. sup., dorsaal deor den
stylo-phar., candaal deor den m. constr, phar, med. en ventraal door den
m. palato-phar. Raadplegen wij de bij uitstek duoidelijke fig. 211 in

Y Ik eursiveer,

Heath (ooa), ontloend wun Gray , dan bljjkt de aldus -begwnmlu plok
gelogon o zijn onmiddol{jlc dowanl van don wreus palato-phar., (blijkbaar
o do eaimte tusschon don onudalen rand van den m. constr. phar, sup.

o den cranialen van den m. conste. phar. med., waar de m. stylo-pha.

in den pharynxwand treedt) en fer hoogte van het midden der tonsil,
d. w,z veel meer lateranl en eenige ¢M. meer craniaal dan het meost
eraniale punt van den sinus pyriformis!

De op zichzelf reeds onduidelijke aanwijzing ,in der Glegend des Sinus
pyviformis” heeft dus geen recht van bestaan en wel allerminst kan er
sprake zijn van een uitstulping van dien sinus zelf, Daar nu de ,sinus
pyviformis” een even vaal gebruikte als zelden omschrevene, hijgevolg
iebwat vage anatomische terminus is, laten wij hier de begrenzing volgen,
aoorls Bose die aangeeft (XIV. T 639sq.): Van de aanhechtingsplaats van
het lig. ary-epiglotticum aan de epiglottis ontspringt cene andere slijm-
vliesplooi, verloopende naar den lateralen pharynxwand, het lig. pharyngo-
epiglotticum (in Heitzmanns laryngoskopische afbeelding pliea mucosae
gencemd). Dit vormt de craniale grens van den sinus pyriformis, die
verder mediaan door het lig. ary-epiglotticum 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 dein de volgende § te behan-
delen groep mooten gerekend worden, is het door Wheeler beschrevene
ongetwijfeld een bucco-pharyngeaaluitstulping, die ongeveer (wellicht juist)
dezelfde ritplaats heeft als die van Watson (en Heusinger en Gasg??).
Wheeler verwijderde dien keelzak, en vond, merkwaardig genoeg, bij
de operatie nog een dorsaal, retrooesophageaal afhangend ,echtos Diver-
tikel.” Daar met een dergelijk, overigens weinig anatomisch, epitheton
gewoonlijk een dorsaal laryngo-pharyngeaaldivertikel wordt bedoeld, ver-
melden wij de schaarsche gegevens omfrent dit tweede divertikel in tabel
I B n° 22.

Ook dit werd door Wheeler geéxstirpeerd. Patient genas snel, niet-
tegenstaande het nalaten van antiseptische maatregelen. Zooals hieruit
blijkt, was 't dus Wheeler (eenige jaren vé6r Von Bergmann, die
vrlj algemeen hiervoor doorgaat), die het cerst een pharynxdivertikel
operatief verwijderde

Wij vermelden hicr nog dat Von Kostanecki eens bij gebrekkie

) Daar dese eigenlijk door de pharynsholte, die slechis in toestand van rust niet
sehijnt te hestaan, van den sinug gescheiden is, is het m. i beter, het dorsale frontale
beprenzingsviak van den laryny als virtueele grens van den sinus asn te nemen,



onfwikkelde tonsillen in het spabhum interarcuarinm een withoelifing van
een langwerpig-ovalen vorm en aanmerkelijke diepte en lengle waarnam.
Eveneens zag hij meermalen craniaal van de fousil een goed ontwikkelde
uithochting, die ventraal door een scherpe plica friangularis (Iis) be-
grensd werd, in overeenstemming met de ,Tonsillarbucht” van His. In
Toofdstuk TIT § 1 hopen wij dit te verduidelijken.

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

§ 3. Laryngo-Pharyngeaaldivertilkels.

Zij zijn Klinisch de belangrijkste, zoowel daar zij het meest zijn waar-
genomen, als vooral om de allerheftigste slikbezwaren, die inanitie fen
gevolge hebben.

Wi moeten, vooral met het oog op de genese, een scherp onderscheid
maken tusschen (aterele en dorsele. 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 TIT A genoemde,

Belangrijker is de beschrijving van Sehwarzenbach van een door
Billroth geéxstirpeerd divertikel, dat in vullingstoestand een peervormige
zwelling vertoonde in de linker halsstreck tusschen de twee inserties van
den m. sterno-kleido-mastoideus, en waarvan de ,Basis der Clavicula
aufzuliegen scheint.” Daar de ingevoerde oesophagussonde 23 ¢M. achter
de vdirste tandenrij stuitte, was die zakbodem op dat punt gelegen. Met
den keelspiegel kon Chiari slechts de blecke mucosa van trachea, oeso-
phagus en sinus pyriformis, doch geen divertikelopening zien. Wel gelukte
het, een elastischen katheter (n’. 12) in het divertikel te voeren, waarbij
hij ,im riickwértigen Antheile des Sinus pyriformis, circa in der Hohe
des Ringknorpels” verdween. Bij de operatie werd dit bevestigd. Onge-
lukkigerwijze is deze uitdrukking niet zeer duidelijk: wat wordt met het
prickwirtige Antheil” bedoeld?

In verband met de zitplaats van den zak (hij andere laryngo-pharynge-
aaldivertikels toch bevindt deze zich wel eens lateraal, doch steeds blijft
hij dorsaal ten opzichte van den ocesophagus, — hier hangt de gevulde
rak lateraal-ventraal zelfs van de trachea) ben ik geneigd een lalerval-
ventrole 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. ing. ext. Hij was buitengewoon vast met de omge-
ving vergroeid, wat hem van alle andere keclzakken onderscheidt. Boven-

dion wordt dit divortilol gokonmorkt door Gwoo (socunduire) ondiepo uits
puilingon in don wund bij do nuwuwe oponing, en strekt zich de uitsful-
ping ool eraninal van de opening uit. — Uit het mikroskopische onder-

ool blijke de wand overnl te bestaan uit een dicht netwerk van elastische

vozols, mol weinig fixe bhindweefseleellen, tamelijk rijkelijke bloedvaten
an eon epitheelloag, die het dunst is in de dunne deelen van den wand.
Hier is het eorpus papillare min of meer verstreken. Ién slijmklier werd
gevonden, van ontsteking geen spoor 1).

In zeer vele, ja! bijna alle opzichten, onderscheidt zich 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 deze, af te leiden uit het n° van den ingebrach-
fen katheter, de innige vergroeiingen mef de omgeving, de secundaire
uitbochtingen en den bouw van den wand! — Aan de anamnese ontlee-
nen wij het volgende: 10 jaren vdér de operatie werd patient gekweld
door de mnoodzakelijkheid vaale slijm uit te spuwen. Twee jaren daarna
kon patient droge en vaste spijzen nict inslikkon, doch moest ze uithraken.
Prof. Stirk diagunostiscerde toon ontsteking van pharynx- en cesophagus-
slijmvlies. Tenigen fijd later werd de vesophagus te vergeefs geregeld
gebougisseerd, Patient leed veel aan slikbezwaren. Twee jaren védr de
operatie werd opgemerkt, dat zich door 'f eten een ,krop” vormde.
Eindelijlc besloot patient tot de operatie, die hem reeds vroeger was aan-
geraden,

Bij nog twee andere sehrijvers wordt gesproken van een eenigszins
zijdelingsche zitplaats van het divertikel, terwijl zij toch doisale div. schijnen
te bedoelen. Bij Nigsen lezen wij: ,das Divertikel hat seinen Sitz an
der klassischen Stelle, am untersten Theile des Schlundes, gerade an der
Grenze der Speiserdhre, und zwar seitlich nach links abgewichen.” Hij
bedoelt blijkbaar de zitplaats der opening en een afwijking van den zak.

Sandahl en Axel Key drukten zich duidelijker uit: ,der Eingang
war hinten und links gelegen.”

Welke waarde heeft die in beide gevallen linksche afwijking ? Door
de hbijvoeging van ,hinten" in het laatste on door de uitdrukking: ,an
der klassischen Stelle” in het cerste citaat meenen wij gerechtigd te zijn,
beide divertikels tot de dorsale te rekenen, en de zijdelingsche afwijking
aldus te verklaren (zooals wij 't ook voor oms geval zullen doen): de zak

Y) Waarschijolijk, zegl 8chwarzenbach, danr patient den zak et de hand placht te
ontledigen. zoodat er weinig of geen sprake kon zijn van gistingsprocessen in opgehoopte
spijeen, die toch als de oorzaak der ontsteking in den divertikelwand moet worden
Beschouwd.



dio zioh bij den mualtfjd vult, wijkt tengovolge daarvan zfjwaarts uit,
De rotrooesophageale ruimte toch is beperkt en een verplastsing van den
oesophagus ventraalwaarts words verhinderd, althans zeer bemoeilijkt door
de trachea, dic op haar heurt weerstand vindt in de hyo- en thyreo-
sternaalspieren en de linea alba cervicalis. Deze sterke bindweefselstrook
toch is de plaats van samensmelting van de laminae superfic. ef media
fascine colli, en wordt in dezelfde spanning gehouden, die zij asn enkele
halsspieren danken. De keelzak kan nu niet anders dan zijwaarts uit-
wijken, en trekt ook zijn opening eenigszins mee. Buitendien wordt de
afwijking fen opzichte van de oesophagusopening nog grooter, daar do
oesophagus zelf door den zak naar de tegengestelde zijde wordt gedrongen.

In enkele andere gevallen van tabel IIT 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 &f door
onnauwkeurige waarneming of 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. Y

Zoouls wij bij vergelijking der drie tabellen onmiddellijk sien, zijn
van de keelzaklken de hier hbedoelde 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 11T B met die van Zenker (1. ¢.) blijkt, dat buitendien de
gevallen van Fridberg, Berg, Monro, Cruveilhier en Mondidre
niet door ons worden opgenomen om redenen reeds vroegor (p. 3) gezegd,

Terwijl dus Zenker opgeeft, uit de toenmaals bestaande litteratuur
22 gevallen van eigenlijke pharynrdivertikels verzameld te hebben, loert
een controle, dat daarvan 5 tot den oesophagus behooren. Wi veronder-
stellen daarbij, dat die van Ogle, Kunze en Be tz juistzijn beschouwd.

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

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

) L Spreekt wel vanzelf, dat men uit het niet vermeld zjn van een kenmerk niet
tot zijn werkelijke afwezigheid mag besluiten,

_f;

JII

40,
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Dt de opwatng i bijow alle govallen (sleohts in 9,10 on 18 niet
on in A vang vermold) zich bevindt ter hoogte van den ondervand
dor onet. erio, of, wat dearmede overeenkomt, van do oesophagus-
opening, In 20, 21 on 256 s zij cen weinig lateraal geplaatst.

« Do opening 18 in verreweg de meeste gevallen 4wijd. 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
pharynz geleidelijls in dien van den zal overgaat, beide wanden dus
ongeveer in hetzelfde gebogen vlak liggen,

De grootte verschilt van die van een erwt tot die van een groote
vijgepeer. De oorm is bolvormig bij kleine, eylindrisch of peervor-
mig hij groote divertikels, waar de zak onder de opening zich cen
weinig vernauwt, zoodat er een soort van hals onfstaat. Men ver-
warre dezen echter vooral niet met den steelvormigen hals, zovals
het Kiihnesche divertikel hesit, en waarover wij in § b zullen
spreken! Hen wunicum in vorm is dit divertikel van Kiiline, waar-
voor wij verwijzen naar p. 63,

In 14 gevallen wordt met meerderen of minderen nadruk de aan-
wezigheid van een musculoris (in n® 8 als hypertropisch) opgegeven,
in n* 6 en 21 slechts hetzelfde voor den divertikelhals vermeld.
Daaventegen wordt zij ontkend in 5, 7, 14—18 (met of zonder
mikroskopisch onderzock), terwijl in de overige gevallen elke aan
duiding daaromtrent ontbreekt. Ook op de beteekenis hiervan komen
wij uitvoeriger ferug in § 5.

In 1, 2, 8, 8, 12, 21, 24 en 25 wordt de cesophagusopening als

nauw vermeld, in de andere niet over haar gesprolken. :
Daartegenover was de pharynz wijd in 1, 8, 25, in de andere
gevallen P

. In alle gevallen, behalve 22, was slechts 1 divertikel aanwezig.
. In 20 gevallen bhehoorden de dragers tot de mannelijke, in 2 slechts tot

het vrouwelijke geslacht, terwijl dit in de drie overige onbekend bleef.
De bezwaren openhaavden zich niet voor het 40%% juar ongeveer,
soms veel later, behalve in 2 en 7. De zak had dan, velgens en-
kelen een aanzienlijke grootte, veroorzaakte zelfs een in de halszijde
van buiten af zichtbaren fumor, 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 atinkonde epijsreston vin versehillenden
annd (zoo vond Foerster stukken van reeheenderen), dio de vorklaving
geven van den sierken foetor ex ore, door sommigen vermeld.

Sub 5° noemden wij de al of niet aanwezigheid van een musculayis.
Wat den verderen houw 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 onfsteking.

De huitenste laag bestaat uit bindweefsel, dat cen fasciaachtiz omhulsel
(f. pharyngen) vormt, en niet met de omgeving samenhangt.

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

In het eene (Monéi) had een l-jariy meisje een ,Siegelstickehen’ in-
ceslikt, en was ’'tna ocenige weken aan bronehopneumonie gostorven.
In den pharynxwand had het voorwerp een diverfikel gevormd, (waarf)
welks wand slechts door de musenlaris en door hindweefsel gevormd werd,
terwijl de mucosa van overal verdwenen was door uleeratie. Op één punt
was de wand doorboord en lag de plaat van het ,Siegelstockchen” met
haar eene uiteinde op de ruwe voorvlakte van het 3.4-b. wervellichaam.

Het andere geval, door Hoffmann ,traumatisch « pseudodivertikel”
van den pharynx genoemd, hetrof 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-
municeerende. De wand bestond uit geinfiliveerd en aan de oppervlakte
nekrotisch hindweefsel — van mucosa of muscularis geen spoor. Schrijver
vatte dat niet als cen divertikel, doch als cen abseesholte, hoogstens
ypscudo-divertikel,” op, daar hij nergens mucosaweefsel aantrof. Was de
zakwand een voortzetting van de aponeurosis of de fasela pharyngea
{wat ons niet duidelijk werd), dan zon 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 door alle pharynxwandlagen : divertikel s. s.

i L R | s p mucosa en submucosa: tabel In®1—3
tabel TIT B n° 6 )
I Al » s » muscularis en bindweefsel:
Monti’s geval
AR (1 g ey o s » Dbindweefsel alléén; Hoffmanns

pseudo-divertikel. (F)

Y Hisrgver en over het verzwijgen van de andere nos, in tabel 11 B. later nieer.

Clunn wi) thane fot do bevindingen van mijn onderzock over, wanrann
wonigo klinfsohe gogovens mogen voorafgawn,

Poove oo 1wk 8, 67 jaar oud, mendenmaker van beroep, werd 7
April 01 in de Chirnrgische Afdeeling van het Akademische Ziekenhuis
in Leiden opgenomen, door zijn medieus met de diagnose: ,recessus
pharyngis” daarbeen gezonden,

Uit de anamnese blijkt, dat patient, ongeveer 20 jaren geleden, voor
het eerst moeilijkheden bij hef slikken had ondervonden, zonder daarvoor
oen oorzaak te kunnen opgeven. Die bezwaren namen langzamerhand toe,
vooral in het laatste halfjoar, totdat hij de laatste week véér 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 pafient een half bierglas water achterecn
uitdrinken, doch gaf den inhoud spoedig terug onder niet nader waar-
genomen braakbewegingen.

Aan beide zijden van den hals was bij peveussie een tympanitisch ge-
luid te hooren, wvooral rechts, dat echter hier na het drinken plaats
maakte voor cen dof percussiegeluid.

De oesophagussonde stuitte op 28 cM. afstand van de vddrste tandenrij: )
alle pogingen, haar verder in te brengen, mislukten.

Den 174 April exitus letalis door inanitie.

Sectio cadaveris den 18%" April, leert het volgende:

Forsch 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. Br 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
pharynz vertoont ter hoogte van den onderrand der cart. cricoidea een dor-
sale, eivormige uitstulping, welker bodem fot den 9% tracheaalring reikt.
Deze zak, waarin eenige spijsresten en slijm zieh bevinden, hangt tus-
schen oesophagus en wervelzuil, doch wijkt een weinig naar rechts af.
Bij vulling moet hjj den ocesophagus 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 hel
divertikel bekleedt, zet zich glad voort op de zij- en achterwanden van
oesophagus en pharynx.

Het slijmvlies van 7zak en pharynx vertoont een ongewone roodheid.

Y De afstand van de bovenste tandenrij tot het begin van ilen oesophagus bedraagt
(bij matig achterovergebogen hoofd) 14.5—16 eM, XV, p. 2], volgens Tillayx 15 M,



Doze i ook in lichten grand waor te nemen san heb slijmylies van
larynx en frachew, die overigons geen afwijkingen aanbiedoen.

Blen nader onderzoel van het in de pathol.-anatomische verzameling
van het Boerhaave-laboratorinm bewaarde praeparaat leert ons hef 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 glad slijmylies 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, erie., m. a. w. =zj wordt juist door den
dorsalen rand der oesophagugopening gevormd. Beiderzijds vloeit de slijm-
vliesplooi als 't ware uit in de pharynxmucosa.

De ossophagusopening bevindt zich eenige (3—4) mM links ten opzichte
van de mediaanlijn, zooals in plaat 2 duidelijk te zienis. Zooals de dwars-
doorsneden van den hals, die wij bjj Lusehka, 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 oesephagusopening 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), mooten wij zijn
oesophagusopening  wvernuwwd noemen. De oesophagus is dan ook even
onder zijn opening wijder.

De divertikelas (d. i. de lijn door de middelpunten van zakbodem en
zokopening) ligt in hetzelfde vlak als de hovenachtervlakken der cartt.
arytaenoideae, '

Bij verdere heschouwing van het praeparaat kreeg ik den indruk, dat
de cort. eric. onv een frontale horizontale s symmetrisch noar 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 arykroakbeentjes een
weinig ventraahwaarts verplaatst te zijn,

Bestond een dergelijke helling van de plaat der cart. cric., dan zou de
hoek, dien zjj met de bovenachtervlakken der cartt. arytt. maakte, lkleiner
moeten zijn dan normaal, indien nl. de stand van die kraakbeentjes de

powone gobloven was, wal mif) wel "¢ goval soheen o ziin, Om mifj dow
yar do juisthold  van milin indeul te vergowisson, moest ik dion hoek
amoten, dion wil /@ zallen nosmen, en met dien bij een normale vols
© wasson mannelurynx vergel{jken.
- Ik lief daarfoe eon instrumentje vervaardigen, dat eenvoudig uit een
- vierzijdige liniaal bestaat, voor de helft afgerond en dun gemaakt, terwijl
do andere helft voorzien werd van een overlangsche sleuf. Hierin past
een duoner en klein liniaaltje geheel. Dit werd nu als cen gaffel met
- een zijner uiteinden in de sleuf (ongeveer bij het middelpunt van de liniaal)
door cen spijker bevestigd, zoodat de gaffol om dezen kan draaien in het
vlak, bepaald door gaffel en liniaal. Men kan aldus verschillende hoeken
door die beide 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 lininal maakt, bewaard blijfe.

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 ocesophagus, dat het drasipunt 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. Tk
liet no den paffel, die zich tot dusverre in de liniaalslenf bevond, zoover
ventraalwaarts naar beneden draaien, totdat zij juist op het kleine stuk
earton lag, dat ik passend op de bovenachtervlakken der cartt. aryts. had
gelegd, daar deze, door de ventraalwaartsche verplaatsing dier kraak-
beentjes, niet bereikbaar zouden geweest zijn voor een totale aanraking
met de gaffel.

Toen op die wijze de / = bepaald was door den stand van de gaffel
trok ik voorzichfig de liniaal uit den ocesophagus en teekende den /
langs gaffel en liniaal op papier af.

Daar deze / & nog nooit gemeten was, ') herhaalde ik het hovenge-
noemde proeédd bij 24 normale volwassene mannelijke larynges, dic zich
in de anatomische verzameling van Prof. Zaaijer bevinden, Daarbij
behoefde ik het sfuk carton niet te gebruiken.

Terwifl nu / = bij deze larynges constant was en slechts schommelde
tusschen 169° en 174°, bedraagt hij hij den divertikellarynx slochts 147°!
De hoek, dien de achtervlakte der cart. cric. met het frontale vlak maakt,
kon ik niet juist bepalen. Immers, den stand van den larynx tijdens het
leven niet nauwkeurig kennende, kon ik dien post mortem miet nabootsen.

Y) Prof. Zaaijer had de welwillendheid, de litteratuur voor mij te raadplegen, Hier-
voor en voor de groote hulpvaardigheid, waarmeds Z,H.Gel. mij anatomisch matoriaal tor
beschikking stelde, betnig ik hem mijn hartelijken dank.




Door  heli praspavaat in den stand te brongen, die volgens Liusehln de
normale is, kon ik besluiten daf de cartt. arytt. geen zichtbare verande-
ving van stand hadden ondergaan, en kon ik den laststgenoemden hoek
schatten op ongeveer 30°. Het is ong trouwens voldoende, te hebben
vastgesteld, dat ket achiterste viak der cart. cric. met de bovenacktervlufken
der cartt, arytt. een hoek waakt die minstens 22° scherper is dan bij nor-
male volwassene mannelijke larynges, en dat dit het gevoly is van een
ongewone dopsaalivaartsche helling van het achlervlal: 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 zakbodem . . . 55 cM.

i 3 » incis. interaryt, . 3.5
grootste omfrek van den zak | : o= 10 diwm S.3Y
kleinste s gl e R Gl ) 229D
omfrek ter hoogte van den omslagsplooi . . 95

m. a. w. diamster van divertikelopening . . 3.02 ,

Gaan we thans na, wat het onderzock met den mikroskoop ons leert
omtrenf den bouw van den wand. '

Miforoskopisch Onderzoel:.

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 tob de grens van het
bovenste en middelste '/3 deel van den zak. Daarbij viel tevens in 't
oog, dat de wand naar den zankbodem toe gelijkmatig dunner werd.

Van den wandreep werden, na behandeling mef allkohol absol. en
agther sulfuric. en insluiting in celloidin, sneden veryaardigd, Zij
werden vervolgens wmet haematoxyline en eosine dubbel gekleurd.
Ik koos deze dubbelkleuring niet woozeer om de schoone beelden,
die men door haar verkrijgt, als wel om de mikrochemische beteekenis
van de cosine. Terwijl nl. na behoorlijke ontkleuring het weefseiproto-
plasma in 't algemeen lichtrose geklenrd blikt te zijn door eosine, onder-
scheidt zich spierprotoplasma door een veel donkerder rose kleur, die 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 ftreden, is bovengenocemde dubbelklenring zeer
aan te bevelen, Ichter is er nog een weefsel, dat vaak sterker dan
andere door eosine wordt gekleurd, n.l. het zoogenaamde ,hyaline” bind-

woofsol, (slo po B1) Bl onze vordore besprokingen hebhon wij mot dit
foit rekoning te houdon,

Bij de beschouwing van onze mikroskopisehe pragparvaten met eon
awuklo vergrooting kunnen wij tot in het gedeelte, dat tot den zakbodem
hehoorde, 4 wandlagen onderscheiden :

19, meerlagig plaatepitheel.

20, een strook bindweefsel, waarin hier en daar vetweefsel en vaten
van verschillend lumen. Slechts in het meest craniale deel be-
vinden zich klieren.

8Y, een laag, die niet doorloopt, doch hier en daar door bindweefsel
afeebroken wordt, zoodat zij uit strockjes 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 zullen deze strookjes, die
zeer belangrijk zijn, in gencemde richting respect. noemen; #i, s,
mz en ona, hierbij opmerkende, dat my en my kleiner zijn, en dat
ms ongeveer op 1.6 ¢M. van het middelpunt van den zakbodem
ligt. Bovendien blijkt, eveneens door meting, dat de strook nn
zich niet verder uitstrelct dan tot het horizontale vlak, waarin de
omslagplooi gelegen is, en dab ma doorloopt tot de grens van het
middelste en onderste '/, deel van den zak.

49, 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
gerochtvaardigd is, zal uit het volgende blijken.

Beschouwen wij genoemde lagen nauwkeuriz met een sterlke vergrooting,
dan valt op te merken:

ad fuwm. De epithelién zijn grootendeels hehouden; over 't algemeen
heeft de golfvormige grenslijn van het onderliggende bindweefsel plaats
gemaakt voor een ietwat onregelmatige lijn, die meer tof de rechte nadert.
Men kan dit anders uitdrukken door te zeggen: hel corpus papillare is
,verstreken” ). In het halsgedeelte van den divertikelwand zijn de epi-
thelitn meerendecls afgestooten en bezitten er overigens zwak of niet
gekleurde kermen. In den zakbodem vindt men ongeveer hetzelfde. In
het tusschen deze twee deelen gelegen middenstuk, dus in den eigenlijlen

Y Ook Schwarzenbach wmerkie 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 Higel umgewandelt,” Blijkbaar guat het aveestrijken™ hand in hand met cen
meerdere uitzetting van den zak,



ankwand, s daarentogen bijna overal feani moorlagig plantepitheel aan-
wezig, en slechts over een geringe uitgostrektheid opitheelverlios waay
te nemen,

ad Zun. Het bindweefsel, dat in het halsgedeelte meest frani gepolfd,
fibrillair is, met duidelijke kernen, mist naar den bodem van den zak toe
meer en meer den fibrillairen bouw en vertoont zich dear als min of
mepr homogeno kernarme strooken en vakjes, sterker door eosine 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
infiltraten in het oog; in de omgeving van sommige zijn de epithelién
grootendeels te loor gegaan, in die van andere daarventegen bleven 2
meerendeels behouden, Wij zeiden reeds, dat in deze laag ook arberieele,
capillaire en veneuze vaten van verschillend lumen te zien zijn, en hebben
daaraon slechts toe te voegen, dat de intima van enkele arteries verdilkt
en enkele venae gethromboseerd zijn.

ad Zum, Deze laag, voor ons de belangrijkste, hestaat uit strookjes
m;, Mg, My en my. Alle 4 strookjes zfin door eosine sterker gekleurd
dan hef meeste weefsclprotoplasma in de omgeving, doch in verschillende
mate en wel afnemende in de genoemde volgorde, d. i. naar den zak-
bodem toe.

Beschouwen wij thans de strookjes afzonderlijk meer van nabij.

Het strookje m, bestaat uit vakjes van verschillenden 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, deor weinig bindweefsel (sarkolemma) van
elkander gescheiden.

De volgende strookjes ms, my en my doen reeds bij oppervlakkige be-
schouwing een verwantschap met my vermoeden. Immers:

1° liggen zij in het verlengde van m; en zjn door dezelfde vet- en
bindweefsellagen (d. i. submucosa met waarschijulijk de aponeurosis pha-
ryngea), maar ook door niets anders, van de epithelién gescheiden.

2% zijn zijj door eosine sterker geklourd dan de omgeving.

3¢ bestaat de strook ms resp. my en my (beide laatste echter minder
duidelijlc) uit vakjes, gelijkvormig aan die, welke my opbouwen, ofschoon
zij in mg kleiner zijn, evenals die in ms en my resp. kleiner zijn dan in m,

Die vakjes in ms mz en my zijn gelijkmatig rose gekleurd, enkele
lichtgeelbruin getint, matglanzend. Sommige bevatten zecr kleine bolletjes
(ves?). In geen van hen is ook maar eem spoor van fibrillen te vinden,
zij zijn integendeel scherp begrensd van de strookjes fibrillair bindweefsel,

dut hior op do ansloge plantsen to zion 0 als hot sackolemnn in m.
Do bogronzing s infumchion niot ovoral oven duidelijk. Op enkels plantsen
wordt zij corst onmiskenbuar, door een zeer nauw diaphragma in de
“milroskooptafel te plantsen: hievdoor valt minder licht door hot pragparaat,

~ on worden wol is waar de kleuren minder fraai, doch de bouw van de

weelsels des te duidelfjlcer zichtbaar,

Terwijl nu in de bindweefselstrookjes, die de valjes in my, my en my
op dezeltde wijze scheiden als de sarkolemmastrookjes dat in my doen,
toch breeder zijn dan deze, hier en daar vaatjes en duidelijle, blauw
pekleurde kernen te vinden zijn, ziet men i de vakjes zelf nergens
kernen, wel er buiten tegen aan, tusschen de omgevende bindweefsel-
#trookjes en de vakjes. Dibt is van gewicht voor de onderscheiding van
doorgesnedene bundels ,hyaline” bindweefsel. Hiermede bedoelen we dat
bindweetsel, welks fibrillen plaats hebben gemaakt voor min of meer ho-

- mogene verschillend breede strooken, die door een als ’t ware groeps-

gewijze aaneensmelting der fibrillen ontstaan zjjn. Die strooken, die hier
én 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 my, my en my beschrevene. Daar nu in de
strooken bindweefselliernen 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 spiervemels, 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 zich ook in de doorsneden, de vakjes, kernen te
bevinden. Zooals ik echter bij verschillende dwarsgestreepte spieren opzet-
telijk heb nagegaan, blijkt steeds bijj 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 schijni te liggen, die er feitelijhk 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 pathologiseh veranderd dwars-
gestreept spierweefsel en die van ,hyaline” bindweefsel aldus omschrijven :
een aanwezigheid van kernen in 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 gehecle afwezigheid van kernen in de vakjes,
zo0als we in onze praeparaten vaststelden, ’t minder waarschijnlijk, dat




die vakjos doorsneden wvan ,hyaline” hindweefsel zouden voorstellon.

Bovendien is er nog een ander kemmerkend yersehil. Terwijl de door-
sneden van hyaline-bindweefselstrooken sen gedeeltelijk fibrillairen bouw
of een onmiddellijken overgang in fibrillen kunnen vertoonen, is noch van
het een noch van het ander sprake bij doorsmeden van al of niet ver-
anderde spiervezelbundels. Deze kunnen gestippeld wjn (waarbij de stippels
de doorgesnedene (primitieve) spiervezels voorstellen) of uit schollen hestaan
of ten slotte min of meer homogeen zijn, de valkjes zijn bij nadere be-
schouwing steeds scherp begremsd van het omgevende bindweefsel (sar-
kolemma).

Zou de veronderstelling, dat we in g, my enz. doorsneden van vezel-
bundels der veranderde pharynxmuscularis véér ons hebben, thans reeds
voldoende gewettigd zijn, elke nog bestaanbare fwijfel werd vernietigd
door het waarnemoen van een slechis even, doch inet wolstrekte zelerheid
herkenbare dwarsstreeping in enkele min of meer rechthoekvormige vakjes
Van g, My €0 gy, Daar nu my ongeveer 1.5 eM verwijderd iz van het
middelpunt van den zakhodem, is dus 2elfs in den bodem van het diver-
tilvel de aanwezigheid van dwaorsgesivecpt spievweefsel bewezen.

En uit de ligging van de doorsneden ten opzichte van de epitheellaag
is hef niet twijfelachtig, dat dat spierweefsel aan een der pharynxeon-
strictoren behoort. Tmmers de strookjes m,, m, en m, liggen in het ver-
lengde van m, en worden door dezelfde breede bind- en vetseefsellagen
van de epitheellaag gescheiden, terwijl we aan de andere zijde eveneens
de voorfzetting van een andere bindweefsellaag, blijkbaar de fase. pha-
ryngen, vinden,

Uit een en ander mogen we besluiten: het divertikel wordt gevormd
door een witstulping van alle wandlagen van den pharyne, is dus ecen di-
vertikel 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
zokerheid zeggen, daar hef spierweefsel zulke pathologische veranderingen
had ondergaan. Uit den vorm der vakjes, die in m, en i, bijna ons
cenig eriterium was, scheen 't ons toe, dat in m, en m, hoofdzakeljjk
thwoars, en in m, en m, meer schuins of overfungs doorgesnedene bundels
zich bevonden. Ts deze indruk juist, dan zouden we, daar de mikrotoom-
suede ongeveer met het sagittale vlak samenvicl, daaruit de gevolgtrekking
mogen maken: in het meest craniale gedelte van den zakwand loopen de
spiervezelbundels ongeveer | de divertilelas, naar den zakbodem toe malken
zij een scherpen hoek daarmede, gaan meer evenwijdig asn haar loopen.
M. a. w. de spiervezelbundels wijken van uit de cart. cric. radiair uiteen,

.
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wink wo bl oon onudual afhmngond  dorsaal Taeyngo-phoeyngoanldiyortilol
mmookon vorwaehten,

Ve welken aord is nw die verandering van onze divertikebmuscularis?

I le con vorandering, die tengevolge had Ct kleiner worden van de
wilgjes in m, enz, en wel in foenemende mate naar den bodem van den
il toe. Die verkleining ging bovendien gepaard met eon verbreeding
yin de sarkolemmastrookjes. Doch hbehalve dat vonden we nog, dat het
upicrweefsel naar den zakbodem toe al zwakker en zwakker gekleurd

~ word door eosine, zoodwt dit mikrochemische kenmerk ons meer en meer

in den steek liet. Bij nauwkeurige beschouwing ten slotte konden we
plochts met groote moeite het weefsel, waarnit de vakjes bestonden, als
wpierweefsel herkennen. Tlet vermoeden, daf het wel geheel had kunnen
vordwijnen, althans onkenbaar worden, schijnt niet ongegrond.

Die veranderingen kenmerken de spierairophie. We weten toch, dat bij
de eenvourdige spieratrophie, zooals die voorkomt bij sommige myopathieén,
in den ouderdom, bij marastische toestanden, de spiervezels smaller en
gmaller worden, en langzamerhand hun dwarsstreeping verliesen, ja! zelfs
ten slotbe geheel verdwijnen kunnen, Tegelijk vermindert hun haemoglo-
binegehalte, waarvan een zwalkere kleuring door eosine het gevolg is.
Van het somwijlen zich daarbij afzettende pigment vond ik in ms en my
gporen. :

Thans dringt zich de vraag aan ons op: welke is de oorzaak van die
atrophie?

De beantwoording hiervan kunnen we moeilijlc achterwege laten, daar
dit vraagpunt innig samenhangt met de voorstelling, die ik meen, dat men
zich over de vergroofing van den zak moet vormen.

‘Wi zullen deze vraagpunten afzonderlijk behandelen in de volgende §.

§ 4. Rekkingsatrophie.

et feit, dat de atrophie naar den zakbodem toe verdergevorderd is,
doeb al sanstonds het vermoeden rijzen, dat hare oorzask in diezelfde
vichting in ftoenemenden graad heeft gewerkt. Hierbij gann we stilzwijgend
uit van de vooronderstelling, datde wand van den keelzak overal denzelfden
anatomischen bouw en dezelfde ontwikkeling van zijn opbouwende ele-
menten bezat. Onze anatomische kenniz van dat gedeelte van den pharynx-
wand geeft ons dan ook het recht daartoe.

Het ligt nu voor de hand, de oorzaak der afrophic te zoeken in den
factor, die voornamelijk den zak vergrootte: het gewicht van de spijzen,
die hem vullen. Immers in den zakbodem hezit dit de grootste waarde.

Intusschen mag deze atrophie niet gelijk gesteld worden met de zoogen.
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ndrukatrophie”, wanrtoe mon allicht neiging zoude gevoelon. Zij mook op-
gevat worden als het gevolg van een relking, die zich in de middens der
spiervezels, in den zakbodem, het sterkst deed gelden.

Om deze bewering fo staven, staat ons te bewijzen :

10 dat or in het algemeen onderscheid dient te worden gemaalkt tusschen
druk- en rekkingsatrophie;

2°. dat rekking onder bepaalde omstandigheden spierweefsel fot atrophie
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 eerste plaats hebben we ons rekenschap te geven van de begrippen
druk en rekling van weefscl. De eerste heeft plaats, indien twee gelijke
doch fegengestelde krachten hun aangrijpingspunten (in de weefselelementen)
elkander doen naderen. Die twee krachten noemt men wel kortweg : druk
en fegendruk. Hun zichtbare uitwerking is een verkleining der afmeting
in hun gemeenschappelijke richting. Is het weefsel elastisch, dan is daar-
naast cen vergrooting van de loodrecht daarop staande afmeting mogelijk;
zjj heeft echier geringere waarde dan de juist gencemde verkleining.

Dab inwerken van druk en tegendruk kan op tweederlei wijzen plaats
hebben: of twee krachten met de bovengenoemde kenmerken trachten elk
op zichzelf haar aangrijpingspunt te verplaatsen, of een der beide krachten
doet dit nief, doch biedt eenvoudig weerstand san de andere,

‘De pathologie biedt .ons voorbeelden aan van het ontstaan van druk-
atrophie op die beide wijzen.

Waar twee fumoren of tumordeelen, door weofsel gescheiden, elkander
tegemoet groeion, wordt dab tusschenliggende weefsel samengedrulks, Men
denke by. aan multipele sarkomen tusschen spiervezelbundels voortwoeke-
rend, ete. Bij suellen groei is soms naast, doch ook wel in plaats van
abrophie degeneratie van het beknelde weefsel waar te nemen 1).

) Wie is echter in staat, het wezen der atraphie aok maar te ormschrijven I Wij kannen
alleen het resullmal van hel proces: verkleining of verdunning, resp. verdwijning van de
waefselelementen.  Zal atrophie bij slot van rekening misschien niet blijken in een 266
langzaam verloopende verloopende, smoleculaire” (s. v, v.) degeneratie te bestaan, dat hare
producten mes onze Legenwoordige hulpmiddelen niet te herkennen zijn; vooral, daar door
het langzame verloop de nfvoer van die producten gemakkelijk gelijlken tred zal kunven
houden mel de vorming, zondat een ophooping  zooals bij sacute” degeneratics niet
plaats heeft?

i onste. Men donko ann do atrophio van spieren, die door eon tumor tegon
oo beenige omgeving worden samengedrukt, nan de atrophie van worvels

Foor ven ich vergrootend ancurysma aortae (hier biedt de niet verplantshare

hoonmasse zell den  tegondruk), aan de atrophic van leverweefsel ten-
ovolge van son grocienden careincomknobbel, enz. enz. Bij dit laatste voor-
old moeten we een cogenblik stilstaan om een opmerkelijk verschijnsel,
dut daarbij soms zeer duidelijk kan waargenomen worden. In de onmidde-
ljjlko omgeving van den fumor nl. vindt men de levercellen sterk ver-
gmald (in de richting van de drukkende kracht), Hoe meer men wich
er van den fumor verwijdert, hoe minder die versmalling is waar te

3 }ﬁ'ﬁmen, zoodat bv. de 10de of 15de cellenloag (van den tumor af) er vol-

fomen normaal uitziet., Blijkens dit opmerkenswanrde beeld neemt dus het
offect van de drukkende kracht, langzamerhand als 't ware unitvloeiende,
afy paarmate de levercellen meer van den tumor verwijderd waren. Ook
bij de rekking van weefsels zal dit ter sprake komen.

Bij rekking van (velbaar) woefsel heeft het omgekeerde plaats van het
hg druk gezegde. Hier verwijderen twee gelijke, doch tegengestelde krachten
(die men ,trekking” en ,fegentrekking” zou kunnen noemen) hun aan-
grijpingspunten 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 een hol orgaan of lichaamsdeel)
ven oppervlaktevermeerdering. Op den achtergrond troedt daartegenover
een gelijktijdige wandverdunning.

Ook hier kan elk der-beide krachten trachten, haar aangrijpingspunt
te verplaatsen, of wel bestaat een der {wee eenvoudig in een fixatie van
het gerekte weefsel, en biedt #ij aldus de tegentrekking aan. Bij de ter
sprake komende voorbeelden blijkt dat vanzelf.

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

Zoeken we in de cerste plaats naar voorbeelden, waar rekking een
indifferent weefsel ot atrophie bracht. Wij zullen ons hier tot het hoogst
noodige bepalen, en een enkel eenvoudig voorbeeld aanvoeren, Ong bestek
laat niet toe, bij meer ingewikkelde gevallen stil te staan. (Atrophie van
refina en uvea bij progressieve myopie, nicratrophie bij hydronephrose,
enz.) Elders hoop ik later gelegenheid te hebben, dit vraagstuk uitvoerig
te behandelen. Hier noemen wij slochts de atrophie van de gingiva door
de voorfgroeiende melktand. Aanstonds komen we unitvoorig hierop terug.
Waardoor zou rekking van bepaalden graad weefsol tot atrophie brengen ?



10 door onmiddellijken inylood op do vitale processon in de woplsel-
clementen. In hoeverre deze werking cen mechanische is, in hoeverre uij
de chemische, electrische en andere vitale processen der cellen wijuigt, is
voorshands nict te zeggen.

2% 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 invleed toegeven, moet het eerste gevolg zijn: belem-
merde afvoer van heb veneuze bloed. Bij toenemende rekking echter
zullen ook de capillaire en artericele vaten vernawwd worden, en moet
een algemeene bloedarmoede van het gerekie weofsel ontstaan,

Waar deze min of meer acuut optreedt, moeten wij eon vettige en
wellicht ook andere degeneratie in de sparenchymateuze” weefsels veor-
wachten, naar analogie van zoovele waarnemingen. Indien echter de hier
bedoelde toestand zich zeer langzaam ontwikkelt, lkan zulk cen degeneratie
misschien wel plaats hehben, zf] is ochier met onze hulpmiddelen in
andere analoge gevallen nieg waargenomen. Of zulk cen chronische
anaemie zonder meer tob atrophie leids, is niet et te zeggen, daar
functioneele stoornissen wellicht nog een belangrijken rol daarbij spelen.
Aanstonds komen we hierop terug. .

De graad van rekking, die noodig is, om weefsels tot atrophie te
brengen, is mniet bepaald. ITj zal wel verschillen naar den aard van het
weefsel, én daar de elasticiteit, én daar de gevoeligheid voor eirculatio-
stoornissen, althans acute, voorbijgaande, een -andere is bij verschillende
weefsels, (Wi herinneren aan de proeven van Litten, Cohnheim
1. 532).

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

Zin er in de pathologie voorbeelden bekend, dat spierweefsel, dat
sekeren 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 haogere graden van hydrosalpinx, aan
die van de darmmuscularis na langdurige dilatatie boven een stenose,
aan de afrophische buikspieren na herhaalde graviditeit, of door de aan-
wezigheid yan groote abdominaaltumoren of na, langdurigen ascites.

(ferecdelijk geven wij toe dat na sommige der hier genoemdo patho-
logische afwijkingen naast den mechanischen ook cen chemische invloed

donlcbune n, ol dat dowe woms wollioht con nog bolungr{Keron rol speslt

din gono. Wi hobbon hier allorcorst hot oog op de genoemde darm-

lutabie. Door do stagnatio van den darminhoud hebben chemische pro-

0 danrin plants, die ongetwijfeld tot de vorming van giftige stoffen

junnen zeker eon ongunstigen invloed uitoefenen op den voedingstoestand
yan de muscularis. Naar analogie van andere toestanden zouden wij dan
goneratio hiervan moeten verwachten, Heeft deze chroniseh en uiterst
gzaam plaats, dan is het zeer wel mogelijk, dat wij slechts het resul-
i : verduening van den spierrok door verkleining van zijn e]mm‘:n’;en,
&mrnamen. Dat wil m.a, w. zeggen: atrophie van de muscularis. (Vel.
oot 1) op p. 34). -
~ Ook is een dergelijk chemisch proces denkbaar in de gedilateerde pis-
blaas, (alkalische urinegisting).
Dach in de andere door ons genoemde voorbeelden, met name de atrophie
der buikspieren bij groote abdominaaltumoren, na herhaalde graviditeit,
onz. hestaat voorloopig geen grond, aan chemische inwerkingen te denken.

i Daar  kunnen wij wel niet anders dan uitsluitend een mechaniseh oor-
) uakelijk verband aannemen tusschen de oorspronkelijke afwijking en de
~ trophie.

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

In deze gevallen blijft dus nicts anders over dan aan te nemen, daf de
langdurige overmatige veliking oorzeak was van de atrophie.

Bijgevolg moeten wij daar spreken van een reklingsatrophie.

Nog een enkel woord over den invloed van rekking op spierweefsel.

Boven werd reeds de mogelijkheid verondersteld, dat rekking cen direc-
ten invloed op de vitale processen van het gerckfe weefsel zou kunnen
uitoefenen. Waar nu die invloed leidt tot opheffing der funetie, kan hier-
door alléén reeds de voedingstoestand belangrijke wijzigingen ondergaan.
Met name van hef spierweefsel is dit met zekerheid bekend. Tegenwoordig
toch zullen er weiniz  klinici” meer gevonden worden, die het hestaan
der inactiviteitsatrophie betwijfelen, al onderscheidt deze zich van somm.ige
andere spieratrophicén door het ontbreken der zoogen. ,ontaardingsreautlr.e.”

Kan dus het bhewijs geleverd worden, dat overmatige reklking eene spier
tot inactiviteit dwingt, m. a. w. haar het samentrekkingsvermogen ontneemt,
dan is hierin op zichzelf reeds een verklarend moment van de rekkings-
afrophie gepeven.

Welke is nu de invloed van rekking op de funetie der spier?

Yoor zoover mij bekend is, leert het experiment ons slechts, dat plots‘e-
linge rekking een samentrekking opgewelt, matige de prikkelbaarheid
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verhoogt, Verder bleek 6 Koohor bij zijn prooven ovor durmboklon-
ming, dat bij een zeleron graad van vekking coner darmlis, do peristal-
fische samentrelking in het gerekte deel onmogelijlc wordt,

Hier is deze waarneming voor ons de belangrijlste. De ervaring aan
het ziekbed biedt ons voorbeelden aan, die in overeenstemming zijn mot
Kochers experiment. Men denke slechts aan de moeilijkheid, resp. on-
mogelijkheid van pislozing, indien ij te lang werd wuitgesteld, bijgevolg de
blaas overmatig gerekt was, Iin past ook niet de weetinzwalkte bij hydram-
nion, bij gemelli, in deze omgeving ? De atonische bloedingen na den
partus bij deze toestanden wijzen er op, dat de functioneele sloornis van
den uferus niet met de geboorte ophield, Temeer moet ons deze invloed
van overmatige rekking op den uterus treffen, daar 't cen spier geldt, die
met de foenemende rekking door graviditeit normaliter hypertrophieert !
Wellicht heoft de eenigen tijd gedunrd hebbende rekking reeds tot mper
dan ,functioneele” afwijkingen aanleiding gogeven, al zijn deze bij mijn
weten nog niet bekend.

En z0o0 .zouden nog andere voorbeelden te noemen zijn, die echter om
hun meer ingewikkelden aard heter achterwege blijven.

Uit het hier aangevoerde meen ik te mogen besluiten: dat overmatiye
rekking  cener spier hoar swnentrelkingsvermogen vermindert, Ja geheel op-
heffen Fam.

Een voorbijgaande overmatige rekking heeft voorbijgaande functicstoor-
nissen tengevolge. Dunrt die rekking echter langeren tijd, of herhaalt eon
korter durende zich meermalen, dan treden voedingsstoornissen op, die ten
slobte tot inactiviteitsatrophie voeren.

Duidelijikheidshalve herhalen wij hier, dat langdurige overmatige relking
cener spier zeker ook langs andere, bovengenoemde wijzen, oorzaak wordf
van de waar te nemen atrophie. -

Welke uitwerking zal nu een kracht hebben, die niet een gehesle spier,
doch slechts een godeelte daarvan tracht te rekken ?

Duidelijk sprekende voorbeelden van spierweefsel zijn mij niet bekond,

Van ander, met name bindwoefsel en elastisch weefsel, levert ons het
verste-dentitieproces er een. De gingiva van den zuigeling nl. ondervindt
vau de zich 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 slijmylies atrophicert daar ter plaatse meer en
meer, en ten slotte ,breckt” de tand er ,door.” Dege atrophie kan wel
bezwaarlijk anders dan als eene door rekking worden beschouwd. Immers
van een druk is, althans bij de dentes ineisivi, geen sprake, daar elke
tegendruk onthreekt, behalve wanncer men het proces kunstmafig tracht
te versnellen door het kind op harde voorwerpen te laten bijten.

T vordor afjn do nml'llm_'m.ﬁhéld, jot ontsteking yan hot slfjmvlios,
Cdie bij do dentitie yaalk efjn wanr to nemen, seeundaire va}-anhijnaalau-,
onder wellko do doorhranle van do fand evengoed plaats heeft. In die ge-
ien, wanrin zij onbbrekon, i integendeel con o1pschrevane anaemie van
of tandvleesel waar to nemen, die ter plaatse van de aanstaande tloo.r—
eaak  het sterkst is, terwijl de bleeke kleur peripheerwaarts. gelijkmatig
qn die van de normale gingiva overgaat. Het schijnt ons niet gewaagd
| 6, aan te nemen, dat die bleckheid gelijken tred hou(_:[t met den graad
yon rekking, =oodat do gevolgtrekling voor de hand hgt: dat het tand-
‘leesch ter plaatse van aanraking met de tandkroon, d.i. van hat aans
-'Qrijpingspunt der rekkende kracht, het sterkst‘ ger.ekt wordt, terwijl het
‘offoct van die kracht peripheerwaarts gelijkmatig afneemt. |
Zoeken we naar een verklaring van dit verschijnsel, dan blijkt de phy-
B oo di schuldig te blijven; over de wijue waarop cen mk].mnde kracht
r":'k_ic:h in elastisech weefsel voortplant, kan zij ons geen ophelderingen geven.

&3 ‘Wij meenen echter, ons de zaak door het volgende proefje eenigszins aan-

sehouwelijk te kunnen maken: bevestigt men een op alle punten gel.ylk
olastische membraan aan hare randen, en laat men Op €en Zoer kls'em
plekje, bv. in het midden, een loodrecht op het vlla,k gerichte krac}lt 11%-I
werken door een dun staafje tegen het vlies te drukken, dan IJ-LU]t dit
pan de andere zijde uit. Die uitpuiling vertoont op .het eerste gozicht een
kegelvorm. Bij nadere heschouwing echter doet zij ons Lﬁenken aan een
Hﬂhaam, ontstaan door omwenteling van het qnder de fibsclssenas gelegene
gedeelte eener parabool om de ordinatenas '), waarbij d? oorsprong der
ordinaten top van het lichaam wordt. Intusschen zullen wij kortheidshalve
dat omwentelingslichanm eenvoudig: kegel blijven noemen. "Hoe grooter
de kracht, d.i. hoe grooter de uitpuiling is, des te. lil.l‘illel‘leEI' J;unne:u
we zien (vooral indien het vlies min of meer doorschijnend is) dat de. in
den top gelegene deelen het sterkst gerekt WOI‘.d@II, en.d&t 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 d_eeleg.

Zonder ons ook maar aan een poging tot verklaring te wagen, meenen
we toch de aandacht te moeten vestigen op de verdeeling, die de kmc}.:t
peripheerwaarts van haar az.ugrijpingspuulj‘ Dl_lderg'aat. Houdt men lnl.hu:
het oog, dat alle deelen der membraan innig samenhangen, dan is hef

1y Of de hier bedoslde kromme lijn werkelijk juist met dat gedeelfe van eur{ pirabonl
overcenknomt zoude heslist moeten worden door een nuder onderzoek, Wij geven }_ue.r ?louh!.:,
ongzen indruk, van belang voor onze verdere beschouwingen is de mathematische juistheid
daarvan niet.




duidolfjk, dat de kracht, dio in den top op één punt of opperylukio-cenheid
werkf, zich naar de peripherie toe gelijkmatig over een steeds toenemend
aantal punten verdeelt. Deze vormen als 't ware sectoren, die de membraan
samenstellen.

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

De eerste vraag moet zonder twijfel toestemmend beantwoord worden.
Immers ook hier is van tegendruk geen sprake, behalve aan de dorsale
sijde, waar de wervelzuil dien zou kunnen bieden, indien do gevulde zak
nl. niet uitweek. Wij kunnen ons daarentegen op de 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 uifgeoefend, die dat punt tracht te verwijderen van de overige
punten van zak- en pharynxwand. Deze kracht nu is gelijk te stellen
met die, welke door het staafje een gedeelte van de elastische membraan
deed witpuilen. Deed zij zich slechts op één punt van den zakwand gelden,
dan zouden we een dergelijke nitpuiling als in de bovengenoemde mem-
braan moeten verwachten. Nu echter alfe punten aan die kracht zijn bloot-
gesteld, is er van een kegelvorm nergens iets waar te nmemen: 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 het midden.

Het is verder zonder meer duidelijk, dat de hoogte van den kegel, d. i.
de graad van rekking, foeneemt met de grootte der kracht. Daar nu het
gewicht van den inhoud op den zakbodem hef grootst is, wordt dit gedeelte
van den zak het sterkste gerekt. Hn fen slotte volat uit de toepassing van
onze gevolgtrekking omérent het effect der relkende 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 word (waarover later) breidt zich het gebied van den ge-
rekten pharynxwand uit, zoodat ten slotte de pharynx een algeneene ver-
wijding vertoont, zooals wij die dan ook waarnamen, en zooals die ook
door Ludlow en Worthington vermeld wordt. De lijn, die in plaat I
de dorsale grens van koelzak en pharynx in heb ,hals’gedeelte teckent,
geljjkt dan ook op een fragment van de parabool, behoorende bij de meest
craniaal gelegene kegels, Z66 is de peervorm, het ontstaan van een soort
phals”, verklaard. (Zie ook nog p. 61).

Wij mogen na een en ander aannemen, dat de atrophie van den keel-
sokwand als het gevolg van de toenemende rekking volkomen is te ver-

ne OF on fn hooverre omuettingsproducton van don aldnhoud bovendion
Gk autodntoxioatio nanlelding gavon, wagen wij niot te beslissen. Hot foit,
dut Dior en dwwe subopithelinle infilieaten gevenden werdon, bewijst niots
br eon chemische werking van geresorbeerde stoffen op de veel dieper
gene muscularis,
lijyen wij thans nog een oogenblik stilstaan hij het gedrag van de
weularis bij de foenemende vergrooting van den keelzak, Wij laten hier

llig door samentrekking van zijn muscularis. Het is toch bekend, dat de
urynxconstrictoren zich bij de slikbeweging in eaudaalwaartsche richting

krachten dit geschiedt zullen we in de volgende § zien) en is de samen-
frekking 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
leelzakmuscularis, zich te contraheeren: heft zakje ontledigh zich.
Viér zulk een spontane ontlediging pleit, dat in zoovele gevallen het
ljjden jaren lang latent bleef. Indien de zak toch gevuld bleef, zouden, al
; wiis hij nog te klein om slikstoornissen e veroorzaken, al licht gistings-
' on rottingsprocessen van den inhoud tot hinderlijke ruetus, foetor ex ore,
enz. aanleiding hebben gegeven. En deze werden eerst in latere stadia van
e ziekte waargenomen,
~ Door de aanvankelijk matige rekking van den zakwand (bij vulling)
rvijst de prikkelbaarheid van den spierrok, wat aan de ontlediging van het
~ zakje ten goede komt. In dit stadium hypertrophicert hij wellicht zelfs,
~ zooals Klebs in kleine oesophagusdivertikels,en Worthington ') zelfs
in zijn vrij omvangrijken keelzak waarnamen.
Door gulzig of haastiz eten echter wordt de zak overmatig gevuld en
- gerekt, en Dblijft eenige oogenblikken in dien toestand. Bij een snel her-
haalde slikbeweging toch trekken de pharynxconstrictoren, dus ook de
~ divertikelmuscularis, zich niet bij elke beweging, doch eerst na de laatste,
~ samen, FBlke slikbeweging schijnt nl. een onmiddellijk op haar volgende
te remmen door prikkeling van den n. IX. Na het vroeger gezegde is hef
 fe verwachten, dat de divertikelmuscularis door de overmatige rekking
tigdelijk insufficient wordf., De elastische kracht van den gerekten keel-
zakwand is thans de eenige kracht, die het zakje kan ontledigen. Ferst

1) We lezen bij hem (1 c.op. 202): »nearly two thirds of the pouch were covered by
mauscnlar fascicnli, derived from the phar. constr., the fihres of which were more deve-
I.;.I.U.p]JBd then in health” Slaat dat wwhich'” op de sfascienli” of op den phar, consir., en
werd die hypertrophie ook miliroskopisch geconstateerd !




winnecr door oen goedeeltelijke ontlediging (lu museuluriy (ot cen goringeron
grand van rekking is teruggekeerd, kan zij zich samentrekken, en liot
sakje 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 te
oefenen, welke voor een volkomene ontlediging vereischt wordt: de muscu-
laris is voor goed insufficient geworden.

De zal Dlijft nu steeds geheel of gedeeltelijk gevuld, zijn wand staat
voortdurend bloot aan de werking der rekkende kracht. En dat terwijl die
wand in weerstandsvermogen yverminderde! Door een en ander is een ware
circulus vitiosus omtstaan: hoe sterker de rekking van den wand, hoe
grooter zijn inhoud, d.i. de rekkende kracht, wordt.

Onilediging 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 voorfdurend gevuld, en de cireulus vitiosus heeft zijn maximum
bereikt.

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 aanvanlcelijlh
(zoolang nl. zijn muscularis voor een geregelde, volkomene ontlediging zorgt *)
zeer langzaam vergrovt, doch later (zoodra de muscularis insufficient is
geworden) hoe langer hoe sneller in omeang toeneemt. Dan ontstaat ook de
rekkingsatroplie.

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

§ 5. Pharyngokele en divertikel sensu strictiori.

Zoovals wij in het begin van dit boekje zeiden, maakten reeds de oudere
patholoog-anutomen een onderseheid tusschen hernise mucosae en uithoch-
tingen, waaraan alle wandlagen deelnemen. Wij wezen er toen op, dat die

1) Bovendien is aunvankelijk Bd. Wehers wet van toepassing, volgens welke de rek-
king van georganiscerde weefsels minder dan in rede tot de rekkende kracht toeneemt.

mnhnfdiug ﬂiw fosh i mﬂdlcglinh o1 puﬁhﬂgsnohinuh upuiuhfonu mull:

1 bolange{jlo vingorwifaiging sou kunnen gevon, niot steeds mogolijk was.
wny hebbon  wi nn to gean, wanein do moeilijkheid golegen is, wat
Olf blijkt ult do beantwoording van de vraag: welke kenmerken zifn
e ons in staat stellen, beide zaksoorten van elkander te andevscheiden,
wolhe wanrde hebben 2 ¢

peckermann, die sen aanhanger van Zenkers beschouwingen is,
unt die vraag op te lossen, door aan te nemen dat een ,Divertikel mit
on der Ringmuskelschicht des Oesophagus (sie) stammenden Tasern .
falls unterhalb des Ringknorpelrandes” te zoeken is, en een diver hLel
or muscularis daarboven. Deze onderscheiding zou bij uitstek logiseh
indien er slechts bestonden oesophagusdivertikels s.s. en pharyngo-
n. Ongelukkigerwijze is echter deze praemisse volmaakt in strijd met
werkelijkheid, en slechts een gevolg van de verwarring, door Zenker
bicht. Na het vroeger hierover besprokene, behoeven wij dit niet nader
Yoe te lichten. Wij willen er hier slechts bijvoegen, dat de eerste en eenige
‘gﬁvo].gtrekkmgen, die Haeckermann maakt, dat nl. de door Kinig
~on Sandahl en Key beschrevene divertikels s.s. onder den onderrand
- der cart. cric. zouden ontspringen, in lijnrechten strijd komen met wat
‘deze schrijvers zelf zegwen '). Dat trouwens de zitplants van de opening
gebonden zou zijn aan dus bouw van den zakwand en omgéekeerd, blijkt tot
sver uit geen enkel feit.

Wij zullen voorloopig de kenmerken moeten zocken in den zakwand
zelt. Uit de definitie (zie p. 1) volgt van zelf, dat:

1% in den wand der pharynkogele de muscularis ontbreckt, terwijl zij
2% een opbouwend element is van dem wand van het div. s, 8. Wordt
een muscularis, in welken foestand ook, in den wand aangetoond, dan
i daarmede het bewijs geleverd, dat de zak een div. s. s. is. Foe een-
voudig deze gevolgtrekking ook is, heeft zj toch bestrijders gevonden,
zooals wij nader zullen hespreken na de heantwoording van deze vraag :
— welke gevolylrekking mag men maken, indien 't niet geluki 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
relckingsatrophie wezen wij reeds op de hbelangrijke veranderingen, die de

1) Zie over Kénig noot (1) op pag. 8 Over Bandahl en Key vonden wij in
 (XLVIL): pein Divertikel, vom Rachen ausgeliend bei dem Usbergange desselben i die
~ Hpeiserdhre, dem niederen Rande der Cavt, cric. entsprechend.”




musculurin b toonemondo. vokking ondorgat, sondut hare horkonning

mocilijk, ja! onmogelijk kan worden, Wij zagen, dat die veranderingen
naar den zakbodem foe het sterkst waren, ferwijl tevens let bhindweefsol
daar °t meest ,hyalin” was, Len en ander is een gevolg daarvan, dat
de rekking naar den zakbodem toe sterker was. Wij hebben dus in den
door ons onderzochten reep van pharynx- en zakwand verschillonde
stadia  van rekkingsatrophie en hyalineontaarding van het bindweefss]
naash elkaar.

Hoe verder beide gevorderd zijn, hoe moeilijker de differentinaldiagnose
words, ja! ten slotte s zij onmogelijk. De vroeger (p- 81) opgegevenc
kenmerken zelfs zouden ons in den steek kunnen laten : de toen beschre-
vene ,vakjes” verliezen meer en meer do mikro-chemische reactie met
eosine, zij worden al kleiner en onduidelijker. Het is nu denkbaar, dat de her-
kenning tegelij kertfid in dat gedeelte van den zak, dat dicht bij de divertikel-
opening ligt, den ,hals”, als men wil, nog mogeljjk is, terwijl in den
overigen zakwand de spierelementen reeds onkenbaar zijn. Men zou dan
verkeerdelijk de gevolgtrelking 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 spierweefsel nog mogelijk
ziju, heeft men nog de kans, geen spierelementen aan te treffon. Immers,
met de toenemende uitzetting van den zak wijken de spiervezelbundels
straalsgewijs uiteen, waarbij zij zich naar den bodem van den zak toe 't
meest van elkander verwijderen. Mierdoor wordi het afgebrokene van
de spierlang in~onze mikroskopische praeparaton verklaard. Bovendien
vergroot zich de afstand van de spiervezelbundels door hun versmalling
tengevolge van de rekkingsatrophie, waarmede een verbreeding van het
sarkolemma door bindweefse[uieuwvorming hand in hand gaat.

Treft nu de mikrotoomsnede Juist een gedeelte van den wand tusschen
de spiervezelbundels, dan zou men zelfs in een reeks praeparaten geen
Spoor, van een muscularis vinden. Slechts indien men een zeer belanp-
rijke gedeelte van den zakwand aan hot mikroskopisch onderzoek opoffert,
zou daarvan geen sprake kunnen zijn.  Derhalve is het, bjj negatieve
bevindingen noodzakelijk, sneden in andere vlakken te maken en te
onderzoeken.

Wij herinneren ten slotte nog aan de algemeena ervaring, dat bij elke
vergevorderde spieratrophic de elomenten volkomen kunnen verdwinen !
(In hoeverre dat averdwijnen” eonvoudig een onherkenbaar worden i,
laten wij in het midden). Waarom dan niet bij een rekkingsatrophie, die
steeds toeneemt?

Dat voor °t ontstaan van dergelijke vergevorderde atrophieén geen
minimom divertikelomvang als vereischte kan opgegeven worden, spreekt
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wvungolle Pal van faotoron, voor olk goval bijzonder, kunnen op den
grand van atrophio, bij donzelfden omvang, ocen versohillenden inyloed
toefenen : do voodings- on gozondheidstoostand van den lijdeg, do aan-
keljjke ontwikkeling vun don spierrok, de snelheid waarmede de zak
uitzotte, enz. Doeh it mogen wij wel aannemen, dat wij een
grijke rvekkingsatrophie niet te verwachten hebben in kleinere
divortikels,

~ [len en ander samenvattende, kunnen wij vaststellen: de negaticoe be-
ingen zelfs van een mikroskopisch ') onderzock nawr sp-ierelemen-;en
wen divertikelwand  bewijzen nict, dat 2ij zich nooit daarin bevonden
ben, of zich niet nog (én onherkenbaren staat) er in bevinden, Zij siuiten
het div. s. s. miet wit. Slechts bij Ikleinere divertifels, waarbij van
belangrijke vekking geen sprake fan zijn, mag wmen wit cen _wegmﬁef resil-
laat, verkregen wna het onderzoel van doovsneden, in wversclillende e!ZaE’.:?.s:len
amciakt, besluiten : dat er nooit spiereiementen in den wand geweest zijn,
de zale bijgevoly cen Pharyngokele is.

Keeren wij thans terng tot het geval, dat wél een muscularis in den

- zakwand gevonden wordt. Ook dan nemen sommigen mnog niet aan, daf

' sde zak cen divert. s. s. i3, als de spiervezels slechts in den hals” ge-
‘vonden worden. In dat geval nl. waren zij secubdair door de reeds
‘gevormde pharyngokele uit de omgeving meegetrokken,
~ Welke waarde dat pontbreken” van de museularis heeft, hebhen wij
Juist uiteengezet. Dat ook in een div. s. s slechés in den ,hals” spier-
‘olementen gevonden worden, achtten wij boven mogelijk.

Watb het ,meetrekken” van spiervezels betreft, zullen wij later aan-

toonen, dat dif slechts mogelijk is door een graote pharyngokele of door

- nekrose of meerdere of mindere vernietiging van de omgevende mus-
S Gularis.

' Thans moeten wij eenige oogenblikken stilstaan bij enkele beschou-
Wingen en gevolgtrekkingen van Maeckermann en van Zenker
hierover, die te kenmerkend zijn voor de wijze waarop zij hun phm'yr.l-

‘ - gokele-hypothese trachten te steunen en uit te breiden, dan dat wij die

:-'ﬁﬁ']zwijgeud mogen voorbijgaan,

Bepalen wij ons in de eerste plaats tot Haeckermann, Ofschoon

deze schrijver (. c. pp- 18 s8g.) vermeldt: ,In der fusseren Wand lassen

sich Muskelbiindel, die allmihlich auscinanderweichen, bis tiber die Mitte

L Dal een makroskepisch onderzock, dat wiet tot een zeker positief resultant leid,
tilot de geringsie waarde heeft, behoeft na het behandelde geen betaog,  Vearal in oude
Apivituspraeparaten kan zelfs normaal spierweefsel moeilijk of niet herkenbaae worden |




hinaus ohno weiteres verfolgen: am Fundus des Suekes fst eine zusum-
menhiingende Muskularis tiborhaupt nicht vorhanden, nur die Muskularis
Mukosae fehlt an keinem der angefertigten Schnitte,” en hij de genoemde
o Muskelbiindel” tot in bijzonderhedon ontleedt, komt hij (I ¢. p. 17) ten
slotte fof dit besluit: ,Kine eigentiiche Muskularis, wie sie im K nig-
schen Fall als von der Ringmuskulatur des Oesophagus entspringend
beschrieben wird, existiert nicht; wohl aber ist die Musk. Mukosae iiber-
all erhalten, wenn auch stark auseinandergezerrt in ihrem Faserver-
lauf. . , . . Nur in den dem Halse des Divertikels entnommenen Schnit-
ten sind in der Wand, mehr auf der dusserem Seite, vereinzelte
quergeschnittene Muskelfasern, vom Constr. Phar. inf. stammend, zu
beobachten.”

En waar bleven dan die ,Muskelbiindel” van het ecrste citaat ?

Vordor is Haeckermann ,nach dem vorliegende Befunde (sic)... ge-
neigt, das vorliegende Divertikel anzusehen als ein Pulsionsdivertikel der
von Zenker und Von Ziemssen beschriebenen Art, das heisst : das
Divertikel ist entstanden durch eine Ausstiilpung der Schleimhaut des
Pharynx an der Grenze des Ueherganges des letzteren in den Oeso-
phagus.”

Critiek schijnt ons hier overbodig : de met npzet‘uitvoerig genomene
citaten oefenen die zelf op elkaar uit. Alléén moot ons hier van 't hart,
dat wij niet hebben kunnen begrijpen, wat met de ,Musk. Mukosae”
bedoeld words. ~'Wij konden iets van dien sard niet ontdekken in onze
pracparaten. Integendeel herinnert men zich, dat de beschrevene geatro-
phieerde muscularis (m. constr. phar. inf) door een breede strook bind-
en vetweefsel van de epitheellaag gescheiden was, en dat er nergens eenig
ander spoor van spierweefsel te vinden was. Tevergeefs zoskt men haar
in de histologische werken van Schenk, Stshr en bij Henle.
Toldt ') zegt zolfs met nadruk, dat in den pharynxwand voorkomen :
nausschliesslich quergestreifto Muskelfasern, wovon einzelne in der Schleim-
haut endigen.” Vormen deze de ,Musk. Mukosae”f Of hebben wij ook
in deze vermelding een verwarring voér ons van glad met dwarsge-
streept spierweefsel, d. i. van de ,Musk. Mukosae'' met den m. constr.
phar, inf ?

Zooals wij reeds vroeger zeiden, beschouwt Zenker alle »Pulsiedi-
vertikels” 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 zjj secundair door de

1) Handb. der Gewebelelre 8, Aufl p. 451.

i

talpto mucons uit do omgoving moegotrokken,  Bevindingou vin
o ondorzookors, die mot do sfjno o steijd waren, daar sij oen mus-
rig in don zakwand  yormolddon, kenmerkt Zenker als ,mindestens

6 aweifolhufl”, zonder daaryoor cenigen anderen grond aan te voeren
eljn eigene onderzockingen, en specizal het feit dat bij, in de door
ddherg vervaardigde praeparaten van diens oesophagusdiv. s, s. geen
puor van spierweefsel kon vinden.

1 Zolfs verwerpt Zenker do mogelijlcheid geheel, dat een aanvankelijk
den divertikelwand aanwezige spierrok later zou verdwijnen. Hij ver-
| jkt het pharynxdiverfikel met dat van den dunnen darm en komt tot
evolgtrekking : ,Wire seine Wand mit einer Muscularis versehen,
wiirde diese Gefahr (fiir weitere Entwicklung) kaum vorhanden sein,
@ uns die so hinfigen, unzweifelhaft congenitalen, mit vollstindiger
ugeularis versehenen Diinndarmdivertikel beweisen, bei denen eine
nachtrigliche sackformige Frweiterung niemals vorkommt.”
b We willen er slechts op wijzen, dat het bedoelde durmdivertikel door
peristaltische bewegingen telkens van stand verandort, zich derhalve
Ioodrechten stand) niet steeds behoeft te vullen, en ook bij vulling
hiet steeds aan hef gewicht van den inhoud is blootgesteld, veeleer door
peristaltische bewegingen, waaraan ook zijn wand deelneemt, zich
tadelijlc weer zal ontledigen. Wij hopen daarenboven buiten kiff gesteld
to hebben, dat die mogelijkkheid met de grootte van den zak toeneemt.
§ Wat de waarde van Zenkors beroep op zijn cigene onderzoekingen
. befreft, daarover kunnen wij zonder nadere gegevens geen oordeel vellen.
| Alleen kunnen wij, op grond van het op pag. 4 gezegde en van het hior
“volgende, cen sterken twijfel aan zijn objectiviteit daarbij niet onder-
||I drukken.

Zenker tracht nl. ook de met grooten nadruk vermelde vondst van
pierelementen in een twijfelachtig licht te stellen. Het feit, dat Klehs
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 tob de uiteengedrongene
m. coustr, phar. inf. zouden kunnen behooren(!). Hoe komen die door den
zale witeengedrongene spiorvesels toch in zijn wand? Of zijn zij door zoo’n
klein zakje tegelijk meegotrokken?? Ioe kan bovendien het negatieve feit,
‘dat Zenker in de literatuur geen bevestiging van Klebs' positieve
he_vin&ingen, die daarenboven ossophagusdivertikels betreffen, vond, deze te
niet doen ?

Van Worthingtons geval, waar in %, gedeelte van den divertikel-
- wand spierelementen werden gevonden, heet het bij Zenker: jwar also
“doeh ein erheblicher (sie) Theil des Sackes frei von Muskelfasern,” seil, :




ook dif divertikel is dus eigenlijk con pharyngokele, I1{j voogt er eohfer
niet bij, wat men eenige regels verder bij Worthington leest: ,the
pharynx was laid open by an incision in the direction 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 */3 gedeelte
spiervezels vond P

Dan lezen wij bij Zenker: ,Andere Hille kiinnen wegen der noch
unbestimmteren Angaben noch weniger beweisen.” Kan mij de opgave
van Worthington, dic bovendien de spiervezels als hypertrophisch
beschrijft (zie noot 1 op p. 41), zoo ,unbestimmt” niet voorkomen, voor
de beschrijving van Marx, dien Zenker thans op het oog heeft, geldt
dit al evenmin. Marx toch zegt duidelijk, dat de zak ,aus gleichen
Hénten wie der Pharynx bestaat, hetgeen later door Kionigs mikrosko-
pisch onderzoek bevestigd werd.

Zonder Zienker voet voor voet te willen volgen, hebben wij gemeend,
enkele voorbeelden te moeten geven van de wijze, waavop hij zijn pharyn-
gokeletheorie wil handhaven, ten koste van objecfiviteit en met volkomen
minachting voor het: ,sunt certi denique fines,”

‘Wij hebben in de vorige bladzijden gezien, dat:

19, ket aantreffen van spievelementen in den wand het divert. s.s. aan-
wijst, en ;

29 het niet kunnen aantoonen ervan in grootere zakken nooit, in kleinere
slechts voorwaardelijle een pharyngokele mag doen aannemnen.

Thans rest ons nog op een kenmerk de aandacht te vestigen, dat m. i.
ons in staat stelt, ook dadr met zeer groote waarschijnlijkheid het divert.
g.8 te herkennen, waar het onderzoek naar een museularis vruchteloos
was, en omgekeerd de pharyngokele aan te wijzen, ook al zijn er spier-
vezels in den hals aanwezig. 7t Ts nl. de worm der witstulping, en wel:
de wverhouding van den grootsten divertilelomtrel fot de openingswijdie, en
de wijze, waarop zich de pharynzwand in dien van den zak voorteet.

Men verwachte nief, dat wij verhoudingen in getallen kunnen aangeven ;
wij zullen ons met schattingen moeten vergenoegen, schattingen echter,
die duidelijke verschillen toonen. Gaan wij, om onze bedoelingen duidelijlk
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 plastsclijke uitpuilingen vertoonen kan : de een is cen
min of meer druifvormig zalkje, dab aan een zeer nauwen korten hals als
aan een sfeel bevestigd is, en door een nauwe opening met de blaasholte
gemeenschap heeft. De vormt komt overeen met dien van sen aneurysma
herniosum. Bij nader onderzoek blijkt dat men te doen heeft met een
uitstulping van mucosa met submucosa tusschen uiteengedrongene spier-

\

--'-"." ﬂmum duw mot son hornin mucosse, dio wij aymdomk mﬂ‘an
10 Ill hovinnor mi o 0 hage frani gozion te hebben in con vessic
on ten gevolge van strioturn uretheae, Tn den wand der storle wit-
ang bovonden zieh meorders eystidokelen tussehen de hypertro-
oho spiorhalken, In con daarvan was cen blaassteen z66 vast besloten,
ile hanr door de nauwheid der opening nief ongeschonden kon ver-
doven. (Wij Iaten hier in het midden, of do steen de cystidokele had
poorzankt, dan wel in een reeds bestaand zakje zich vormde).
nartegenover krijgt men soms ter anfopsie een pisblaas met hypertro-
phigche museularis en plantselijke uitwijkingen van een zeer stompen-
walyorm, met de opening als basis. De omringende blaaswand gaat zeer
olijk in dien van dit divertikel over, vp dezelfde wijze als de wand
nor arterie in dien van het ancurysma fusiforme, zoodat men nauwelijks
n cen opening, en in 't geheel niet van een hals kan sproken. Deze
| stelt een gelijkmatige uitstulping voor van alle blaaswandlagen: 't
cen divertikel s. s.
Iloc kan men zich die verschillende diverfikelvormen verklaren?
In beide gevallen kunnen wij hypertrophie der blaasmuscularis hebben,
in beide gevallen als gevolg van belemmerde pislozing.
Mij dunkt, dat de gruad ven witzetting van de blaas, afhankelijlk van
have vulling, hier de beslissende factor is.
et is bekend, dab er bij een hypertrophie van den blaaswand enkele
piervezelbundels ziju, die sterker hypertrophiceren en dientengevolge als
ke baiken in de blaasholte uitpuilen, vanwaar de benaming: ,vessie &
nnes.”” Tusschen hen in bevindt zich eon in mindere mate gehs pertro-
phieerde muscularis, die uit dooreengevlochten spiervezelbundels is opge-
bouwd. Wordt nu de blaas sterker gevuld dan normaal, dan worden deze
mnddeelen sterker gerekt dan de ,colonnes”. De hydrostatisehe druk toch
op den elastischen blaaswand is op elke oppervlakteéenheid dezelfde en de
absolute clastische kracht ') van den wand evenredig aan zijn dikte.
Fr bestaan nu 2 mogeliflkheden, afhankelijk van den graad van blaas-
uitzetting : -
~ 10, of overal in den gerekten wand blijft de continuiteit der muscularis
bewaard. Bij een drukverhooging in de blaasholte (door samentrekking by.

1) Evenale men de absolute kracht van cen spier met dat gewicht meet, dat haar con-
fpactio bij prikkeling juist verhindert, dus evenwicht maalt met de samentrelkkingskracht
olen wij met absolute elastische kracht de sowm van alle clastische leachten it een
or of spiergedeelte, Hare grontte wordt gemeten door dat eowicht, dat jnist voldoende
pen hepaalde rekking (bv. van 'y, of 14, der corspronkelijke afmeting) te veroorzalken,
verkozen die uitdrukking boven het meer voge bagrip: weerstand,



) wm o dunnero gadaeltan vin den wmﬂ“ n
divortilols w5 van den boven beschreven vorm. [
don overgang van divertikel in blanswand kunnen wij het eon-
vorllaren door de  volgende proef: een elastische buis words
| man haar uiteinden #66 bevestigd, das zij juist gespannen is,
mon nu op gelijke afstanden gelijke gewichten aan haar, dan be-
do buis een nanr beneden convexen boog. Die deelen, die dus hef
ai van de puncta fixa verwijderd zijn, werden het verst uit hun oor-
mkeljjkon stand gebracht, In den blaaswand nu kunnon wij de spier-
als (botrekkelijle) puncta fixa beschouwen, waartusschen de dunnere
olten gespannen zijn: rijst de hydrostatische druk, dan puilen
deelen wif als het segment van een bol (als het omwentelingsvlak van
sugenoemden boog). ‘
of, bij een sterkore uitzetting, ontstant hier en daar een gaping in de
taris door 't uiteenwijken van spiervezelbundels. Zoodra nu de hydro-
autisohe drule vijst, wordt op een zoodanigen loeus minoris resistentiac
~ mueoss met submucosa naar buiten geperst. Dit geschiedt door verschuiving
I'I ﬂi ﬂfﬁuedw met submucosa over den spierrok. (Hierin bestaat dan tevens
won ossentieel verschil met heb sub 1° behandelde ondstaan van het blaas-
Wmvhlwl 8.8, waarbij de uitstulping dezelfde wandlagen bezat als de om-
an) Dat de hydrostatische druk het zakje sneller en sterker vergroot
Hﬂm o opening verwijdt, volgt van zelf uit he belangxgk(, verschil in de
ﬂlhlliﬁe!he krachten, die hem weerstand bieden. Z66 is de vorm der eysti-
elo te verklanen die men dan ook gewoonlijk slechts bij sterk wit-
~ pozotte blazen vindt, zooals die bv. bij prostatahypertrophie voorkomen.
~ (ok het volgende verdient hier opmerking. De chirurg waarschuwt
oon te sterke kunstmatige blaasvulling bij de sectio alta b.v. , Want™,
,wordt de narkose ook maar één oogenblik minder diep, dan b'f""
i patient te persen en de blaas barst.” Oppervlakkig beschouwd, lijkt
zonderling, dat door de buikpers, of de samentrekking van den m,
v, of door beide krachten tegelijk, die toch een verfleining van de
s trachien te bewerken, deze. barst. Wij meenen die barsting aldus
dwongen te verklaren: door de zeer sterke vulling van de blaas is op
of meer plaatsen een cystidokele resp. de aanleg daarvoor ontstaan,
}@wps narkose, waarin de reflexbewegingen opgeheven zijn, wordt de
(ﬁ@tmsnr niet reflectorisch tot samentrekking gebracht door de sterke rek-
i wvan den blaaswand. Zoodra echter door verminderde narkoge de reflex-
baarheid terugkeert, moeten wij verwachten, daf de detrusor zich
jjdig samentrelst met de buikspieren en het diaphragma. Thans rgst
drostatische druk in de blaas zooveel hooger dan de omgevende in-
ominaaldruk, als door de detrusorsamentrekking wordt bewerkt: de

&

nmdnkeluwand burd*h i m; gmm vorsehil ann in almhalm ToRp. ool
gontractiokeaoht met don #ioh wumentrekkenden overigen blaaswand dan
i oostand van vust: #if vergroot zich snel en seheurt ten slotte. Dat
govaar van buesting loopt de blaas blijkens de klinische ervaring nieb bij
gevingere overvulling, eenvoudig omdat dan de voorwaarden niet vervuld
Zijn voor het ontstean eener eystidolele.

Terwijl dus bij het blaasdivertikel s. s. de uitpuiling niet belangrijk
kon zjjn, 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 musculavis geheel ontbreekt, de absolute elastische kracht bij-
gevolg belangrijk gorvinger is dan die van de spierhoudende omgeving.
Door de samentrekking van den detrusor wordt dit verschil nog grooter
en ontwikkelt zich een cystidokels, resp. vergroot zich een reeds onstane.

In het eerste geval zien wij derhalve, dat de blauswand 2ich geleidelijlk
glootend in dien van het diverlikel voortzet, en kunnen wij nowwelijhs van
een opening en volstrekt niet vam een hals spreken. — In heb tweede
hebben wij een beeld, dat wij teckenden met den ingeklemden steen on
verzeleken bij het aneurysma herniosum ; daar namen wij waar cen opening,
noww ten opzichte van hei zakje, met duidelijken scherpen rand, een zeer
korten hals die loodrecht op den blanswand is ingeplant, en een zakje, dat
daaraan hangt als een druif aan haar steel. Terwijl het blgasdivert. s. s.
bij elke sterbe vulling kan ontstaan, ds &t van de cystidokele gebonden aan
deze wvoorwaarde: dot er een gaping in de muscularis optreedt (b.v. door
nog sterkere vulling), zoodat de absolute elastische hracht van het spier-
looze gedeelte belangrijk gevinger is dan die van de spierhoudende omgeving.

Een combinatie van deze twee uitpuilingen in dien zin, dat in den
wand van een diverf. s. s een cystidokele ontstaat door nog sterkere
vulling van de blaas, is nief alleen mogelijk, #ij moet volgens het hoven-
staande wel regel zijn,

In den darmwand zijn, de congenitale, hoven 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 een hernia mueosae is. (het woord enterokele te
vermijden, daar dege aan cen darmhoudenden breuk doet denken).

Wij zullen -ons 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 slechts din haar kenmerkenden vorm zou
verliezen, indien de elastische kracht van de omgevende muscularis teloor
ging door nekrose; of degeneratie van deze: dan foch valt het verschil in




ubo oluntische Teaoht gohoel of grootendeels, wog on dunrmoda do
Ivoorwanede yoor het onfsiaan van dien vorm,

wﬁ nu annloge vormen van divertikels in den phearynawaend
on, naar gelang de uitstulping een pharyngolele of een diver-
8 isf

aystidokole en het blaasdivertikel s. s. foch ontstaan en worden
t door den hydrostatischen druk, die woorfdurend op alle opper-
dlnkie-oonhodon van den blasswand en zjjn uitstulpingen gelijkmatig en
von wiork werkt, En zonder meer is een zoodanige invloed van den
us op den pharynxwand en zijn uitstulpingen niet aan te nemen.
prgelijlion wij dorhalve een pharyngokele en een pharynxdivertikel
‘in hun ontwikkeling met elkander. (Waar wij niet uitdrukkelijk het

kels op het oog).

Nemen we aan, dat zich juist boven de oesophagusopening cen dorsaal
Qrwhgrout pharynxdivertikel bevindt, welks opening dezelfde doorsnede
~ loeft als hef zakje zelf. (Tlet is ons voorloopig geheel onverschillig,
~ waardoor die uitstulping ontstond).

. Stellen we nu de vraag: welken vorm zal dab dwerahel agnnemet,

e gelang zijn wand al of niet spierhoudend is, dan hebben we bij
R [ﬂ.n heantwoording te rekenen met de volgende factoren, die de onfwikke-
ling moeten beheerschen :

19, de krachten, die de opeming trachten te verwijden, en de elas-
fisohe (resp. ook contractiele) kracht, die zich daarbegen verzet;

90, de krachten, die den zak trachten te vergrooten, en de elastische
G‘mp ook samentrekkings-)kracht, die hun weerstand biedt.

Het is duidelijk, dat alleen dan, wanneer de verhouding van krachten
tﬁlﬁ_ weerstanden sub 29, dezelfde iz als die sub 1°, de vergroofing van
aéﬁ sk gelijken tred zal houden met de verwijding der opening. In elk
under geval zal de zak of de opening zich meer velwyden naarmate die
o wudingen daartoe gunstig zijn.

. Wolke zijn nu die krachten? Welke de weerstanden?

~ Wo laten voorloopig, zoolang dit mogelijk is, den bouw van den zak-
wand buiten beschouwing,

A In de eerste plaats komt in aanmerking de kracht, waarmede de in
hot zukje geperste spijs tracht niet alleen de opening te verwijden, doch
ok het zakje te vergrooten. Zulk een kracht kan afkomstig zijn van
» samentrekking van de spieren, die bij het slikken werkzaam zijn, zoo-
b het noodzakelijk is, ons hiervan rekenschap te geven.

de slikbeweging nu wordt de tong door de samentrekking der
1. hyoglossi dorsaal-caudaalwaarts getroklen, waardoor het onderste

i

Onﬂeel vormelden, hebben wij uitsluitend dorsale lmyngo-pha,ryngiaal- .

godoolto van do npmmﬂl

» don ndibus ad laryngom swordt noorgodruls,
terwijl do bolus don rand ﬂu opiglottis naar henoden dringt.  Door de
mn, atylo-pharyngei wordt tevens do dorsale pharynxwand (zoowel boven

als boneden) domsnalwanrts g‘_ﬂtrokken en aldus een drukvermindering in
de bueco- en laryngo-pharyngeale ruimte teweeggebracht, waardoor de

bolus een verplaatsing in die richting ondervindt. (Rethi en vroegere
onderzockers). ITij wordt echter bovenal door de samentrekking der mm.
mylo-hyoidei en hyo-glossi mef een kracht voortgestuwd, die op zichzelf
reeds voldoende zow zjjn hem in de maag te brengen. (Kronecker en
Meltzer). Dan volgt de peristaltische samentrekking van de pharynx-
constrictoren en do oesophagusmusculatuur, die de spijs in de maag wer-
kon. (De onmisbuarheid van de werking dezer constrictoren voor de
normale slikbeweging bleek duidelijk in sommige gevallen van chronische
bulbairparalyse).

Behalve het arbeidsvermogen vau 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 = '/, we® 4 ph (waarin m = de massa,
v = de snclheid, p — het gewicht van den bolus, en A = de valhoogte)
of wel = '/ ms® + mgh (waarin g = de versnelling der zwaarte-
kracht).

Over de grootte van de kracht, waarmede de bolus voortgestuwd words,
vond ik in geen der geraadpleegde bromnen iets vermeld. Daar zij echter
voor de pharyngokele dezelfde waarde bezit als voor het divertikel s. s.,
i3 ons aan de juiste kennis van haar niet veel gelegen.

Do richting P(an 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 m a. 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 eon andere mogelijk,

die de spijs in hef keelzakje perst en tevens zijn opening trackt te ver-

wijden.  Zoodra nl. door de een of andere oorzaak, b. v. een snel her-
haalde slikbeweging (vgl. p. 41) of een stenose van de cesophagusope-
ning, spijs in den pharynx wordt opgehoopt, wordt haar arbeidsvermogen
van leweging omgezet in arboidsvermogen 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 meesf caudale deelen van den spierhoudenden pharynxwand het meest
gevelct,




vormogon knn eon wmdn hr[]gan, bal&ns@ljk grbotw?fﬁ dio
arhoidgyormogen van bewoeging, duf ¢6n holus had, daar het de som
ot wrboidsvormogen van boweging i, dab do vorsohillende,thans opge-
¢ holi hadden, verminderd met eenig verlies ann wrijvingswarmte,
dion is de richting van deze olastische kracht cen andere als
n &\;1 ho,v-_en beschr.evene_ inpora_in-gslzracht. ke vla,]:t'e-_eenhaid van

.uﬂan do ap:ijamasm fie verp]u.zut:asn in een rmhtmg, loodrecht ap het
¢ van die eenbeid. Daar nu het rekbare deel van den pharynxwand
dwaradoorsnede den vorm van een cirkelsegment (ongeveer) vertoont,
duidelijk, daf de keachten, door de versehillende punten van dien
uitgeoefond, ventraalwaarts convergeerende richtingen bezitten,
w. de opgehoopte spijs wordt door die krachten tegen den rigiden,
of nief verplaatsbaren (vgl. p. 22) ventralen wand van den pharynx,
don lurynx, gedeukt. Doch zij ondervindt van desen, volgens de bekende
Physische wot, een gelijken tegendruk. Het gevolg van cen en ander
dnt op alle punten van den meest caudalen pharynxwand vrij wel
fde lkracht ) werkt, die craniaalwaarts langzamerhand —afneemt.
tor is de rekking niet op wlle punten even groot, doch worden vooral
do dorsale deelen, die het meest van de puneta fixa verwijderd #ijn, het
mmﬁ uit hun oorspronkelijken stand gebracht (vgl. p. 50).

~ Die kracht werkt ook op den wand van het dlverh’kel, terwijl zij zijn
_opening tracht fe verwijdem. Daar wij nu geen reden hebben, aan te
1 mon, dat de kracht, die den zakwand rekt, een andere grootte besit
die, welke de opening verwijdt, zal haar invloed op den vorm van
L koelzalje uitsluitend bepaald worden door den weerstand, dien de
openingsrand (sit venia verbo) en dien, welken de zakwand biedt. Die
: fand is in beide gevallen geen andere dan de absolute elastische kracht
yun den rand resp. wand, tot welke zich blijkbaar het effect der rekkende
acht in omgekeorde rede verhoudt. Het is nu duidelijk, dat bij slot
n rekening de samenstelling en dikte van den openingsrand en die van
I zakyand de beslissende factoren zijn voor den vorm, dien het diver-
onder den invloed van die kracht zal aannemen,

1j het divertifel s. s, welks wand dezelfde samenstelling en dikte
I niet?) bezit als zjjn openingsrand, moeten wij dus verwachten,
e vergrooting van het zakje gelijken tred zal houden met de ver-

¢ veronderstellen dat de gekauwde spijs in een gelijkmatig brijige massa bestaat
geen voorwerpen of hardere gedeelten zich hevinden. zoodat een kracht zich vrij
i tig in den phavyng-inhond zal voortplanten, al wordi hier de gelijkmatigheid van
iy rostitischen druk niet bereilt.

van do o v pand langaamorhond zal .

» - Milko I&Mbﬁnltld;mg vun den pharynx- en van don divortilkelwand
aunl dit bevorderon : hun innig met elkander samenhangende lagen toch
ondervinden een golijko trokking on tegentrekling van elkander, die alle
oventueele plooien, in easu den openingsrand, zullen trachten af te vlak-
ken. En moeht ook al de wand van den zak ietwat dunner zijn dan
die van den omgeyenden 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 blansdivertikel s. s. gezegde. De
wand der pharyngokele daarventegen mist de muscularis, en daarmede den
innigen samenhang met alle lagen van den pharynxwand. Hi bezit dus
een geringere absolute elastische kracht dan de spierhoudende omgeving,
d. i. dan haar openingsrand. En dit verschil krijgt een nog groobtere
waarde, indien de pharynxmuscularis zich samentrekt of althans tracht
zich samen fe trekken: dan neemf het arb.verm. v. plaats, dus eventu-
eel ook dat van beweging, van de opgehoopte spijs foe. De rekkende
kracht wordt dan grooter, terwijl de omgeving van de pharyngokele haar
meerderen  weerstand biedf, de zalkwand daarentegen dezellde elastische
kracht behouds, (vgl. het gezegde over de kunstmatige blaasvulling, p. 50).
n in tegenstelling met het div. s. s. wordt hier door de spierconfractie
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 door uitstulping
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 harve opening zich verwijdt. En daar de inge-
perste spijs alle deelen van den wand met ongeveer dezelfde kracht rekt,
zal het zakje zich in alle richtingen gelijlcmatig buiten den openingsrand
uitzetten en den vorm eener cystidokele aannemen. Om mi van de
juistheid dezer pgevolgtrekking zooveel mogelijk fe vergewissen, trachtte
ile kunstmatig cen pharyngokele te doon ontstaan. Daartoe leent zich de
pharynxwand van heb varken bijzonder. Zooals n.. Albrecht aantoonde
is het coecum oesophageum, een grootendeels spierloos gedeelte in den
dorsalen pharynxwand van dat dier, gemakkelijk door den vinger tot een
pharyngokele uit fe stulpen (vgl. over dat coecum mnog p. 81). Die pha-
ryngokele vertoont den vorm van een speen of van dem vinger eener
handschoen. Daar de vinger echter slechts mef zijn fop een kracht uit-
sluitend op den bodem der zich vormende pharyngokele uitoefent, wordé
aldus wel allerminst de werking der boli nagebootst. Dit scheen mij wel
het geval te zijn, indien men den pharynx volpropte met een kneedbare




sopyorf, Nidab ik doen omphmgus van eon phuynx-lmxpmepmﬁm
oon varkon zorgvuldig had afgebonden, propte il den pharynx met eon lungs
zuam foenemende kracht met stop-
verf van genoemde consistentie vol.

Er onstond toen een pharyngo-
kele van den vorm die hiernevens
(flg. 1 ph) is afgebeeld. Daar
het zakje op een punt begon te
scheuren, staakte ik de verdere
proefneming. Zij was trouwens
reeds voldoends om ons den vorm

o

i der pharyngokele te doen kennen
_' als een, die overeenkomt met den
a eigenaardigen der eystidokele (vgl.

'.-JL p. 51).

N - Zecmls men zien kan, strekt de zalk zich caudaal- verder uit dan ora-

inal waarts, wa.atsehqnlgk het gevolg daarvan, dat de opening caudanl

| %grensd worde door de mm. pal.-phar. (ef. p. 81), zoodat het verschil in
I ubsolute elastische kracht van zakwand en omgeving orooter is dan ‘craniaal.

' Ik vosfig er nog de aandacht op, dat in den hals der pharyngokele
Gonige spiorvezels zijn waar te nemen. Aanstonds meer hierover.

: Mot deze proef meen ik-aangetoond te hebben :

- 1% dat de pharynxmucosa door eene krachtige overvulling van den pharynx
meb een gemakkelijk kneedbare stof, die ongeveer de consistentie van inge-
@ﬂma spijs heeft, op een anatomisch dwartoe voorbeschilte plaals busschen
)_' ﬁpmrvezelbundels door ultgestulpt kan worden fot een phtuy::gokelu,

dat die vorm geweten moet worden aan een helamgrijk verschil in
lute elastische kracht fusschen de spierlooze plaats van haar ontstaan
haar spierhoudende omgeving.

Daarbij vergemalkkelijkt de hooge graad van verschuifbaarbeid der

k de wijze van ontstaan en vergrooting komt dus grosso modo
een met die der eysfidokele. Nekrotiseerde de muscularis in de om-
“der pharyngokele, dan zou do hoofdfactor, het belangrijke verschil
bsolute clastische kracht, vervallen en de mogeljjkheid gegeven zijn,
tat ook die omgevende pharynxwand uitweek. De keolzak zou dan den
m van het divertikel s. s. krijgen. De aefinlogie en hef miskroskopisch
rz0ek moeten dan den weg ter beslissing wijzen.

i

ch ve ' ' '*mkenphmrynx?
Wo mooton in da aersto plmu yooropstollen, dat door de cene of

andere corzank de spiervezols in den menschelijkon pharynx zoodanig

uiteengewoken mooten zijn, dab de mucosa vrijelijk kan worden uitge-

stulpt. Want van een anatomisch voorbeschikte plaats, als in heb coecum

oesoph. bij het varken gevonden wordt, is bij den mensch geen sprake.
Om nu echfer nog niet in hijzonderheden over de aeticlogic te 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 is nu de verhouding der absolute elastische kracht
van den zalwand tot die van de spierhoudende omgeving ongeveer de-
zelfde als bij de experimenfeele pharyngokele, toch de vroeger genoemde in-
persingskracht en die, welke door eene ophooping van spijzen in den pharynx
words uitgeoefend, niet zoo belangrijlc kunnen zijn als de bij de proefneming
aangewende. Gaarne stem ik dit foe. Doch, gedachtig aan de bekende
gutta eadens, die we zoo herhaaldelijk onder verschillende vormen in de
pathologie ontmoeten, meen ik, dat de geringere ,physiologische” kracht
na langeren fjjd tof hetzelfde effect zal kunnen leiden als defexperimen-
teele na korteren. Ja, een nog fraaieren vorm van pharyngokele zal zij
ons kunnen verschaffen, daar de zakwand zieh aan de uiterst langzaam
toengmende 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 verwachten als dien van het door
Kihne beschrevene 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
getindigd 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, daar zij noodzakelijle een
vernauwing van de pharyngokeleopening hewerken moest. We wijzen
er op, dab eerst als de-zak een belangrijken omvang had, een ontlediging
door ,braakbewegingen” (waarover in do Bilage meer) soms plaafs heeft.
De eenige krachf, die tot dien tijd daarvoor in aanmerking kan komen,
is de elastische krachb, door den gerekten zakwand op den inhoud uit-
geoefend. Zij mag nu een klein gedeelte van den niet zoo gemakkelijk
verplaatsharen, brijigen inhoud verwijderen, de zak zal gevuld, waar-
schijulijk zelfs fot zekeren graad overvuld blijven. Zijn ontlediging toch
wordt bemoeilijkt door de nawwe opening; nu de pharynswand niet meer
door de opgehoopte spijzen gespannen is, en de onderlinge afstand van




- van ﬁﬁn eur!praukal;}ken mhoud heeft ultgsperst Be zak-
wnrdt nu door zijn inhoud in zekere spanning gehouden, en wat
suudnle godoelte betreft, bovendien door het gewicht der spijzen gerelkt.
i spanning van den wand doet haren invloed op de pharynxmucosa
wlen, #ij tracht deze naar buiten te frekken of althans te rekken of,
of waarschijnlijkst schijint, beide tegelijk te bewerken. Hef naar
trekken der pharynxmucosa en ten deele van de submucosa heeft
bwijfeld plaats, hare gemakkelijke verschuifbaarheid in aanmerking
on. Doch daarbij wordf zjj noodzakelijk gerekt, daar zij nergens
~ gaping vertoont, Bedenkt men verder, dat wij hier een dorsalen
~pharyngealen slijmylieszak op het oog hehben, dam volgt onmiddelijk
dat de candale wand zieh aan den dorsalen oesophaguswand
Iier is weinig of geen sprake van een naar buiten gaan van mueosa,
ae deze in den nanwen oesophagus veel minder bewegelijk is dan in
on. phorynx. Daartegenover staat de uitgebreide pharynxmucosa craniaal
vl de pharyngokele. Al doef zich dus in het caudale gedeelte van den
' :llllk oen grootere uitstulpende kracht (wandspanning -+ gewicht van
! f.dnn inhoud) gelden dan in het craniale, zal hier de geringero kracht
(wandspanning) wellicht een even groote oppervlakte-vermeerdering aan
on zakwand kunnen verschaffen, De zijwanden zullen stellig ook den
oed van het gewicht van den inhoud: ondervinden.
e ontstaat nu een ware circulus vitiosus; door de vergrooting van het
0 neemt de inhoud, en daarmede alweder de vergrootende kracht toe.
lLiaryngolele kan in hoofdzaak den boven beschreven vorm behouden.
loen toch wordt de spanning van den zakwand door de toenemende
I ﬁg onderhouden, de zak ondervindt dorsaal cen steun van de
yolzuil.
der iz een gevolg van dien eirculus vitiosus, dat de zak zich hoe
or hoe sneller zal vergrooten. Bn dat fe meer daar de absolute elas-
16 lcracht van zijn wand met de toenemende rekking vermindert. In
opzicht vertoont de pharyngokele dus overeenkomst met het divertikel

usverre hebben we aangenomen, dat dein den pharynx opgehoopte
' qr.tbewogen spijzen gelijkelijk op den openingsrand en op den zak-

3 Welk verschll door de s&mentrekkmﬂ‘ der plmlynxmuscularm
zoodat de zak zich sneller en meer vergrooten moet dan zin

al vorkloind “In, maet do phn jolcolo oponing
mﬂﬁ' mwm' sh‘u. In huemu do sk owvulrl blﬁftf am niat ggzeg:i

w e lor o) "H&akula ﬁ haofﬂmn.ln asmnommt. Tou
dlothe hobbon wo onw rokenschap fenehton to goven van do vergrooting der
pharyngokele door hane bljjvende yulling of overvulling.

Zal nwu die al of niet bljjvende vulling van den zak ook invloed uit-
oofenen op de openingswijdte ?

Het is duidelijk, dat zullke een invloed, die vooral bij een blijvende vul-
ling van gewicht zou kunnen zijn, alleen gezocht kan worden in de trelk-
ling, door den zakwand op den openingsrand en zijn omgeving nitgeocfend.
Zovals we vroeger zagen ontledigt zich het spierhoudende divertikel ann-
vankelijk, tenzjj de muscularis genekrotiscerd of helangrijk gedogenereerd
was. Herst later blijft het gevuld, wanueer de spierrok buiten werking 8
gesteld, indien dan niet druk op den buitenwand het leegperst. (Zie Bijlage).
De verschillende wandlagen van den gevulden zak treklken dan gelijkelijk
aan de overeenkomstige lagen van den pharynxwand. Was de openings-
rand niet reeds geheel verstreken door de vroeger gemoemde krachten
(ophooping van spijzen in de keelholte, samentrekking van pharynx- en

Vi dwertlkcl}zla.ud) dan mag men dat thans verwachten. Zoodra dit geschied

is, en de zakwand ongeveer in hetzelfde gebogene vlak als de pharynx-
wand ligt, onderyvindt 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
heti gevolg zijn.

Anders bij de pharyngokele. Ts zij nog klein en hebben opening en zak
denzelfden diameter, zoodat haar wand zich onder een vri] wel rechten
hoek over den openingsrand heenslaat, dan ondervindt deze een trelcking
ongeveer in de richting dor pharyngokeleas (aa,). Een verwijding van de
Mkl il f;&&v opening mag thans niet verwacht worden ; en,

daar het zakje, dus ook het gewicht van =ijn

inhoud, nog gering is, bezit dezo kracht nict die
: heteekenis voor de vergrooting der pharyngokele
g als de vroeger heschouwde 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
doorsnede van het zakje grooter dan die van zijn
opening (zie boyen), dan is niet alleen het ge-
! wicht van den inhoud toegenomen, doch ook de
A richting van de hierdoor unitgeoefende kracht vor-
i = st anderd. Tmmers de zakwand maakt thans met

B, — fase, pi s ; :
Frliasi e Bhan S e pharynxwand een scherpen [, die steeds




cwohorper wordt mot do foonname van don ke
omvang. (Het ovorgangegedeolto, dat mot de
omslageplooi van het divertikel in het algemeen
ovareenkomt, kan men als den hals beschouwen).
Do ftrekkende kracht, dien de zak- op den
« pharynxwand uitoefent; is thans te onthinden
in een componente ¢,, evenwijdig aan de pha-
ryngokeleas, en in eene ¢, L daarop gerichte,
in het vlak van den pharynxwand gelegene.
De eerste componente tracht eenvoudig de
pharynxmueosa meer uit te stulpen, de compo-
nente ¢o atreeft ernaar, de opening te ver-
‘Wijden, Deze luatste ondervindi echter weerstand van de omringende con-
~ Mhrictorvezels. Zijn deze niet genekrotiseerd of gedegenereerd, waarvan ons
poon wanrneming bekend ig, dan is een verwijding van de opening eener
*n,og Ileine pharyngokele niet aan te nemen. Wordt de caudale openings-
I.I unid door den sterken oesophaguswand gevormd (vgl. p. 6), dan is aan die
gljde, zelfs bij grootere keelzakken. geen sprake van een verwydmg der
~ upening. Het bestaua.u der omslagsplooi zelfs bij groote spierhoudende diver-
i likels bewijst dit. IMeeft echter de pharyngokele belangrijke afmetingon
© pungenomen, en daarmede de componente ¢, een grootere waarde ver-
Jrogon, dan zal zij de keelzakopening waarschijnlijk lateraal en craniaal
iofwat kunnen vergrooten.~Belangrijk zal die vergrooting evenwel stellig
3‘ niot zijn: immers juist cranisal on lateraal heeft de invloed van den zak-
! nhoud, dus ook ¢,, een geringere waarde.
Die verwijding van de opening kan alléén plaats hebben: of door een
'In_peendringen, of door een naar buiten treklken van eenige omringende
wonstrictorvezels, of door beide tegelijk. Door het opeendringen der spier-
vozols neemt de absolute elastischoe kracht van den openingsrand toe, wordt
‘ollie meerdere verwijding van de opening dus moeilijker, door het mee-
{mkkeu van spiervezels zou hun voorkomen in den hals van het door Kiihne
~ boschrovene divertikel te verklaren zijn, gesteld ul, dat dit een pharyngokele
I Hierover later meer. Van een kleine pharyngokele verwachten we, zoo-

! _;-_w'ﬂl- nog kleine, pharyngokele spiervezels in het halsgedeelte zich bevonden,
mooh daarait verklaard worden, dat er in den wand van het coecum oesoph.,
hele zwakke BPIOI‘VO‘?’QIS als 't ware ultatraalden Na de ultpulhng van hut

zo_oals AlbreLhL wel duet, geen gevolgrrekkmt"?n maken voor de
chelijlke pharyngokele, die verondersteld words te ontstaan door uitpuiling
Yl mucosa en submucosa fusschen uiteengewekeono spiervezels door.

Utk hot bovengenosmdo feif, dat de dorsale oesophaguswand zelfs door
grootore splorhondende  keelzakken niet meegetrokken words, volgt dat,
indien de pharyngokeleopening van den aanvang af caudaal begrensd werd
door den dorsalen vend van hot ostium oesophagi, in hel eaudale gedeelte
van haar hals steeds spiervezels zullen ontbreken.

‘Wij komen na een en ander tot de slotsom, dat de pharyngokele ook
bij haar verders ontwikkeling een vorm behoudf, die in hoofdzaak over-
eenkomt met dien van de cystidekele. In hoofdzank zeg ik: immers al
hebben beiden een belangrijk verschil in absolute elastische kracht tussehen
den spierloozen wand en de spierhoudende omgeving gemeen, zjjn 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 caudaalwaartsche
vergrooting tracht te bewerken. Zooals we zagen, verdwijnt de craniaal-
waartsche uitzetting niet, doch zal de zak zich hoe langer hue meer dan
in rede tot de opening vergroofen, en moeten we ten slotfe een vorm ver-
wichten als dien van het door Kiihne beschrevene divertikel.

Na het bovengezegde behoeven we bij den vorm, dien het divertikel s.s.
bij zijn verdere ontwikkeling 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 fen slotte, daf een
in latere stadia blijvende vulling een gelijksoortiy 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 geleidelijl, glooiend als 't ware, in
dien van den zak over. Deze vertoont zich als een plaatselijk bijzonder
sterke uiting van een oppervlakfevergrooting van den pharynxwand.

Ook de vorm van het pharynxdiv. s. . beantwoordt dus in het wezen
der zaak aan dien van het spiorhoudende blaasdivertikel, al bezit dif
geen zakvorm., Deze toch is slechts afhankelijk van plaatselijke voor-
waarden, die in de blaas onthreken, en waardoor in den pharynx de
zwaartekracht in verband met de stevigheid van den dorsalen oesopha-
guswand de omslagsplooi doen ontstaan. IHierdoor blijft niet alleen een
oorspronkelijke zakvorm behouden, doch zal zelfs, zooals we later zullen
zien, een aanvankelijke pharynxektasie tengevolge van oesophagusstenose
1&ugmmerhand den vorm van een diverfikel aannemen,

Evencens is het de werking der zwaartekrachf, die maakt dat de spij-



ankebode ophiaopm, muilut da pevam ow d’n"" 00 n
mtstann. Dozo vorklaving sluit zich aan die op p. 40 aan,

summarum horhalen wij, dat do pharyngokele en hot diver(i-
& meb olkandoer gemeen kunnen hebben : de oms]agaplom, die bij
o pharyn lole tevens laterasl en craniaal nanwezig is, een min of meer
o pharynxmucosa Y en con hoe langer hos sneller toenemende
nq#ﬁ.ng. Daartegenover onderscheiden zij zich van elkander: behalye
it oen meoer of minder duideljjke aanwezigheid van museularis door een
merkenden vorm :

em, 28] " ook mog =200 ?coa'r‘en, hals (fmmm 9pzmeaels k?mnm
men) acn den pharynawand hangt,  Die hals heeft, evenals de ope-
el hawr scherpen ramd, een weel geringeren diometer dan de sal:
Bij Reine pharyngokelen kan die vorm ontbreken, doch hier kan
mﬂoros?wy):sch ouderzozk ap de (p. 45) gennende voorwaarden de pharyngo-
2an.
2 het divertifel s. s. daarentegen heeft geen openingsrand, evenimin
' Wvlgantijlen kals, daar de pharynzwand geleidelijh: in dien ven’ den zak
aowrgaat, oodat beide ongeveer in hetzelfide gebogene viak liggen. (De
grvorm van den zak is van secundaive beteckenis.)
al de in deze § gehoudene heschouwingen hadden wij uitsluitend
sale leryngo-pharyngenaldivertikels op het oog. Zij g gelden volkomen
do andere divertikels, die aan dergelijke anatomische en pathogenetischo
aarden beantwoorden. Zoo bezitten blijkens de afbeeldingen de naso-
ingokelen van Pertik den vorm der cystidokele. Plaatselijke afwij-
eohter kunnen afwijkingen in vorm tengevolge hebben: de spier-
lende keelzak, door Watson beschreven, verfoont tot op zekere
{ F@ﬁﬂ den vorm cener pharyngokele. Tndien wij echter in aanmerking
dat zijn lange hals in de onmlddellgke nabghcld der pharyngea]a

wesentliches Keilerium des typischen Divertikels” kan zelier niet aatgennmen
ie Anskleidung mit intacter Schleimhaut,” zooals Von Bergmann sin navol-
Hoffmann” (XXXII) wil doen. Dat het slijmvlies bij beide soorten van keel-
i door de gistingsprocessen en mechanische prikkeling van den inhound socandaire
leringen met plaatselijke epitheelverliezen kan ondergzan, zagen we vroeger. Boven-
die mavolging van Holfmann” slechts denkbeeldig, daar deze vit de geheele
hefil van mucosa 'L zeer weinig waarschijulijk achtte, dat de door hem wanrge-
abscasholte” een veretterd divertikel yoor zou stellen.

et zondor meor du
cen bowijs oddr dan tegen
hier spelen de genoemde apwren ofo. da rol van de in vergelqkmg mat
don zakwand grooten weerstand biedende omgeving.

Passen wij de boven voor het spierhoudende pharynxdiverfikel ea de
pharyngokele vastgestelde kemmerken toe op de keelzakken van Tabel
IIT B, waarbij zooveel mogelijk de afbeeldingen 1) beschouwd worden,
dan mrzel ik niet als pharyngokele op te vatten het door Kihne bc-
schrevene divertikel. Men beschouwe de afbeelding: onder de ongeveer
horizontaal verloopende vezels van den m. constr. ph. inf. een nauwe
opening, die een geringeren diameter dan de oesophagus (dus <7 14 mlL)
heeft, en toegang geeft tot cen zeer korten even mnauwen hals, waarin
makroskopisch spiervezels werden waargenomen, Deze hals zet zich
onmiddellijk onder sen ongeveer rechten L naar alle ziiden uit in een
zok van de in Tabel TIT B n® 6 gegevene afmetingen, De cramiale wand
reikt tot de halve hoogte der cart. thyreoidea, de candale tof den [4den
tracheaalring, d. w. z.: de zak strekt zich ecraniaalwaarts iots minder
ver wuif dan caudaalwaarts, De doorsnede van den =zak verfoont 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 pharyﬁ-gukelezak hier nog meer ten nadeele van de eerste grootheid
uif dan bij onze experimenteels pharyngokele 2).

Vorder komt het ons miet twijfelachtig voor, dat de ,pharyngokele”
van Rokitansky een spiethoudend divertikel is. Tit de afbeclding toch
blijkt, dat de dorsale wand van den mak en die van den pharynx in vol-
komen hetzelfde vlak liggen, en er geen sprake is van een hals, Roki-
tansky zell trouwens geeft op, dat het divertikel minstens even wijd
was als de pharynx., FEvenmin is er van een openingsrand sprake, de
omslagsplooi daargelaten. Alle kenmerken van het divertikel s. s. zijn
aanwezig — al die der pharyngokele ontbreken. (De waarde van het
yontbreken” der museularis werd in het begin van deze § besproken.)

Om den vorm alléén nemen we nog als divertikels s. s aan: no. 1
(afbeclding en kenmerken in de tabel), n® 2 (beschrijving), n® 3 (beschrij-

L) De afbeeldingen kan meén vinden: van Ludlow in (XIX), van Marx-Wénig in
[XV), van Rokitansky in (XIX), van Kubne ibid. en in (XXXIX), van Worthing-
ton in (XLI), van Zenker 0% 47 in (XXI).

) Het door Schwarzenbach heschrevene divertikel schijnt eveneens den hice be-
doelden vorm te bezitten, waaraver op p. 21 gesproken wordt,



~niot genoomdo onthraken alle nadere gogovens omtrent den

wij nun ten slotte onze eindgevolgtrekkingen in het kovt samen :
_ eid van con musculuris in den wand van eon heeleals, hoe-
varanderd, wijst met zelerhoid het divertilel s. s. aan. et woor-
wn spiervazels witstuitend i den hals is ool mogelijk bij een
plaryngotele, doch bezit slechts in verband met de overige fren-
i olte, worm) diagnostische waarde.
it (mikroskopisch) kunnen aantoonen van spierelementen in den zal.
bewijst evenmin tegen het divertikel s. s. als het, op wich 2elf be-
d, pleit védr de pharyngolele, tenzij de 2ak klein is, en talyijke
im verschillende vlalken onderzochi werden. :
@ﬁ{p de vorm der witstulping is van overwegend belang woor de differen-
aldicgnose tussehen  phoryngolele en divert. s. s,, indien n.l. nekrose of
rderde degencratic van de pharynamusenloris in de ongeving kan uit-
ten worden. RO
(Do beslissende kenmerken werden p. 62 genoemd). \ ;
oht Zenker zich gerechtigd aan te nemen, dat wel alle dorsale
go-pharyngeaaldivertikels herniae mucosae zijn zollen, wij hopen
foond te hebben, dat de objectiviteit hier en daar bij hem te wen-
overlaat — dat hovendien de diagnose: pharyngokele niet gewettigd
ién niet én de vorm &n de gegevens van het mikroskopisehe onder-
. nan de door ons gestelde eischen voldoen. Bij toepassing van deze
chten we, dat de schaal fen gunste van het spierhoudende divertikel
erslaan, en dat wellicht de door Kiihne beschreven keelzak de
pharyngokele is,
Dt alte anatomische gegevens ons divertikel tot een spierhoudenden
- stempelen, hehoeft wel nauwelijks herhaald to worden.
et volgende Hoofdstuk zullen we ook nagaan, in hoeverre de
ologie en pathogenese met de anatomische kenmerken kunnen samen-

HOOFDSTUK III.

Aetiologie en Pathogenese.
§ L. Anatomisch-embryologische inleiding.

In het Hoofdstuk, dat wij thans gaan behandelen, zal de vraag, of de
verschillende pharynxdivertikels, resp. hun aanleg, aangehoren kunnen
zijn, een belangrijke rol, ja! voor zoover zj de naso- en buceo-pharyngeale
betreft, de hoofdrol spelen, _

A priori reeds moet men onder meerdere deze mogelijkheden veronder-
stellen: dat een pharynxdivertikel ontstaan kan df door vergrooling van
een ook in den normalen, volwassen keelwand bestaande, zij ’t ook geringe
en ondiepe uitstulping, of door het voorthestaan met of zonder navolgende
vergrooting vau embryonale uitstulpingen, die bij den normalen volwassen
menseh niet meer aanweszig zijn.

Om nu een duidelijk overzicht te hebben van de mogelijlkkheden in de
versehillende onderdeclen van don koelwand, zullen wij hier in het kort
nagaan

L% welke uitstulpingen normaliter in den pharynxwand van een vol-
wassen mensch worden govonden, resp. welke gedeclten 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 belsend zijn, die in een later ver-
dwijnende uitstulping bestaan, of waarbij deze mogelijk is.

Over het verband van de antwoorden op deze vragen met de verschil-
lende pharynxdivertikels sullen wij daarna spreken.

De cerste vrasg beantwoordden wij recds gedeeltelijlc in het vorige
Hoofdstuk, (p. 15), zoodat wij hier aan een korte herhaling daarvan
nog slechts weinige nieuwe opmerkingen hebhen toe te yoegen,

i}



yngeadon wand van don vo wmmmemuﬁ o

i"l': mmml in do tonsilla pharyngen '), Zoowel de beenige hodem
als do whraffo omgeving belotten elke belungrijke vergrooting.
fossne Rosenmiiller] *),

Pertiks ventrale locus minoris resistontine, de vliezige
wand der tuba Bustachii (voornamelijk wegens de embryonale
prooeasen, die er in afupelan, van belang voor divertikel-
vorming zie p. 75).

l:.

i
r:l'n den bucco-pharyngealen wand (de ventrale grens wordt gevormd door
~ de arcus palato-glossi en het frontale vlak, dat er door wordt
b bepaald) :
~ Dol : niets bekend.
| ~ Linteraal : spatin interarcuaria, resp. de fossae supratonsillares, die soms
normaliter bij den volwassen mensch aanwerig zijn. Later komen
v wij hierop nog nader terug.
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 be](.mu’rgk te
; zfjn door embryonale processen. :
In den laryngo-pharyngealen wand :
Dovsaal :  caudaalwaarts worden zoowel mubcularis als fascia ictwat
zwalkker, zoodat daarmede in evenredigheid de praedispositie
- voor uitpuiling ftoeneemt.
Liateraal : sinus pyriformis. De begrenzing werd reeds vroeger (p. 19)
genoemd. Iier moet nog opgemerkt worden, dat een slijm-
vliesplooi, de plica mervi laryngei, den sinus in een craniaal

Daza ontstaat door subepitheliale woekering van adencide bindweefsal, zooals de
palatinas. Van de slerkte dier woekering is het afbankelijk of er a.l dan niet
lécpssus ontstant. Deze heeft, volgens de ondarzoskingen van Kilian, niets te maken
{het Rathke'sche hypaophysenzakje (dat door instolping van het ep1blast ontstaat) en
zieh dusraan sansluitenden hypophysengang. [lij is slechts cen inzinking van het
vlies (indien de adenoiede woekering niet belangrijle was), dat de groef hekleedt (vel,

ossis occip, (zeer sterke periostverdikking) en de mm. longi capitis [{recti cap,
ai.), Is de adenoiede worekering belangrijk, dan is ev geen sprake van een inzinking.
'‘gens Hyril, Tillaux e a. zouden de afmetingen van deze groeven evenredig
pan die van het tubakvankbeen, Von Kostanecki schier ontkent, op grond van uit-
onderzoekingen, dat verband, en sluit rich bij His aan, die de diepte der fossae
lleri, evenals die der fossa supratonsillaris, sleclits &ﬂ'l'tllkf_‘ll_]k acht van den
il van embryonala vorming van subepitheliaal adencied Lindweefsel,

en een candaal gedeelte verdeelt. Die plooi, aldus gencemd

‘nitgebreide onderzoek van Poelchen), die begrensd  wordt deor de stralle massa

- . . - mrloapt van

don tnteraton dommdon ook Tr bl van. o oart, arytaon. in
schuinsche viohting lateranl-craninalwaarts naar den top van
het cornn maius 0. hyoid. toe. (Henle). Zij is meestal slochts
even zichthaar, doch yoor ons van veel helang, zooals aanstonds
Dblijken zal, daar zij afkomstig is van den 4%1 kisuwboog, en
met zekerheid de grens vormt van den 3% en 49 inwendigen
kienwzak.

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 fot diver-
tikelvorming, 'Wij hebben hier vooral het oog op de vorming der inwen-
dige kienwzaklken.

Om hun zitplaats vast te stellen, welker kennis in de eerste plaats
van het grootste belang is, zullen wij de zooveel mogelijlkc vaststaande
feiten der embryologie raadplegen, cn de kennis der fistulae colli conge-
nifae te baat nemen, Daar deze nl. onmiddellijk afkomstig zijn van de
kienwzaklen, zijn zij bij uitstek geschikt veronderstellingen omtrent gene
te bevestigen of te vernietigen.

De pharynx ontwikkelt zich ,uit de kopdarmholte, die uit keelholte
en vésrdarm” ') bestaat. (Remak). Hef eersigenoemde deel van den kop-
darm verwifidé zich aan zijn craniale, blinde einde aan beide zijden z6,
dat de dwarsdoorsnede cen hiscuifvorm vertoont. Deze beide laferale
verwijdingen vormen de boyenste gedeelten der Rosenmiillersche gvooven,
(sinus faucinm laterales s, recessus infundibuliformes).

Aanvankelijk wordt de embryonale keelholte *) ventraal begrensd door
het keelvlies (Remaks ,Rachenhaut”), een septum, dat uit twee epitheel-
bladen bestaat: cen binnenste, door het hypo-, en een buitenste, door
het epiblast gevermd, dat afkomstig is van de instulping, die de mond-
holte vormt,

1) Deze omval oesophagns en maag tot in het duodenum.

2) Niet te verwarren mel den pharynx van den volwassen mensch! Men mag de
aMundbueht’” evenmin als aanleg van de wondholte, als het craniale deel van den vhir-
darm als dien van den phavynx beschouwen: eenerzijds toch ontstant de tong dorsaal
van het keelvlies, en bevinden zich de arcns palatoglossi, die van de 28 kienwbogen
afkomstig zijn, in het vlak van dat vlies, andererzijds rukt het Rathlke’sche (hypn-
physen-yzakje, dat door instulping van een deel der »Mundbucht” gevormd wordt, in het
pharynxgebied, enz. (His),




on neusholte .ant]eferz;jds.

| 1& gwerpige on nan elkander evenwijdige uitpuilingen, (bij de vogels
n 4 aan olke zjde), de inwendige kicuwgrocven of kievwealken.
overeenkomstige instulpingen van het epiblast te gemoet, de
ige liewwgrosven, zoodat, op analoge wijse als bij het keelvlies,
heelplaten van het hypo- en die van het epiblast, na het meso-
verdrongen te hebben, elkander raken '), Terwijl nu bij de lagere
oren  die eptiheelplaten op de aanrvakingsplaatsen verdwijnen, en aldus
"M@ﬁiﬂspkt@ﬂ ontﬁtaan? waardoor de pharynx met de bultenwereld in

Piorsol en vele andar.en, bij de :a_oog_die_reu niet zoover te
imen, en bijgevolg de vorming van kicuwspleten achterwege fe blijven.
j zouden hiev bij alle kicuwzakken denzelfden ontwildkelingsgang heb-
uls bij het 5% paar van de veptilien (ef. IV p. 142). Enkele waar-
ngen van I'ol, De Meuron, Kastschenko, Zimmermann,
o met die opvatting in strijd zijn, moeten wellicht als individueele
kingen worden opgevat. Voor den patholoog heeft dit vraagstuk
b deze beteekenis, dat de fistula colli congenita completa in het
‘aorste geval meer dan een ,Bildungshemmung” voorstelt, en als atavis-
tikeh verschijnsel moet worden opgevat.

W;j zullen ons aan de opvatting van His en zijn aanhangers houden,
halve spreken van in- en witwendige kieuwzaklen resp. kiewwgroeven.
b is duidelijk, dat ’t vooral de zitplaats der (inwendige) kiewwzalklen
die ons zal bezighouden, terwijl die der (uitwendige) kiewwyroeven niet
inste beteckenis voor ons heeft ).

~ De vreang naar de zitplaats der kieuwzakken zullen wij trachten te be-
oorden door na te gaan:

‘Wat de onmiddelijke waarneming aan embryos heeft geleord,

Wat de pathologic der halsfistels aan ’tlicht heeft gebracht,

Die 4l kicuwzak bij zoogdieren blijft, volgens Rabl, doar rijkelijl mosablusiweefsel
en van de 4l kiemwgroefl, resp. sinus (prae) cervicalis,

In het algemeen toch is, door onderlinge verschuiving van de kienwbogen, de vor-
van den sinus cervicalis 8. praecervicalis en zijn latere sluiting door het operculum
e (Rathke) de ligging der (nilwendige) kienwgroeven resp. der uilweundige
wen van de fistnlae colli (die van de 1¢ kienwgroeven uitgezonderd) zeer inconstant,
ki alléén zeggen, dat zij in de regio media colli en in bet subliyoideale gedeelte
et trigonum  colli (dextr. en sin.) ligeon, soordat zij geen aanwijzingen aanbieden
e logalicatie van de overeenkomstige (inwendige) lienwzallken,

ibussohon  vormen zich in de embryonale-keelholte laterale, min of

B0 Waolko doolon ulf do ki funn (fasechon hen mooton:
A priond de Kiouwznkkor zijn gewoest).

Men zou allicht vragen: en do gegevens van de vergelijkend-nnato-
mischo wetenaahn.p, bieden #jj goen nanknoopingspunten aan? Zij zijn m. i,
yoorloopig geheel onbruikbaar voor het maken van gevolgtrekkingen omfrent
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 valf, daar is uiterste voorzichtigheid in het
vergelijlken van embryonale processen van den mensch met die bij lagere
dieven, waarvan wij niet weten, of zij slechts een gradueel dan wel een
essenticel verschil opleveren (men denke b, v, aan het verschillende anntal
kieuwspleten !), onmisbaar.

Albrecht, die zich in zijn theorieén bij veorkeur steunt op vergelij-
kend-anatomigche data (), vervalt in embryologische beschouwingen, die
volgens His ,blos erklirbar (sind) aus einer absoluten Unkenntniss in
embryologischen Dingen” (L. o. IIL, p. 41), daar zjj met alle feiten en
waarnemingen van anderen in steijd zijn.

Wij zullen derhalve uitsluitend te rade gaan mef datgene, wat de on-
middellijke waarneming van embryos (en wel hoofdzakelijk de in His’
klassieke werk medegedeelde) en wat de studie der fist. colli congen.
geleerd heeft,

Sommige opvattingen, die met voorstellingen van His in steijd zjjn,
schijnen ons toe, zichzelf te weerleggen. Zoo h. v. legt die van Liandois,
dat de arcus palato-pharyngeus van den ITI%" kisuwboog aflcomstig zou
zijn, in den mond van hem, die daarbij zoowel de fossa (supra) tonsillaris
als de f. Rossenmiilleri als overblijfsels van den II%" kieuwzalk beschouwt,
een contradictio in ferminis. Tmmers, indien de genoemde aveus, welke die
groeven van elkander scheidt, nit een kieuwhoog ontstond, zou 't ondenl-
baar ziju, dat zij beide van denzelfden kienwzak afstammen, tenzi] men
tot allerlei verplaatsingen en vervormingen zijn toevlucht neemt, die moer
tot het gebled der verbeeldingskracht dan tof dat van het wetenschappelijke
onderzoek behooren. Daartegenover doet althans de meening van His,

dat de arvcus palato-phar., geheel onafhankelijk van alle kieuwbogen,

zich ontwikkelen uit de niet mediaan versmeltende gedeclten van de
processus palatini der bovenkaak, logica en voorstellingsvermogen geen
geweld aan,
Gtaan wij thang ot de bPantwoﬂrdmg der bovengestelde vragen over.
Onmiddellijke waarnemingen aan embryocs hebben tot de gpvolgtrekkmgml
gevoerd, dat ontsfaan zijn:




weak s tubi Bustaoliil meb heb oavum tympani 1), on hot

moert  dorsule gedeoelte der , Unteraungonfurche”,

(Hiermede bedoelt His de V-vormige grensslouf

fusschen tonglichaam en tongwortel, die ook nog

bij den volwassen mensch te zien is).

n ¢ fossa Rosenmiilleri en fossa supratonsillavis ),
steeds van elkander gescheiden door den areus
palato-pharyngeis.

g Sden » ¢ het deel van den sinus pyriformis, dat craniaal

van de plica nervi laryngei ligt; de epithelién geven

‘door woekering, waarschijnlijlc in verband met die

van den sinus cervicalis, den aanleg van den thymus

(Kslliker, Born, Kastschenko).

Gyden » + heb deel van den sinus pyriformus, dorsaal van de

zijn appendix  plica nerv. lar. gelegen, ook wel recessus laryngis

us branehialis)  genoemd. '

~ Veagen wij nn, in hoeverre de kennis omtrent de aangeboren halsfistels
Ueze opgaven bevestigt, uitbreidt of er mede in strijd is, en r‘ﬂadplegen
daartoe de tabel, ons door Von Kostanocki en Von Mielecki
goven %, dan blijkt: ’

19 daf de inwendige onvolkomene halsfistels alle van do 2% binnengroeven
d;\’ tomstig zijn %), De mededeeling bij een uitwendige halsfistel, dat zij b.v.
hoogte der cart. thyr. eindigt, geeft niet het recht aan te nemen, dat
- onfstaan is uit die uitwendige kieuwgroef, waarvan de inwendige
enkomstige het dichist bij het fisteleinde gelegen is, in casu de 3¢,

ezamen ook wel canalis s. suleus tube-tympanicus s. pharyngo-tympanicus genoemd.
Lis als physiologische fist. colli cong. int. op te vatten, (V. Kostanecki en
elecki).
De tonsillaivbocht (overblijfsel van den 2den kienwzak), die bij den foetus in het
i interarcuarium ligt, ontwilkelt zich tot aanleg van de tonsil door het optreden
Qndidta- weefsel in het heklecdende pharynxstijmvlies. Bi den volwassene blijft, na
wikkeling der tonsil, nauwelijks ists van dien bocht over, soms echter blijft er een
lijlke plica triangularis (gevormd door den vrijen rand van dea arcus palato-glozsug)
fossa supratansillaris, De Locht verschilt zeer in wijite en diepte, nasr gelang

Mﬁnoide woekering meer of minder de ruimte opvulde. De richting der fossa suprat,
hnin dorsaal-craniaalwaarts, Zij wordi steeds van de Rospwwiinier’sche groel ge-
1 door den arcas palato-pharyngens (His).

howlen slechts rekening met de wolhomene halsfistels, om elken Lwijtel omtrent
der afwijking onmogelijk te maken,

‘ellicht is het door Konig beschrevene geval uit de 3iv kieuwgroeven ontstaun :
Inners Mindung schien aberhalb des Kehlkopfes zu sein,” (XIV. L. 485),

.

20 dat volkomen dooyganlelijke halsfistels ajjn bosehroyon, wanrvan do
inwandige opening gelogen is:

in plants van het ost. phar. fubse Bust. de inwendige opening van de
halsfistel, door Virechow beschreven;

ter hoogte van de basis linguae (Lesser) (niet nader aangeweszen);

in de fossa supratonsillaris (?) (Koslowsky);

aan den dorsalen rand van den m. pal.-phar., waar hij in den pharynx
overgnat (Neuhofer, Katholicki), ook door anderen minder nauw-
keurig aangewezen (b. v. ITeusinger II);

op den arcus pal.-phar. (Rehn) 1Y)

anaalwaarts van de tonsilla (Serres).

‘Wij vinden hierin o. a. bevestigd: dat het spatium interarcuarium een
deel van den 2%" kieuwzak is, en door Rehns waarneming de bewering
van His nog waarschijnlijker gemaakt ,dat de arveus pal.-phar. zich on-
afhankeljjlc van elken kicuwboog entwikkelt.”

Kennen wij ten slotte de deelen, die zich uit of in de verschillende
kiewwbogen ontwikkelen, dan zouden zij als de grenzen der daartusschen
gelegene kisuwzakken te heschouwen zijn. Infusschen zouden, zocals Von
Kostanecki en Von Mieleeki meenen, slechts vaten en zenuwen in

aanmerking komen, daar de andere producten der kieuwbogen ecerst ont-
staan, als de kienwzakken recds verdwenen zijn, veor zoover zij nl. nief
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 most worden ). De toevalligheid, dat een na
de geboorte ontstane kiotiwzak zieh juist tusschen de van 2 verschillende
kienwhogen afkomstige deelen zou vergrooten, zou wel wat groot zijn,
daar die deelen zich z66 aan elkander aansluiten, dat er van een anato-
mische voorbeschiltheid voor een bepaalde richfing van uitstulping, over-
eenkomende met de ligging der kieuwgroeven, geen sprake kan zijn.
Zonder op onnoodige détails in te gaan, herinneren wij er aan, dat ontstaan:

Y pAn der Leiche: rechts ein Gang, welcher die Haut, das Unterhantzellgewebe, das
Plutysma und die oberflachliche Fuseie durehbohrt, zwischen dieser und dem obeprsn
Blatt der tiefen PFaseic hart am Schildknorpelrand verlaufend, ber der Gefissscheide
nnter dem Biventer und dber dem Nervms hypoglossns zo der Riickfliche des M. pal.-
phar. gelangt, wo er blind endigt; dera blinden Ende entspricht an der Innenflache des
Palato-phar. eine kleine warzenartige Erhohang ™

%} Watsons divertikel, waavover later meer, levert cen franic illustratie hiervan.




Chet vontealo Aeal van don eersten of mmﬁibu?aivkﬁmabwg o=
W dio do boyon- 1) en de ondorkaak vormen. Uit het dorsale deel

n - aanbeeld, hamer en de proe. Meckelii (uit welks caudale deel

noeoss, med. maxill. inf. ontstaat.)

ult den 2den of hyoidboog: de boog van den stapes, de emin. pyram.

il m. stap. (¥), de proc. styl,, het lig. stylo-hyeideum, de arcus palato-
MU, hot corpus en cornu minus o, hyoid., een deel van den tongwortel en

ngrenzende fonsillengebied. de m. stylo-gloss. en vent. post. m. biventr,

- den Sden Jriewiobooy : de overgangsplaats van den sijdelingschen
xwand in den tongwortel, nl. craniaal van de plaats, waar de n. TX

tong treedt, het cornu maius o hyoid, en de m. stylo-phar.

den Juen hezm;boog de cart. thyr., de plica nervi laryngei.

ot nu de in de kieuwbogen verloopende vaten en zenuwen betreft,

wij, dat verloopen:

in den eersten kieuwboog: de n. Y, de vaten verdwijnen.

g tweeden . AVIEIEIEr L i

o n derden > . IX, het begin der camt}s iat.

w » Yierden 5 n lar. sup, areus aortac, a. anonyma.

worp zeer belangrijke, gevolgtrekkingen maken:
sleeds ds de zitplaats Ban een kiewwzak lateraal. Ven een dorsaal-
ehe verplaatsing is geen sprake.

het oog dat: hoe meer caudaal zich de kiewwzak bevindt, hoe meer
antraal hij zich tevens verplaatst,

alve kan er slechts hij een laterale zitplaats van een diverfilel-
ing sprake zijn van ontstaan uit een kieuwzak. Of dit in een bepaald
I kan of moef worden aangenomen, moet dan nog blijken uit de
e anatomische en klinische gegevens,

L wij thans na, in hoeverre wij de hier verzamelde feiten en gevolg-
cingen kunnen te pas brengen bij het ontstaan der verschillende
yuxdivortilkels,

§ 2. Naso-pharyngeaaldivertikels,

Jat de recessus phar, med. wel eens aangehoren of tengevolge van
enbare pathologische processen ietwat vergroot kan zijn, doch dat

ruit nog ontstasn de lam, med, proc. pteryg. o. sphen., de proc. palat. max,
ossa palat, en zygom, X

tlana vergmﬁiun‘ ﬂﬂ. duw mm& dor mank no@it belti,ngrzjln ix, uoidon wil

vroeger veeds, Ondor dio pathologische prosessen komt in a&mnmvlung de
naar haar bosehijjvor genanmde yLTornwaldtsche ziekte”, d. i cen
katarrh van dien recessus, waarin herhaaldelijk slijm- en etterophooping
plaats heeft (ef. oolk Poelehen). (Intusschen verwerpen vele laryngologen
in den laatsten tijd de meening dat cen dergelijke aandoening wifsluitend
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. en Rathkes hypophysenzakje resp. hypophysen-
kanaal s. canalis eranio-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 anderc
divertikelyorming, indien nl. het pharyngeale deel van dat kanaal blijfe
bestaan, terwijl het intracranieele verdwijnt,

Als laterale naso-pharyngenal-divertikels noemden wij de waarnemingen
van Zuckerkandl, Yon Kostanecki, Pertik, Kirchner en
Broesike. Zooals vroeger reeds met een enkel woord werd gezegd,
beschouwt Zuekerkandl?) zijn diverfikels als congenitaal en slechts
afhankeljjk van een sterke ontwikkeling van de begrenzende mm. fensor
en levator pal. mollis, Deze beschouwing wordt door Pertik gedeeld,
die in het abnorm sterk ontwikkelde tuba-krankbeen een bevestiging er
van meent te mogen zien. Von Kostaneeki komt echter op grond
van zijne onderzoekingen daartegen op. Wel verklaart hij Zuckerkandls
divertikel en dergelijke, evenals gene als infrauterien fe zijn ontstaan door
verwijding van den suleus salp.-palatinus anterior, doch hij onderscheidt
niet afzonderlijlc een tubamond &n een divertikel, maar relkent dit tot den
membraneuzen bodem van de kraakbeenige tuba. Verder ontkent hij elk
verband met een meerdere ontwikkeling van hef tubalkraalcbeen, en ziet
veeleer in dergelijke ,divertikels” congenifale elfusieén van het yliezige
gedeelte van de tuba, ,bedingt dwich die ganze Configuration des Cavam
pharyngo-nasale.” En wel is heb hoofdzakelijk de bovenmatige lengte van
het palatum wmolle, die hij in zijn gevallen door vergelijkende meting met
zekerheid kon vaststellen. Daardoor wordt het insertiepunt van den m.
levator pal. m. dorsaalwaarts verplaatst, en lrijgt deze spier meer de
beteckenis van een retrahens tubae, als zoodanig den m. salpingo-pharyn-

Y wDer Levatorwnlst bildet am Ostinin pharyngeum (ongeveer in het midden van
den bodern van het ostium tubae) mit der vorderen und hinteren Tubenlippe zwel Fur-
chen, welche, allmahlich enger wevdend, sich in die Tiefe des (Tuben)ianals fortsetzen.
Zanfal nennt diess Furchen: sule, salping. oder salpingo-palatinus ant. et post.”



o vabenotor tubue ondorsteunend, | weshalb auch dor M, siulp.-phar,
_ vqlknmma'n-_ fohlt”, Do . lovator goeft echter eon afzonderlijk
andeltjo af naar don fubabodem, dat de tuba vernauwen kan. In
fjko govallen wordt dan ook de tubamond door de slijmyliesplooi,
bundelgje bedekt, in twee deelen verdeeld.
oot do dorsanlwaartsche verplaatsing nu van den m. levator p. m. is
] hﬁr&lﬁ tubawand en de sule. salp.-pal. ant. buitengewoon lang en
, en komt daardoor in de fossa pteryg. in haar gansche lengte op
m, tensor veli p. m. te liggen.
1 wij over de waarde wvan dergelijke relatieve grootheden niet
nen oordeelen zonder eigen onderzoek, vallen ook de daarop gegronde
ohouwingen buiten ons bereik. De constante bevindingen van Von
nutanecki bij zjn uitvoeriy onderzoek verleenen een zekere waarde
zijn beschouwingen, die wij bij Zuckerkandl niet konden ontdeklken,
Portik beschouwt de door hemzelf waargenomene en door ons (p. 16)
Hordachte divertikels als een verworvene vergrooting der Rosenmiil-
l0rsche groeven. Deze toch zijn, zooals wij elders reeds citeerden, vol-
hem loci minoris resistentiae, d. w. z plaatsen, dic in casu physisch-
- lnatomisch voorbeschikt zijn voor uitpuiling, zoodra op den binnenwand
~ van den pharynx een druk inwerkt, grooter dan normaal. Nu was de
- bigenaar van dat bilaterale divertikel ook in het bezit geweest van neus-
: ypen, die hem tot zeer geforceerde nitademingen dwongen, en hem
ushloedingen veroorzaaklen. Daarin zoekt Pertik, m. i. met recht, de
enheidgevende oorzaak van genoemde divertikelyorming. Waarschijnlijk
en, zooals hij veronderstelt, bij een andere methodus secandi dan de
pobruikelijke, dergelijke divertilels meermalen gevonden worden.
v"Y-a-ﬁ Kostanecki, die dan ook meermalen min of meer verwijde
HNosenmiillersche groeven zag, acht hun bestaan hnofdzakeljj'lt afhankelijl
N een geringe intrauteriene woekering van adenoiede weefsel, ofschoon
- 6on postembryonale vorgrooting hovendien door pulsie (die Pertik
fsluitende vorzaak beschouwt), zeer wel mogelijk acht.
Lhans 1s aan de orde eene bespreking van de door Broesike en
rehner beschrevene divertikels. Beiden vatten die uitstulping op als
1 theromorphie en meenen homologie te vinden in de luchtzakken van
ovigen en vleermuizen. Hen belangrijk verschil is echter, dat deze
i I_'Ig_.iie‘ra__al,_ tusschen de musc. levator en tensor pal. in, doeh dorsaal
il beide spieren gelegen zijn.
Von Kostanecki stelt daar tegenover de meer plausibele hypothese :
ie divertikels zich onfwikkelden op cen embryonalen aanleg, waarbij
kwam, (door seereetafvloeiing uit de tuba naar den pharynx, secreet-
oping). Hij wijst op de zitplaats (overgangsplaats van het middelste in
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ombryonalo provosson : vooroorst mauks het tubakraakboon juist op dat

punt eon stompen hoek of een caudanlwaarts concaven boog (Tourtual

noemt daarom het mediane deel van het tubakraakbeen: proc. angularis).
Yerder schuift zich 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 zwaklker dan elders. Op dat punt (nl.
mediaan) nu is het vliezige deel der tuba bij embryos en kinderen veel
storker ontwikleeld dan het kraakbeenige, en is er bijgevolg zeer rekbaar.
Ook het ost. pharyng. is dit in hooge mate: het is wel splestvormig
en mnauw, doch het slijmvlies ligt er in talrijke diepe en regelmatige
plooien. In deze plocien is de aanleg voor divertikelvorming gegeven.
Yaak vindt men er dan ook sporen van volgens V. Kostanecki. Hen
verdere ontwikkeling tot de waargenomene grootte wordt begunsticd door
pathologische processen, die tot vermeerderde seerctic van het tubaslijm-
vlies aanleiding geven; al het seereet toch, dat van heb laterale lubage-
deelte mnaar den pharynx vloeif, stroomt tegen den ventralen lateralen
levatorrand aan en daarna in den sule. salp.-pal. ant. Bleven de embryo-
nale plooien bestaan, dan hoopt het zich hierin op, en doet den zeer
rekbaren wand uitpailen.

De gemeenschap met de Rosenmiillersche groef, die Broesike
vond, moet als secundair opgevat worden, tengevolge van usuur of
scheuring.

De door V. Kostanecki op feiten gegronde verklaring komt ons
zeer aannemelijk voor.

§ 3. Bueeo-pharyngeaaldivertilcels.

Over het onfstaan der thans te bespreken divertikels kunnen wij korter
zijn, na het in § 1 gezegde.

Van de zonder twijfel aangeborene divertikels van Heusinger en
(tass 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 wellichf nog vergroote) overblijfsels
van deén tweeden kieuwzak,

Van Watsons divertikel kunnen wij dit zoo goed als mef zekerheid
nannemen. Niet alleen de zitplaats der opening, ook het verloop van
den langgerekten zak tusschen deelen die -tyi den 2% kicuwhoog eener-
zijds en die, welke in den 3% kieuwboog zich bevonden, anderersijls, geeft
daartoe het recht. Von Kostanecki en Von Mielecki meenen een

tegensfrijdigheid te vinden in het verloop van het fepaal ,unter dem




: _I]ip,ﬁltn-p‘tmr. (Pmﬂuat dow B ’Bagam)" Doz manning heruub, woonly go-

didir was de opening gelegen yabove the level of the m. sty-
e Dawr nu dezo spier onmiddellijk onder de mucosa pharyngis, dus
rwel in hetzelfde vlak als de div.opening ligt, en hef divertikelkanaal
b, han dit onmogelijk later cavdanl van die spier verloopen, Omgeleerd
Watbson zelf niet het recht den oorgprong uit den ecersfien kieww-
Ao vermooden omdat de opening tusschen onderkaak en *tlig, stylo-
i yligh”” Hier heeft een localisatie door proiectie plaats, daar ’t lig.
yoid. in een voel meer latoranl gelegen sagittaalvlak gespannen
i Watsons beschrijving volgt dan ook allerminst, dat het kanaal
1 van dat lig. zou verloopen. {vgl. p. 18)
Di bouw van den wand heeft voorloopig niet veel beteekenis, daar
verschillend werd gevonden bij de fistulae colli congenitae: hij be-
veelal uib een met het bindweefsel der omgevende declen sterk
mdene laag bijzonder, min of meer fihreus, bindweefsel, die aan de
menylakte met meerlagige plaat- of trilepithelien, of beide tegelijk, be-
lood is. Dr bestast echter voorloopig geen enkele reden, wagrom een
nuseularis in den wand zou ontbreken.

ﬂ':[et door Wheeler beschrevene divertikel moet, om de mtplaata van
d opening (vgl. p. 19), zeer waarschijnlijk als congenitaal en eveneens
overblijfsel van den 27" kieuwzak worden opgevat. De oorzaak, die
ler opgeeft (patient™“was kapitein en had als zoodanig een zeer
lg gebruilk gemaakt van zijn stem) en die tot onze verwondering
vijgend door anderen is overgenomen, komt ons onaannemelijk voor.
Do voorstelling, door Wheeler van het ontsfaan gegeven, berust m. i.
een verwarring van den verhoogden subglottidealen luehtdruk met de
ortplanting van stembandstrillingen door de supraglottideaal zich be-
dndeénde lucht. Hij zocht de oorzaak blijkbaar in den sterk verhoogden
afiedvruk, die noodig is voor krachtize stemvorming. Wij woten
dat die noodige verhooging van den intrapulmonotrachealen druk,
hem kortweg zoo noemen mogen, slechts tot stand kan komen door
ng van de glottis (bij gelijktijdige sterke unitademing en na een
- inademing): de stembanden worden dan als door een krachtigen
balg in trilling gebracht. Craniaal van de glottis verwijdt zich de
meer en meer. Hier, in dezen veranderlijken samengestelden
or, gevormd door keel- en mondholte, wordt de lucht wel in trilling
, een noemenswaardige verhooging van den athmospheerischen
I8 er echter niet aan fe nemen. Immers juist door het verschil van
1z van de lucht in de trachea met die in de ruimte craninal van
plottis ontstaat de luchtstroom, waardoor de stembanden in trilling

kolijle bljjkt uit ons citead van Watson (p. 18), op eon verkeordo

'wnn&on guhmh‘hf Tloo |
atroom, on (bij golfjlo lon
‘de amplitudo  dior teil '

;w\ lpm;nning dar ntembwnden y e

- o we hoe sterker stemgeluid. 'Bijgemlg
kan men niot denken aan divertikelvorming in den buceo-pharyngealen
wand door krachtig stemgebruik. lets anders zou 't wezen, als de stenose
van de rima glotbidis 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 de bucco-pharyngeaaldivertikels afstappen, en overgaan tot de be-
spreking van de voor ons helangrijkste groep.

§ 4. Laryngo-pharyngeaaldivertikels.

A. LATERALE.

Van de twee ons bekende laterale !) is dat van Schwarzenbach
belangrijk om de kenmerkende verschillen, die het met alle andere ver-
toont (cf. p. 21), vooral om de innige vergroeiingen met de omgeving. Her-
innert men zich het hoven over den bouw van den halsfistelwand gezegde
en den daarbij genoemden vasten samenhang met de omgeyende deelen, dan
wijzen die vergroeiingen, welke Schwarzenbach waarnam, eer op het
ontstaan uit den 4% kieuwzak, dan op een ontsteking in den makwand
(waarvan overigens geen andere bewijzen te vinden waren), die in andere
divertikels wel werd waargenomen, zonder dat er eenig spoor was van
bevestiging aon de omgeving, Ook de aard van het opbouwende weefsel
van het hier bedoelde divertikel doet denken aan den houw van den
fistelwand.

Is de opening van dozen keelzak werkelik in den wand van den
sinus pyriformis gezeten, dan is hij meer dan waarschijnlijk de langzamer-
hand vergroote 4% lkiewwzak. (Wat beteekent dan echter de 3—4 cM.
lange opening, die door het afsnijden van het divertikel in den oesophagus
ontstond ? (Schwarzenbach L e p. 5))

De vorm pleit hier evenmin voor als tegen, hij is slechts het gevolg
van de kraakbeenige omgeving, die een verwijding van de opening ten
eenenmale onmogelijk maalte.

Pleit dan het optreden van slikbezwaren eerst op lateren leeftijd niet
tegen de congenifalifeit?

% Oyer dat van v, Bergmann kunnen wij ons geen voorstelling vormen. Wat toch
te denken van een nitstulping van den sinus pyrviformis, welker wand in honw met dien
van den oesephagus wordt vergelelen |



volkomon vorklavon: do vulling van don

001 wenige andore kracht dan die dor awanrto en
llicht wlochts nu en dan plaats. Bovendien geven de vergroetingen zonder
fol cenigon steun aan den zakwand en verzotten zij zich tegen een
urlinge verwjjdering van zjjn woefsololomenten, Eerst voel later, als
vortikel zokere grootte heeft bereikt neemt de uitzetling sneller

oot niot mot

Moor uibvoerig moeten wij zjn bij

de bespreking der thans aan de
o zjnde keelzakkon.

. B. Dorsarn

Bﬂ onze bespreking van de verschillende kenmerken van de pharyngokele
o hot spierhondende pharyuxdivertikel hebben we nagegaan op welke
- en door welke krachten een eenmaal bestaande, #ij 't ook nog zo0
e, uitstulping zich vergroot, en welken vorm zij aanncemt, naar gelang
wand al dan niet van een muscularis voorzien is. Thans rusb op
do taak, de cardio quaestionis in de astiologie en pathogenese der hier
doalde pharynxdivertikels, de vraag naar het ontstaan van de cerste wit-
iping o behandelen, on, zoo mogelijk, der oplossing meer nabij te brengen.
- We zullen ook hier in de cerste plaats de waarnemingen en gevolg-
okkingen van anderen en daarna de onze bespreken.
Do zoozeer uiteenloopende  verklaringen, door de verschillende waar-
L8 voor het ontstaan van hun divertikels gegeven, kan men in twee
roepen verdeelen: die der eerste zoeken hun aangrijpingspunt in
itale afwijkingen, die der tweede meenen de bron van het lijden
nden te hebben in verschillende extra-uteriene pathologische processen
wieerkingen van buiten af.
loreerst dus de congenitale verklaringen,

migen meenen, dat de agnwezigheid van een muscularis op conge-
teit ven het lijden wijst. Doze opvatting is een geheel willekeurige, :
llken grond ontbloote, zoolang niet bewezen is: eenerzijds dat de intra-
processen, die in dit gedeslte van den pharynx afspelen, slechts tot do
. van cen divertikel s. s. aanloiding kunnen geven, andererzjjds
exfrauteriene oorzaken slechts een pharyngokele op de hier bedoelde
tnnen doen ontstaan, De vraag naar de intra-uterione processen is
chts zeer gebrekkig beantwoord. En het beroep op een analogie
ve, ontwijfelbaar aangeborene pharynxdivertikels zou zondor meer

een ongewettigd zijn, doch bovendien op tegensivijdigheid stuiten:
I toch Watsons divertikel een muscularis bezit, ontbreckt deze
andere, zoowel volkomene als onvolkomene aangeborene halsfistels,
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dio door Von Kaonl : ol uit o Nittoratuue
veraumold zijn (vgl. . 10) nﬂiﬂuﬂm #ljdo in voorloopig wel aller-
minst bowozon, dot do door do oxtrn-utorieno oorzaken ontstano uitstulpingen
por 8¢ pharyngokelon moefon zijn, We hebben bijgevolg tot dnsver goen
recht, eenig verband aan te nemen tusschen den bouw van den wand en
de congenitaliteit van het pharynxdivertikel. FRrEan

Viordat we nu het vraagstuk der congenitaliteit nader bespreken, is
het noodig, twee vormen te onderscheiden :

1% °0f de uitstulping is als zoodanig aangehoren,

2" of zij onfstaat na de gehoorte tengevolge van een congenitale stenose
van de oesophagusopening,

De eerste opvaiting wordt gehuldigd door: Ko n ig, Klobs, Wernher,
Albrecht, Virchow e. a. Kénig spreekt in (XV) van een ,Dispo-
sition. zu Divertikelbildungen in congenitaler Anlage” te moeten zoeken,
zonder deze ,Anlage” evenwel nader aan te wijzen. Zoo doen ook anderen,
die zich vergenoegen met weinig zeggende uitdrukkingen, als: foetale
Anomalien”, ,entwicklungsgeschichtliche Vorgiinge” ete.

Blders (XIY) zoekt Konig, in navolging van Heusinger, den
eersten aanleg in een fist. colli congen. mcompl. int., evenals ook Wer-
nher, Virehow en Schwarzenbach dat doen. Mon zou hier slechts
den 4% kieuwzak op het nog kunnen hebben. Doch daar, zovals wij in
Hoofdst. ITT § 1 zagen, de meest caudale (inwendige) kienwzaklken con-
stant tevens het meest ventraal gelegen zijn, kan het divertikel met een
dorsele opening wmoeilijk geacht worden te ontstaan uit sen kienwzal,

‘welks opening  ventraal-lateraal gelegen is! Gemakkelijker wordt dif,

indien men met Schwarzenhacoh aanneemt, dat het divertikel zich
door de werking der boli hoe langer hoo meer caudaalwaarts verplaatst,
en dat zijn opening aan die beweging deelneemt. Veronderstolt men nu
nog een latero-dorsaalwaartsche verplaatsing van de opening, dan zou
men het dorsale laryngo-pharyngenaldivertikel van elken willelceurigen
kieuwzak kunnen afleiden. Waarom dan bij den 4den stilgestaan? Schwar-
zenbach acht den vorm van hot door Kithne beschrevene divertikel
niet anders fe 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 Kithne, noch uit
de afbeelding, noch uit de historia morbi blijkt. — Bevindt zich de opening
van zijn eigen divertikel werkelijk op de door ons veronderstelide plaats
(zie p. 20), dan is ecen verplaatsing van haar nist noodig, om dit divertikel
van den 4% kieuwzak af te leiden. En zoo niet, dan schijnt ons een
dorsaalwuartsche verplaatsing van dien kicuwzak door de kraalkbeenige
omgeving hoen meer dan onwagrschijnlijk toe.




i do kenis van do altpluts dor Kiouwsnkken onw dy

vin do juist besprokene hypothese, komt de viaag naar cen con-
i aanleg hierop neer: is e een ontwijfelbnar aangeborene nitstul-
g op de plants van het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel bekend?
aba bosehreof wol kleine congenitale | Oesophagusdivertikel”. Waar
o cchter gozeten waren geefs hij niet op, ITij schijnt in elk geval den
phagus te bodoclen. Konig wijst in (XX) op een door May e (LIX)
ogedeclde waarneming van een fist. colli congenita met cen ,hichst-
seheinlich ebenfalls angeborenen Divertikel des Oesophagus™ bij een
g melsje.  Dit werd eenigen tijd door Mayr behandeld en daarna
070 (‘N éntﬂlagen. De beschrijving van Mayr is bovendien zeer on-
dig, zoodat cigenlijk elke aanwijzing omtrent de zitplaats van het
ortikel ontbreelst.

warbij blijft het.

n er dan intrauteriene ontwikkelingsprocessen fter hoogte van de cart,
welker stoornis aanleiding kan geven tot de vorming van een dorsaal
go-pharyngeaal divertikel ?

- llet antwoord op deze vrang moef eveneens ontkennend luiden. Op
(lio hoogte splitst zich wel de ademhalingsbuis van den véérdarm af, doch
oenig verband tusschen dit ventraal afspelende proeces en een dorsaal
divertikel, zooals Konig aanneemt, is wel wat gedwongen. Konig bercept
deh (XV) op eene door Houston beschrevene misvorming, waarbij het

tracheaalbifureatie eindigt, terwijl de aldus gevormde zak door een
. opening mej de frachea communiceert. De verhoudingen bij deze
lungshemmung’’ (zooals zij opgevat wordt) die bovendien het middelste

gewettigd toeschijnt, daaruit de mogelijkheid te willen putfen van
Ciruben- und Sackbildungen” in het onderste dorsale gedeelte van den
na.
ge jaren geleden heoft Albrecht gemeend, het divertikel als een
tisch werschijnsel te moeten beschouwen: het zou eenvoudig de ver-
ofing van cen zakje zijn, dat, zeldzaam voorkomende, zou beantwoor-
aan het coscum  oesophagewn (Rachentasche), dat constant gevonden
t bij enkele zoogdieren (varken, kameel, olifant, soms ook rund) ).

ij houdt het ¢ oes, voor het Lowologen van de cwemblaons der visscher, (waarin
5 spiervezels) terwijl hij elke bLomologie tnsschen deze én de longen hestrijdt,
ige teleostiers (diodon, triodon, tetrodon) zwemblaag en longen tegelijk bezitten,
ef:{ijds bij cenige Selachiers (galens, mustalus, acanthizs) de zwemblawzs in den
I van een wepipharyngeaaldivertikel” optreedt. Over de waarde van deze Leschou-
zullen wij ons van ell oordeel onthouden,

Daar mon ou b hot varken, wions ooooum oow, eraninal door don
m.erico-pharyngous hoklood - words, kunstmatig oon  pharyngolele kan
maken, door er den vingor in te steken en do mucosa onder den m. orico-
pharyngeus naar buiten te stulpen, worden volgens hem uldus de op het
craniale gedeelte der ypulgie™divertikels gevonden spiervesels verklaard
welker besfaan door Zenker en v. Ziemssen op theoretische gronden

betwijfeld words. Het craniale deel moet dus sunter allen Umstinden”

door den m. crico-phar. bedekt zijn, (Dit laatste is alléén het gevolg van
het voorkomen van eenige spiervezels in het cranialo gedeelte van het
toecum oesoph,, zie ook pp, 60 sq.).

Albrecht tracht dus de pharyngokele als atavistisch verschijnsel te
verklaren, Behalve dat dan verreweg de meeste uitstulpingen, die toch
diverticula s.s. zijn, onverklaard zouden blijven, is dezo bedenking fegen
zijn opvatting in te brengen, dat heft coecum ocs. bij het varken door het
zeer cigenaardige verloop van de mm. palato-pharyngei gemalkelijk zich
leent tot de vorming cener pharyngokele. Behalve dat de wand van het
coecum in het candale gedeelfe spierloos is, vereonigen zich nl. genoemde
fspieren bij het varken, beiderzijds in den dorsalen pharynxwand loopende,
m een boogvormigen spierwal (met de econvexiteit caudaalwaarts), met
pharynxmucoss bekleed, Deze spierwal vormt de ecaudale begrenzing
van het coecum oesophageum, en heeft cen belangrijk grootere elastische
kracht dan de spierlooze wand van dit zakje, waardoor, zooals wij zagen,
het onfstaan eener pharyngokele vergemaklelijkt wordt. Bjj den mensch
ontbreekt deze anatomische voorbeschiktheid echter geheel. (Dat bij var-
kens zich de pharyngokele niet als regel vertoont, wai men zou yer-
wachten, is stellig het gevolg daarvan, dat de mm. palato-pharyngei, zich
bij de slikbeweging samentrekkende, het coscum aan het bereik van den
bolus onfirekken.)

Dat wij na het bovenstaande in de verklaring van Albrecht nief veel
meer dan een vergelijkend-anatomische fantasie, die den nasm van hy-
pothese niet verdient, kunnen zien, hehoeft wel geen nader betoog.
Immers zoowel de houw van den zakwand als de eigenaardige anatomische
verhouding van de mm. palato-pharyngei en ten slotte de ligging van
het coecum 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 verwekte pharyngokele (resp. den sanleg daarvoor) en do
dovsale laryngo-pharyngenaldivertilkels bij den mensch (resp. den aanleg
er voor) te ontkennen,

Buitendien pleiten in het algemeen w. i. cenige klinische kenmerken
van deze divertikels tegen oen congenitalen asanleg, In de eerste plaats
liet feit, dat de slikbezwaren zich eerst op lateren leefiijd vertoonen, Wi

’ ]




ae daf do aymptomen (oon nanyankeljk perfodivkoondoor-
van j'ﬂltij;&fﬂaa% mot of &_ﬁnﬁen---.r.‘ﬁgurgiﬁ@_ti'e_‘,-_;_-'lgnmiannjﬂa
ontetann als do zak eon zekere grootte heeft bereikt en .'t?ml
samendrukt, en wat wellicht nog belangrijker is, h'eLar opening
. Evoneens hebben wij aangenomen, dat de sk zich aanvan-
gaamer vergroob dan later (zio p. 42.) Wij hebben echter hierbij
gond de absolute elastische kracht van den wand en andere voor-

nl-ﬂen_eh nog weinig of niet ontwilckeld zijn, zal ook de mugfml&ris
verondersteldo erwigroote divertikeltje zwakker zijn dan die yan
lwassen mensch, Bn op den zakwand werlkt in hoofdzaak dezelfde

dat de znk zich sneller vergroot, Bovendien is gulsig en haastig oten,
'ﬁ'aah' de eerste eenigszing blijvende vulling geeft van den zi.ch nog
onfaan ontledigenden zak (p. 41) moer de hebbelijkheid van kinderen
van -'#Q]-Ws;asenen. In dergelijke omstandigheden nu is derhalve moeilijlk
te nemen, dunkt ons, dat een congenitaal divertikel tot h?t.élO“E
mejaar, ja! tof langer, latent zow blijven, cm dan binneT\l 15 .]m"en
aveer zulk een omvang be krijgen, dat de inanitiedood het g‘evo_lg is!
ovendien kunnen wij wijzen opde door Heusinger en Gass (Tabel
wanrgenomene laterale buceo-pharyngeaaldivertikels, waar de con-
nitalitoit wmoest aangenomen worden, juist omdabt van de vro‘egste
I a.f puminatie en rogurgitatie bestaan hadden! Te meer gewicht
deze feiten in de schaal, daar de kleine opening in beide gevallen
\ ings tegen de tonghasis aan, dus mniet zoo gunstig voor de. vulling
don zak als die van het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel, ge-
Was, . g
tweeds merkwaardig klinisch feit is, dat wij onder 22 lijders,
geslacht genoemd werd, slechts 2 van het vrouwelijke n.antre_ﬂ'efl.
_'50%;1 ons a priori eerder doen denlken aan een mogelijke stoornis in
yerbeit, wanneer pharynx en larynx vooral van den man belang~
. veranderingen ondergaan, dan aan cen congenitalen aanleg. Of is
lochts een toevalligheid ? ; 2
on zou hiertegen kunnen aanyvoeren, dat meer congenitale gebreken
zonder uitzondering slechts in 1 geslacht voorkomen, zoo b.v. de
enblindheid bij mannen, de haemophilie bij mannen. Dan _ia echter
alijkheid een kenmerk, dat bij de pharynx-divertikels gemist wordf.
m is het wat gewaagd, zich zonder meer fte beroopen op patho-
e afwijkingen, die we in hun wezen nog zoo weinig of niet__kennelfl.
@ denken van een vergelijking met haemophilie, een ziekte, die
) goed als uitsluitend bij mannen gevonden words, doch even zoo

gosd. ol nftlilinad
overgaal? 2

Zulke onomstootelk jul

L ™

e e e el B 1
_ o waarnemingen manen fot voorzichtigheid
in het beoordeelon on v galijken van toestanden onderling, zoolung onze
kennis daavvan nief een grondige is!

Ad 2. 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 druk op de »keel” uit te oefenen.
In den laatsten tijd vdor zijn dood konden zelfs vloeistoffen mict in zijn
maag komen, doch werden spoedig weer uitgeworpen. (Zie verder tabel
IIT B No. 2.) De doorsnede van de oesophagusopening wordt niet ver-
meld, alleen van een vernauwing gesproken, Zooals wij aanstonds zien
zullen, zou een nict zeer belangrijke stonose toeh tot divertikelvorming
aanleiding kunnen geven,

De mogelijkheid, dat een dorseal laryngo-phar. divert. zich vormt ten-
gevolge van een stenose van de oesophagusopening wordt door Zenker
ontkend. Z{j maakt het, volgens hem, alleen gemalkkelijker voor vreemde
lichamen, om te blijven steken (en cen pharyngokele te veroorzaken), en
»konnte an und fir sich doeh nur eine diffuse Kkfasie veranlassen’.

Dit moet men zeker verwachton in een rechte elastische huis, waarin
cen gelijkmatig uitzettende kracht werkt op cen wand, welks elastische
kracht op alle punten ongeveer deselfde is, b. v. in den vesophagus.
Hier zion wij dan ook in ’falgemeen boven een stenose een ampullaire
ektasie ontstaan. Zoodra echter in den ektatischen wand een plaats met
govingere clastische lkracht ontstaan is, ontwikkelt zieh daar een diver-
tikel, zooals b, v. Nikoladoni heschreef. i

De andere anatomische verhoudingen in den pharynx echter brengen
ten slotte gevolgen mee, die kenmerkend zijn voor een stenosis ostii
ocsophagi. Het allereerste gevolg is ook hier een ophooping van spijzen
in hef meest caudale deel van de pharynxholte, op welker wanden zij
drukken, Deze worden daardoor gerekt, voor zoover zjj daarvoor vatbaar
zijn,  De rigide voorwand foch wordt gevormd door den larynx, die
weinig of niet naar voren kan uitwijken door de sterke lin. alba corvic,
(ef. p. 22) en door hare bevestiging naar verschillende zijden door spieren
en  banden. Bijgevolg kunnen slechts de achfer- en zfjwunden van den
pharynx uitwijken door rekking. Bij herhaling van deze zal de pharynx-
verwijding een blijvende worden. Doch ook deze verwijding treft niet de




m wil onmiddellfjlk boven een stenose eon ampullaive vorwijding, daar
chib van urine resp. van spijzen aldaar het grootst is, en e w's;nﬂ-
punten (ongevoer) dezolfde clastische kracht bezit. Indien wij
 yan den rgiden véérwand van den pharynx afzien, bieden do zij-
hterwanden ecen uitzetting asn, die men een gewijzigde ampullaire
. gou kunnen noemen. et meest caudale gedeelte van die
anden  wordt heb sterkst gereke, daar, evenals wij bij den ureter aan-
rvon, hot gewicht van den inhoud, (in easu de spijzen), dus d(.a rekkeq‘de
f, er het grootst is. Bovendien words die sterkelre rekking verge-
F,"._Il'l‘[-. omdat zoowel de muscularis als de fascia phar. daar ter
ke minder stork ontwikkeld zijn dan elders, bijgevolg de weerstand-
londe elastische kracht geringer is. Wat ochter de wijziging in vorm
-:Qp'z'i'uhte van de ampullaire ektasic veroorzaakt, is het feit, 'da-t de
and bwee ventrale puncta fixa heeft aan de cart. eric. Uit onze
ogor gehoudene beschouwivg (p. 50) is het duidelijl, da,t dientenge-
volge de dorsele declen van den wand de sterkste afwijking van den

gorspronkelijken stand vertoonen. We mosten dus als het eerste blijvende
govolg van een stenosis ostii oesophagi een pharyncverwijding, die het

' n@moist is in het aneest caudale dorsale gedeelie, verwachten. Indien we
MR

Z’fﬁhs.:na de sagittaaldoorsnede van den dorsalen pharynx- en oosophagus-
wwnd een omweunteling licten beschrijven om de vertikale as, die door de
‘middelpunten van pharyix- en oesophagusholte be_pfxa.}d wordt., zou het
~ beschrevene lichaam het beeld eener ampullaire verwijding aaublet'i.en.

. Noeemt die dorsale verwijding meer en meer toe, dan krijgh zj nood-
1]1{ den vorm van een zak : het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel.
- Naumann nam een groote zakachtige dilatatie van den pharynx waar
fongevolge van een strictuur van de oesophagusopening. Meerdere kfam
' werden daarbij echter niet genoemd, uoodat wij deze waarneming
in de tabel opnamen, .

{j kunnen na het bovenstaande dus vaststellen dat: elke vernawoing
den oesophagus- of andere afwijling, die aanleiding yeeft tot herhaalde
ping van spijzen in den pharyna, tengevolge heeft een a-Egmneenel pkal-
wverwijding, die in het dorsale meest caundale gedeelle hel sterkst is
allengs den vorm van een dorsaal laryngo-phavyngeaaldivertikel aanncen.
opvatting, dat in Gianella’s geval bij cen congenitale oesophagus-
fonose zich secundair een zoodanig divertikel ontwiklkelde, is hiermede
oftizd.

- Raadplegen wij nu tabel TIT B, dan dringt zich de vraag aan ons
+ vanwaar de oesophagusstenose in de andere gevallen? Congenitaal
§ daar de oorzaak zeker niet: immers de slikbezwaren traden eerst

{- on nohtorwandon in gelifke mate, In don ureter en don oosophugus op ltoron Tooftfid op, on toon waren do-sympoman nlot die van con

permcnente ondoorgankolijlcheld  (zoonls in Ginnelln's geval): inbegen-
deel, soms kwam or cenig voedsel in de maag, soms niet, nu eens gelukte
het sondecren, dan weer niet. Deze versehijnselen behooren wel tot de
kenmerkendste voor het divertikel als zoodanig. Zij zijn o. i. voorname-
lijle afhankelijk van de verplaatsing van zijn opening. Hen en ander is
door de verschillende vulling en den verschillenden stand van den zak
onmiddelijk verklaarbaar. (Zie later, p. 110.)

Wi 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 gevoly van de divertikelyorming moet worden opgevat
nl. in die gevallen, waarin een andere corzaak van de stenose (litteeken,
fumor enz.) evenals congenitaliteit kan worden uitgesloten.

Als eindresultaat van onze bespreking der congenitale verklaringen
kunnen wij dus zeggen:

19, dat, hoewel de anatomische wmogelijkheid wiet te ontlennen is, de
opratting van een dorsaal taryngo-pharyngeaal divertilel als primair con-
genitaal voorloopig wuls geheel willekeurig en ongewettiyd moet worden be-
schowwd, daar nock de (vergelijkende) ontwikikelingsgeschiedenis, noch de
pondst van een ontwijfelbaar congenitaal divertilel huaar wangrijpingspunten
verschaffen ; dat integendeel het optreden van de symptamen op lateren
leeftijd tegen congenitaliteit pleif.

20, dat zich bij een congenitale, evenals bij elke andere aesophagusstenose,
die aanleiding geefl tot herhaulde ophooping van spijzen in den phoryn,
noodzakelijle een dorsaal laryngo-pharyngeaol divertiliel, als cen ploatselijke
zeer sterke witing van algemeene pharynaveredjding, moel ontwiklelen, waar-
van Gianella’s geval een voorbeeld is.

Thans is aan de orde de bespreking van vermeende en werkelijke
extrawteriene processen en imoerkingen van buwiten af, dic een dorsaal
laryngo-pharyngeanl divertikel Eunnen of moelen doen ontstaan,

Zooals wij reeds in den aanvang van dit bockje zeiden, heeft de voor-
stelling, die Zenker, de denkheelden van Fivster e, a. uitbreidende
en generaliseerende, zich maakte, grooten bhijval gevonden. Het is hier
de plaats bij die voorstelling eenige oogenblikken stil te staan.
~ Zonker neemt één algemeene wijze van extrauterien ontstaan aan :
zoowel het door Laimer beschrevene drichoekige gedeelte van den oeso-
phaguswand (cff. pp. 6 sqq), als het meest caudale gedeelte van den dor-
salen pharynxwand zouden niet alleen anatomisch reeds gepraedisponcerd
zijn voor een uitstulping van mucosa en submucosa, op die hoogte zou
bovendien het gunstigste aangrijpingspunt voor gelegenheidsoorzaken ge-




0 spiervezels naar buiten, dus de vorming eener pharyngo-
ole, die zich langzamerhand door den drul van ingesta vergroot.
o sillen wij deze pharyngo-oesophagokelen, zoouls Zenker
1 noemon, in 't vervolg pharyngokelen heeten). Voor zoover
ienten in den wand geconstateord werden, hetrof dit slechts hef
of was de waarde van het Gnderzoek twijfelachtig (cf. het
gozegde op pp. 47 sqq.)

Yoenkor zich niot veel bokommert om de werkelijke gegevens
chillende schrijvers, zagen wij meermalen: in ziju anatomische
ngen over den Laimerschen Drichoek, ook waar hij in
(loor andeven waargenomen divertikels s. s pharyngokelen wil doen
obo. ITij zet in dit opzicht de kroon op zijn beschouwingen, door
het onbstaan eener pharyngokele als voorbeeld te stollende waar-
ig van Ludlow (,trefflich beobachteten Fall” noemt Zenker haar),
het inslikken van een kersepit oorzaak zou zijn. Merkwaardig is
daar juist Ludlow’s divertikel zonder den geringsten twijfel een
§.8. is, wab niet alleen uit zijn ontleding Y) bleek, doch wat wij
om den vorm (blijkens de beschrijving bij Worthington en deafbecl-
bi] Albers) aannamen (ef. p. 63).

- de mogelijkheid van het ontstaan eener pharyngokele in ’talgemeen
ntkennen ?

- wij later zullen zien, neen.

1 den zin echter, dien Zenker bedoelt (cef. p. 8): dat zich een pha-
) G&DHh&g@kEle'. ontwikkelt, meenen wij de vraag toestemmend le
beantwoorden. In het ,\ gedeelte van den dorsalen oesophagus-
toeh komt de kans op het ontstaann eener hernia mucosac ons nict
p voor dan overal elders in den oesophagus. Immers, het Laimer-
wandgedeclte is niet veol minder sterk dan de overige cesophagus-
I8 er ook al geen eigenlike overlangsche spiervezellang, daarvoor
andere spiervezels, afkomstig van de ,Seitenwiilste” (d. z. bundels
neemda laag, =ic p. 5) en van den m. constr. phar. inf, terwijl
gopicren er een wandlasg vormen als overal elders. Al zijn de
mde spiervesels volgens Liaimer niet altijd even sterk ont-

Worthingtan lezen wij: sthe steacture being so equal, that it was im-
b0 ascerlain at what particular part the dilatation began®.

aly aaugswezan mag wnrden beaehouwﬂ‘ De i;wee vroeger (p. 'i‘ sq) ge-
noemde rationeele kenmerken brachten ons tot een geheel andere gevolg-
trekking omfrent de zitplasts van het divertikel. En wat het meest
caudale gedeelbe van den dorsalen pharynxwand betreft (ef. p. 4), moeten
wij wel foestemmen, dat de geringere ontwiklkeling 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. Zelker
moet men ook toegeven, dat evenwijdige spiervezelbundels gemalklkelijker
uiteen zullen wijken dan door elkander gevlochtene, bijgevolg gene heb
ontstaan eener pharyngokele minder zullen bemoeilijken dan deze. Of
cchter, en in welke gevallen ons hef ontstaan eener pharyngokele aan-
nemelijk toeschijnt, zal eerst later blijken bij de bespreking van de ver-
schillende ,gelegenheidsoorzaken” van Zenken.

Daarbij zullen we opmerken, dat men soms uit een samentfreffen van
twee feiten tot een aetiologisch verband in bepaalden zin heeft besloten
vonder de mogelijkheid van een ander uit te sluiten. Sommigen nl. he-
schonwen het oogenblik, dat een lijder de eerste stoornis bij het slilken
bespeurdo, als dat, waarop de uitstulping ontstond, zonder te overwegen
of niet juist cen reeds bestaande zak oorzaak was ven 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 onfsnapt totdat
cen tooval, nog al eons een trauma, hem tof de ontdekking brengt van
zijn ziekte! Ieder chirurg weet b. v. wel bij ervaring, dat een tubercu-
losis genu vaal aan ecn val wordb toegeschreven, zonder dat dit trauma
cen anderen rol dan den juist genoemden speelt. ')

Toeveel te voorzichtiger moeten wij dan zijn bij een ziekelijke afwijking
als heb pharynxdivertikel, die zich eerst openbaart, als de zak een bepaal-
den omvang heeft verkregen! Zooals we zien zullen, is cen plotseling
ontstaan van een vrij groote pharyngokele door vreemde lichamen wel
denkbaar, doch dit zou =alléén, voor zoover we voldoende gegevens be-
aitten, voor het geval van Kilthne (de éémige pharyngokele wellicht)
kunnen gelden. —

Vroeger veronderstelden wij, dat het hier bedoelde pharynxdivertikel,

1) Ik ontken hiermede volstrekt niet de praedispositie, die een trauma voor het ont-
stann van tuberculose kan geven, doch heb hier slechis die gevallen op het oog. waar
het tranmu zeer korten Lijd vodr de komst bij den medicus plants had, terwijl deze een
Qink ontwikkelde gewrichtstuberculose constateant,




hehalye door fractie, die nooit in den phavynx werd wanrgenomen, zou
kunnen entstaan 1% of door een abnorm hoogen druk van ingesta, 20, of
door verzwakking van den pharynxwand. .

Ad 1vm. De eerste mogelijlkheid wordt werkelijkheid door elke afwijking,
die nanleiding geeft tot een herhaalde ophooping van spijzen in den
pharynx, zooals wij reeds zagen bij de oesophagusstenosen van Gianeclla
en Naumann.

Onder de extrauferiene oorzaken vinden wij in Rokitansky’s geval
daarvan een voorbeeld. Hier sehijnt een groote struma cystica (die rechts
gezeten was en bij de autopsie bleel zich in de borstholte tot den longtop
uif te strelken) den oesophagus samengedrukt en aldus den zak te hebben
doen onfstaan. Het feit, dat de slikbezwaren ecerst 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. s. 5. (ef. p. 85) tengevolge van oesophagusvernauwing. Dat
struma een zoo frequent en het pharynxdivertikel een zoo zeldzaam lijden
i, bewijst niets tegen deze verklaring van Rokitansky's geval, waar
de strama door haar zeer bijzondere uitbreiding den oesophagus samen-
drukte, wat buitengewoon zelden voorkomt (Liicke), '

Namen wij de door Kiihne opgegevene verklaring (door 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 e¢en slokdarmvernauwing als
oorzaak moeten beschouwd worden,

Hoe anders de werking van een nawmwe halshekleeding (1) op te vatton ?

Door het als gewoonlijk haastig eten van den patient bleef ,ein Bissen
yihm im TMalse stecken, von dem er jedoch nicht angeben konnte, ob
nderselbe in einer wegen Mangel an Zihnen zu wenig gekiuten Brod-
yrinde oder in einem Knochelchen eben genossenen Grefliigels bestand.
pDie Veranlossung dazu setzte er in den sehr engen, durch seinen Knopf
sl dviickenden Hemdskrogen”. Na dat ongeval, waarvan patient niets
naders kon mededeelen, ontwikkelden zich steeds tocnemende slikstoornissen.

et 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 hyperaemie van het hoofd kreeg, dat hij
dien kraag losknoopte. Vroeger (p. 22) werd er op gewezen dat de trachen
niet of weinig venfraalwaarts kon gedrongen worden (door de linea alba
corviealis 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

oolll; goor mosilfjlc don nunuphngm unl wamondrukken. Do duntfoo nooidige
dmk o dun ongetwijfold hof bovengenoemde govolg op den hloodsoms

loop hobbon,

Bovendien, hoe zoldzuwm is niet het pharynxdivertikol Legnnwm' o
zoovelen (Iingolsche dames!) die een hoog en nauw halsbekleadsol dragon !

Hoe ongedwongon sehijnt ons het omgekeerde causaalyerbund toe; do
man at haastig, vulde een reeds bestaanden zak (of deed door hel lngoes
slikte beentje een pharyngokele ontstaan, die zich vulde, wiarover luton
moer), waardoor de trachea een weinig naar voren gedrongen werd on e
huid tusschen deze en hef knoopje bekneld werd, hetgeen hij meb oom-
mentaren vermeldt.

Heeft werkelijk het beentje in een tot dusver normalen pharynswind
een hernia mucosae doen ontstaan, dan zouden wij hierin con voorbesll
hebben van een primwir everhoogden plaaiselijken dyul door eon slomp
lichaam. Wij kunnen ons dien denken, indien eon stomp boontje, youl
langer dan de sagittale doorsnede van den pharynx, ter hoogle van e
eart. cric., boven de oesophagusopening, in het sagittalo viele lomb o
liggen, dan zal sanvankelijk het ecene einde, onverschillig wells; honger
liggen dan hef andere. De nu ingeslikte boli kunnen slechin godealteliji
ter weerszijden van het beentje de oesophagusopening berveiken. Cronfens
deels drukken zij op het beentje. Iet ventraal gelegen uiteinde hioryun
kan niet uitwijken, doch steunt fegen de cart. cric.: hef dorsnle stulph
nu den pharynxwand uit, waarbij de spiervezels uiteenwijken on or won
hernia mucosac; cen pharyngokele, ontstaat. De grootte van dose Ik
afhankelijk van de lengte van het beentje. In ell geval moot hel hesns
tje belangrijk langer zijn dan bovengencemde sagittale doorsnode om de
conditio 8. q. non voor het ontstaan cener pharynkogele fe vervullumn,
d, i. de spiervezels uiteen te doen wijken.

Wij herhalen, dat wij hier slechts de voorstelling gaven van eon mages
lijlheid, volgens welke o.i. zich in het besprokene geval een pharyngolkels
kon ontwiklkelen.

Andere voorheelden van wat we primair verhoogden druk noemden,
zouden door Férster waargenomen zijn, doch deze schrijver onthioli
ong alle nadere pepevens.

Volgens sommigen zou Ludlows divertikel ontstaan zijn door hel
inglikken van een kersepil, die drie dagen in de keel bleel liggon wn
toen door hoesten er werd unitgeworpen. Men herinnert zieh, dat 't liar
een divert. s. s. geldt. IToe zulk een klein lichaam dit zou hebben doen
ontstaan, kunnen wij ons niet voorstellen. Veeleer schijnt do veronders
stelling aangewezon, dat er reeds een zak bestond, waarin de Korsw
dien tijd bleef liggen, Temeer, daar na dit feit do slikbezwarom, |




\mlgana de afhealdmg ongaveer dan vorm en do
an den onzen vertoonde!
| torade met de ervaring, dan komen wij tot de gevolgbrek-
er al zeer bijzondere omstandigheden moeten samenwerken,
rertikel fo doen ontstann door het inslikken van een voorwerp.
¢ foch iy dit niet bij kinderen en krankzinnigen voorgekomen !
verzamelt men alléén de beschrevene gevallen, komt men gemak-
fot oen reusachtiz aantal. En welk een schrille tegenstelling vormt
e de zeldzaambeid van den keelzak! Slechis in 1 geval vonden
Wal'tlkelvormmg vermeld, nl. door Monti, Vroeger (p. 24) deelden
ity tegelijk met het eenigszins twijfelachtige pharynxdivertikel van
‘fmann, mede. Tn beide gevallen is wel allerminst sprake van cen
gokele.
wehten wij eenige algemeene factoren te vinden, die bij het inslik-
van een voorwerp. van invloed kunnen zijn op het al of niet ontstaan
on pharynkogele, en roepen wij ons daarbij in het rf'ehe:wen ferug,
with bij de oystidokele waargenomen werd.
- Daar namen wij den graad van rekking aan als beslissenden faetor yoor
- anrd der uitstulping. Ben zekere, zij 't ook omschrevene relking
is conditio sine qua non om de spiervezelbundels te doen uiteen-
‘Wijken, wat noodzakelijk 18~ voor het ontstaan eener hernia mucosae, daar
I een anatomische voorbeschiktheid zooals in het cocewm oes. van het
N geen sprake is. Vergelijken we nu de voorwaarden in den pha-
met die in de blaas, dan merken wij een verschil op: er is dadr
igide voorwand met een overigens in het meest caudale deel overal
. dilkken, elastischen dorsalen wand, terwijl in de overigens gelijk-
. dikke blaasmuseularis hier en daar dilkere strooken spierweefsel
lgopen, die zulk een belangrijke rol spelen bij het ontstaan der blaas-
ols. Doch bovenal treft ons het versehil in den aard der kracht ;
- blags was 't de hydrostatische druk, op alle vlakte-eenheden van
mgelijk keachtigen wand dezelfde, daar hij voortgeplant wordt door
uiterst gemaklkelijk zich verplaatsend, niet samendrukbaar medium; in
vnx is 't een of meer spijsbrokken (b.v. bij primaire oesophagus-
) of een ingeslikt voorwerp. (Tot ,voorwerpen’ rekenen wij ook
stuklcen, als beentjes, die eigenlijk nict tot de ,spijs” behooren).
likte spijs zal een anderen invloed uitoefenen dan een voorwerp,
»_zij min of meer kneedbaar is, Hicrdoor ontstaat een vrij gelijk-
rekking van den pharynxwand, waarover wij vroeger (p. 83)
ralen, cen rekking, die het ontstaan van een divertikel s. 5. ten

- heb echiter op oon Kleine opperylakio uiteluitend’ of sterkor dan éldeﬁ
zijn invioed doet gelden, on do plaatselijke rekking van dien graad is,

m'fga Kao hobber, Tkt sy som | ingestikt
op gelijlko wija, d&ﬁw woneots oon spilorh

dat de spiervezelbundels uiteenwijken en zich Tlangs de zijwanden van
het voorwerp min of meer telugtrcLLen, zal de mucosa als een hernia

kunnen uitpuilen, 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 voorwnarden juist, dan zal de aard der
uitstulping, veroorzaaldt dour het inglikken van een voorwerp, in hoofd-
zanle athangen van: _

1°. de afmetingen, den vorm en den stand van dat voorwerp. Zijn alle
afmetingen dezelfile (bolvorm) of ongeveer dezelfde, en bijgevely de vorm
een gelijkmatige, dan zal een div. s. s. ontstaan. Is één afmeting belang-
rijlk grooter dan de andere on komt zij sagittaal horizontaal te liggen,
pen pharyngokele, indien het nl. de elastische kracht van den gerekfen

‘warid nieb gelukte, het voorwerp in cen 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 geheol (de vork in hef geval van
Hoffmanun) of slechts de mucosa doorboren en tot ulceratie kunnen
brengen. (Monti's geval). Met de onderlinge verhouding der afmetin-
gen en den stand van het voorwerp hangt samen

2°. de witgebreidheid von den pharyniwand, dien het rekt. Is de aan-
ralingsvlakte groot, dan worden veel spiervezelbundels gerekt 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 gercks worden,
of aan die rekking toegeven, zoodat er ter weerszijden van het voorwerp
cen hiaat in de museularis ontstaat, of, wabt 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 :

3°. do snelheid van velking, samenhangende met de grootte der rek-
kende kracht. Aan een langzume rvekking zal de museularis zich kunnen
panpassen, zoodab zij zich mede laat uitstulpen, zooals wij zagen bij de
vorming van het divertikel s, 5. Bij een snelle rekking daarentegen
schijnt de kans op pharyngokelevorming ons grooter toe. (Wij wijzon hier

Y Hiermede is niet gezegd, dat haar onbwikkeling bij een anderen stand onmogelijk
is. Wij beschonwen hier alleen dit seval, daar wij immers de dorsala laryngo-phar, div,
hespreken,




imonfon. Otalgi_hamsn_.dnuk, waaruib blijkt, dat het accommodatioyor-
ogon von. gerokt elastisoh weefsol toencemt in omgokeerde redo fot
wnolheid van rokking.) '
Komb ons voor, dat door deze besohouwingen eenerzijds onze voor-
i van heb ontstaan van Kithnes pharyngokele meor waarschijn-
io van Ludlows div. s.s. wellicht nog onbegrijpelijler, en in het
meon de zoldznamheid van het braumatische pharynxdivertikel ver-
wd wordt.
Nog wordt aan cen primair abnorm verhoogden druk door Ch, Bell
b Ontstaan zijner ,pharyngokele” toegeschroven, die, echter zonder
# bowijs aan te voeren, cenvoudig als oorzsak noemt : yrepeated and
autunl gulping and efforts to swallow”. Dat deze sineffectual efforts”
Juint het gevolg kunnen zijn van een reeds bestaand divertikel, behoeft
goon betoog, :
- Uit het voorgaande kunnen wij hesluiten :
% dat cen primair verhoogde ingestudruk niet met zekerheid als cor-
. van divertikelvorming is waargenomen, ofschoon deze aefiologie in
| ithnos geval zeer plausibel zou kunnen zjjn, indien de afmetingon van
- hut , Gefliigelknichelehen” bleken te beantwoorden aan de door ons go-
o atelde eischen.
3 DG voorwaarden toch, waaronder een ingeslikt voorwerp een uitstul-
ping kan bewerken, zijn zoo bijzonder, dat daardoor tevens de schrille
vorhouding van het aantal gevallen van inslikken van een VOOrwerp
b der waargenomene keelzakken verklaarbaar wordt.
20, Secundair kan de ingestadrik verhoogd worden bij een oesophagus-
uose (gevallen van Gianella, Rokitansky), tengevolge waarvan
algemeene pharynxverwijding met vorming van een dorsaal laryngo-
ipeaal-divertikel te verwachten is.
0 hot algemeen is dit het geval : wawr con abnormaliteit in de omgeving
oesophagusopening of een wanverhouding tusschen phavynawijdte en
gusopening ten gunste der eerste grootheid aanleiding geeft lot her-
.o_phodping van spyzen i de overigens door mnormale wanden be-
¢ pharynxholie (cf. p. 85). Wij zullen hiervan later nog gebruik

ld- 2, Ten slotte hebben wij de mogelijkleid te bespreken van een
ijke verawakking van den wund als oorzaak van divertil:elvorming.
i is clke plaatselijke wandverzwakking (b. v. door nekrose van
on muscularis, of door degeneratie van de laatste) wel als oor-
van divertikelvorming aan te nemen. De absolute elastische kracht

van dab godoolte tooh n

zich bovendien niet meer somon, s do goheelo pharynxmusculuris ver
lamd, dan hoopen zich de spijzen in de keelholte op, zooals de klinische
orvaring leork, dut bij de chronische bulbairparalyse wel eens voorkomt.

ol hobms injoetioprocvon van do perikardisalholto, op Gowaers'

n l‘)dﬁgmﬁk vermindord, de _!lﬂ'mdlt, ekt

Bn waar dit herhanldelijk plaats heeft, zagen we, dat de kans op diver-
tilelvorming 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, 8. 8. overeenkomt,

Bir is echter, voor zoover ons hekend is, nooit met zekerheid keelzak-
vorming tengevolge van locale nekrose, degeneratie of atrophie waarge-
nomen., Goppert neemt wel aan, dat zijn divertikel zou ontstaan zijn
tengevolge van verbranding van den pharynxwand door cen stuk warm
rundvleesch (wat zijn patient als de bron van zijn lijden beschouwde).
Hen dergelijke calorische werking van een stuk vlecseh op den vochtigen
pharynxwand, na een afkoeling door het speeksel en de lucht in de
mondholte, komt ons echter zeer onwaarschijnlijk voor. Aannemelijker
schijnt 't ons, dat het stuk vleesch in een reeds bestaanden zal bleef
liggen, en door de langer dan gewoonlijk durende aanraking mef den
wand den patient den indruk gaf van een hoog temperatuurversehil. Wij
weten toch, dat een temperatuursverschil, binnen zekere grenzen, heter
wordt waargenomen naarmate de inwerking op de warmbezenuwen langer
dunrt.

Anderen fen slotte zoeken de oorzaak van divertikelyorming in een
plaatselijke verawakking van den wand fengevolge van verlamming of
ontsteling.

Wat de verlamming betreft, voert Kdnig aan: hoe vaak wordt zij
bij diphtherie waargenomen, en nooif is daarvan divertikelvorming het
gevolg geweest ! Slechts in één geval ging typhus ahdominalis aan diver-
tikelvorming vooraf. Kinig vermeldt echter dit feit zonder meer. Het
is niet fe zeggen of, en zooals dadelijk blijken zal, niet wanschijnlijk dat
cr een oorzakelijk verband tusschen die ziekten zou besfaan. Zijn argu-
ment schijut ons niet klemmend toe : eenerzijds schijnen volgens Eulen-
burg ') de phavynxconstrictoren slechts zelden ,postdiphtheriseh” ver-
lamd te worden, terwijl Eichhorst 2) deze verlamming zelfs niet noemt,
anderersijds is de duur der verlamming zoo kort, dat cen divertikel zieh
stellig nog niet yormen kan (vgl. o.a. Eulenburg Le p. 227). Zooals

1) Lehrbuch der Nervenleeankheiten 1878, 1, 220,
) Handbneh der spee. Path. and Ther, 1887, IV, 675,




chronisehe bulbaivparalyse, waar corst kot \:;15]1: don dood
1 de pharynxmusculatuur optreedt, geen divertikel ooit is
wmoen, Volgens onze beschouwingen (p. 85) toch moet de kans op
rming  bij dezo ziokte, die aanleiding kan geven tot herhaalde
van #pijzen in den pharynx, waarvan bovendien de verlamde
afrophieert, zeer groot geweht worden.
ftgn'_-elotta' de chronische pharyngitis niet als actiologisch moment
ertikelvorming in panmerking kan komen, blijkt aanstonds, indien
herinneven, dat de anatomische veranderingen daarbij zich uit-
tot mucosa en submucosn bepalen. Bovendien treft ons ook hier
i de in 't oog loopende wanverhouding van de veelvuldigheid van dit
0 tob de zeldzaamheid van het pharynxdivertikel.
1j komen derhalve tot de slotsom : dut de mogelijlheid van diveriikel-
iy e paralyse van de pharynemvseulatwr bestant, doeh de ons wiet
belende waarneming van Konig (na typh. abd) wellicht eeniy s,
verder ons elle grond ontbreekt, de chronisehe phavyngitis als oorzaalk
aan te nemen. '

Zooals mij voorkomt zijn dus de door ons thans besprokene yerlklarin-
en hypothesen (uitgezonderd die van Gianeclla, Rokitansky en
ht ook Kihne) degls uit de lucht gegrepen, deels gebouwd op een
nfreffen van feiten, dat voor een beteren uitleg vatbaar is (b, v.
artsgeval), deels in strijd met andere gegevens (b, v. Ludlows
Wij moeten derhalve de vraag nasr hun aetiologie voorloopig
eantwoord beschouwen.
nar wij in Hoofdstuk 1T § 3 zagen, dat de daarin besprokene keel-
zoovele gemeenschappelijke anatomischo en klinische kenmerken
ten, is de verleiding sterk, hen a priori op één aetiologisch-pathoge-
ol e _1;311 te plaatsen. HEn daartoe scheen congenitaliteit sommigen
Wrﬂ geschikt, Vooral twee Lenmerken pleitten echter hiertegen :
o) bijna uitsluitend voorkomen bij mannen en het optreden van slik-
eorst op lateren leeftijd. (Cf. p. S1).
oersie verklaart Zenlker door de weekheid yan den vrouwenlarynx,
Kkkelijker door spijsbrokken zou ingedrukt (1), bijgevolg de dor-
pharynxwand niet of minder uitgestulpt ') worden, terwijl het tweede

dleicht anch die freie Halstracht der Fraven gegenitber der bei Minuern heson-
diler sehr hereschenden Unsitée cnger, fest angerogener  Halsbekleidung” voegt

n iJk

dab con spijsbrok of voorwerp (cen kersepit in
te" goeval van Tiudlow), zich steunende op den

~ dorsalen pharynxwand, de cricoideaplaat (die + 5 mM. dik is) van een

vrouw zou indrulkken, overschrijdt o. i. de grenzen eener redelijke hypo-
these. Ieder zal ons dit wel a priori reeds foestemmen, hoeveel te meer
hij, die wel eens beproefd heeft de cart. cricoiden, zelfs van een kind,
tusschen de vingers samen te drulkken.

Bovendien neemt Zenker immers aan, dat zijn ,pharyngokelen” ook
in den door Liaimer beschreven /\, dus in ellt geval ook caudaal van de
eart, crie., ontstaanf !

En eindelijk zagen wij, dat de slikbezwaren cerst optreden, -als de zak
een zekeren omvang heeft verkregen, waartoe zekere ftijd noodig is, dab
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-
gtellen, waaronder divertikel-vorming mogelijlc is. In hoeverre zij van
kracht zijn goweest bij het ontstaan en de ontwikkeling der verschillende
besprokene keelzakken, kan eerst blijken na uitbreiding van onze kennis.
Tin die uitbreiding moet in de eerste plaats verkregen worden door eene
nauwkeurige anatomische ontleding van die gevallen zelf.

Keeren we thans terug tot hot door ons waargenomene divertikel, en
gaan we na, of de door mij verzamelde gegevens ons sangrijpingspunten
kunnen verschaffen voor de aefiologie 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 onderzock geyevens opgeleverd, waarwil de genese van onzen
keelzak verklagrd, althons verklaarbaar wordt?

Herhalen wij daartoe in het kort: welke die gegevens zijm, en welke
hun waarde is,

De anamnese en het klinische onderzoels leverden niets op, dat ons
licht zou kunnen verschaffen. Zooals in verreweg de meeste gevallen
kon de oorzaak =melfs niet vermoed worden.

Welke anatomische aficijlingen vonden wij ?

Wij laten die afwijkingen buiten beschouwing, die reeds fot de gevolg-
trekking hebben doen leiden, dat de zak een div. s. s. is, waarvan de
spierrok in een vergevorderde relkingsatrophie verkeert.



o ‘
_ fe wtenoso van de oesophagusopening ;
nozeor wijiden pharynx ;
oon gterke, symmetrische dorsaalwaartsche helling der cart. ori-
colden
ten ventraal wanrtsche verplantsing dev cartt. arytt.
1 Dab een stenose van de oesophagusopening de vorming van
dorsnal laxyngo-pharyngeanl-divertikel ten gevolge lkan hebbon, als
nloiding geoft tot een herhaalde ophooping van spijzen, hebben wij
80) anngetoond.  Nu hebben wij wel is waar onze oesophagusopening
I weinig vernauwd genoemd, doch zij is zeker niet de oorzaak van de
vorming, Immers: de congenitalitoit van de stenose is uit te sluiten
hot optreden van de slikhezwaren eorst tegen het 40%° levensjaar,
ifelle hiortegenover de verschijnselen in Gianella's geval.
§ Van ocen later verkregen stenose door litteckenvorming is geen 8pODY
(0 vinden, De omslagsplooi toch is bedekt door een gladde licht ver-
ifbave mucosa. De eenige afwijking, die wij waarnamen, is, dat de
‘oosophaguswand juist ter hoogte van die plooi een weinig verdikt is,
woodat deze bijzonder vast aanvoclt, ferwijl het meer caudale gedeelto
| den oosophaguswand zich normaal laat aanzien, en daar bok geen
onen van vernauwing aanwezig zijn. Wi meenen die verdikking,
lio ongefwijfeld de oorzaak is van de stenose, aldus te kunnen verklaven:
eoft de zalk een zekeren.gmyang gekregen, dan drukt hij op den oeso-
guswand en belemmert de eirculatic in het bovenste gedeelte, met
den afvoer van het veneuze bloed. Tengevolge daarvan ontstaat
bindweefselhyperplasie, die ons aan die bij elephantiastische toestan-
doet denken.
¢ht is de stenose, die wij o. a. bj Marx-Kinig, Braun,
tngton en Nissen vermeld vinden, op dezelfde wijze ontstaan,
v die keelzakken ook in andere opzichten zooveel overcenkomst met
nzen aanbieden.

. Kan de wijdheid van den pharynx primair Zijn geweest?
i bestaat die mogelijkheid zeer zeker (cf, p- 92), doch waardoor
ontstaan zijn? Congenitaliteit is ook hier niet waarschijnlijl, en
ynxwand buiten den zak was volkomen normaal. Intusschen is
jkheid niet te ontkennen, dat een primaire pharynxwijdheid
V. in de puberteit ontwikkelde. (Zie hierover p. 102), Men her-
: zich echter tevens, dat fj als secundair verschijnsel bij een he-
nd  divertikel in meerdere of mindere mate most verwacht worden,
7ij vroeger betoogden (p. 40).
A, Welk verband is er denkbsar tusschen de abnorme, in

Toofdst, 11 § & bewahroven holllog der outt. orie. on hob onfstan van
ven leelzul P _ i 5y _ !

A prior mooten wij de mogelijfkheden stollen : df de keolzak bewerkte
do kanteling dor ¢, crie, 8f do divertikelvorming was het gevolg van
den abnormen stund van dat kraakbeen, 0f: beide afwijkingen ontstonden

_onafhankelijk van elkaar.

Van de eerste mogelijlcheid kan eerst sprake zijn, nadat de keelzak
eon zekeren omvung heeft verkregen. Vdoér 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 ocen zekeren
omvang had, en meestentijds gevuld bleof, 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 howerkt ?

Had er zulk een druk tegen de trachea plaats, dat de e. eric. dien-
tengevolge op de door ons beschrevene wijze om een horizontale frontale
as naar achteren kantelde, dan zouden wij in de eerste plaate verschijn-
selen van druk of verplaatsing aan de trachea zelf moeten waarnemen,
Haar kaarsrecht verloop, de volkomen mormale vorm harer ringen geven
ons de zekerheid, dat geen belangrijke druk op haar werd uitgeoefend,
daar wij bij ervaring weten, dat halsiumoren, met name strumae, zoer
licht zijwaartsche verplaatsing en vervorming van de trachea bewerken.

Kan dan een trekking van den zakwand oorzank zijn geweest van de
kanteling der cart. erie.?

De mogelijke invloed van den zakwand op den stand der cart. eric.
kan alléén gezocht worden in de aanhechting van den m. ecrico-pharyn-
gous aan dat kraskbeen. Hen door de wzakvorming veranderde richting
van haar spiervezels zou wellicht den kleineren / 2 kunnen verklarven?

Om deze vrang te beantwoorden, is hel moodig, ons rekenschap te
geven van den invleed, dien de slikbeweging op den stand der eart. erie.
onder normale omstandigheden uitoefent. Voor zoover mij bekend is,
staan ons geen anders experimenteele of andere gegevens ten dienste dan
die van Rethi. Volgens hem frelken zich de mm, ecrico-thyreoidei
tijdens de slikbeweging samen, en neigen de foppen der cartt. arytt
ventraalwaarts. Het gevolg zou dus een verkleining van den door onsg
gemeten / 2 tijdens de slikbeweging moeten zijn. Over de werking ech-
ter van den m. erico-phar. iz ons niets bekend. FEr blijft ons dus niefs
anders over dan haar theoretisch te beschouwen.

De m. crico-pharyngeus ontspringt, zooals bekend is, aan de uijviakten
der carb. cric, en wel gedeelteliji ventraal-caudaal, gedeeltelijk dorsaal-
craniaal van de gewrichtsvlakte, bestemd voor het cornu inf. cart. thyr.
Wij kunnen nu de radiair zich uitbreidende constrictorvezels naar dien

7




woo o dpun vandoahn cen dovsanl-ovanialo on een wnmul
Hexe lnafste is volgens de beschrijvingen on afbecldingen van
o e do belaugrﬂksta De  corste groop zal bij samentrekking
i, do cart, erice. dovsual-craniaalwaarts te verplaatsen. Een draaiing
rﬂﬂﬁ lraakheon om de frontale gewichtsas (in de thyreo-cricoid-
i fen) kunnen zij niet hewerken, daar hun aangrijpingspunt (d, i. in-
laats) en dragipunt ongeveer in de richting der kracht liggen.

vontraal-caudale groep bestaat uit vezels, die een verplastsing van
vinglerankbeen dorsaal-candaalwaarts trachten te bewerken. Daar nu
grijpingspunt van deze samentrekkingskracht ventraal en een
g candaal van het thyreo-cricoidgewricht ligt, zal een contractie van

Hpiervezals de cart. erie. 266 om de horizontalo frontale gewrichtsas
on kantelen, dab het ecraniale deel van dat krankbeen ventraalwaarts,
onudale dorsaal waarts verplaatst wordt, Hoe meer candaalwaarts de
yozels van uit hun oorsprong aan de eart. crie. verloopen, des te
bor wordf de afstand van de richting hunner kracht tot de gewrichtsus,
m, o, w, des to grooter is het moment hunner kracht,

i 'Uit hot hier gezegde volgt: dab, indien de zich samentrekkende
i, crico-pharyngeus het rmgkmakbeen van stand doet vemnderen, deze
&ﬂlmndermg in een vergrooting van den / x moet bestaan. In hoeverre
" ‘l‘iez-e invlioed onder normale 0mstaud1gheden evenwicht maakt met dien
n den m. crico- -thyreoideus, is ons onverschillig, daar deze spier niets
{0 maken heeft met ons divertikel,

Fnlﬁ'eemt nu de m. crico-pharyngeus deel aan de keelzakvorming, dan
| 1 bovenal de splervezels van de ventraal-caudale groep meer cau-
{l alwanrts getrokken. Zooals wij hoven zagen neemt door deze meer
fchuine richting der vezels het moment van hunne kracht toe, en zal
__-de sumentrekking van den m, erico-phar, den / 2 nog moer ver-
ten dan de normale spier dat zou doen. Daar nu de zakwand geen
verbinding met de cart. cric, dan door den m. crico-phar. beit,
1 hot gewicht yan den gevulden zak geon andere werking hebben dan
ntrokking van die spier, zoodat wij, duargelaten, af de spiorrok
aakwand zich nog of wiel meer samentrekt, kunnon zegeen : de
sche stand van de cart. cric. kan wict scoundair onistaan ¢ zijn by
oh vormend. of veeds gevormd divertikel. Tntegendeel zou elke invloed
an op den stand van dat kraakbeen in een vergrooting van |
Destann.
door is die pathologische stand dan te verklaren ?
bij oppervlaklkige beaehouwing scheen mij de ecart. cric. buiten-
groot te zijn. Om mij hiervan te vergewissen, sneed ik haar
htlg van de ventrale zijde uit los van hare omgeving, waarbij ik

opmarkto, dat do xm mﬂ%"'ﬁwm op de gewono pimm ontaprong.

Ann don vorm van hot leankboon valt slechts een oogensehifjnlijk bijzon-
dere hoogto van do achterplant op te merken, ; _
Ik nam  verschillende maten, en daarvan enkele onderlinge verhondin-
gen, daar deze alléén in staat zjjn, 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 die van den grootsten mannenlarynx, dien
ilc kon machtig worden, en waarbij de lengte van den drager (1.82 M.)
ongeveer met die van onzen pabtient (1.85 M.) overeenkwam, als contréle.
Al de volgende maten zijn in mM, uitgedrukt.
Middelmaten. Divert. larynx. Controlelarynx.

Oart. thyr., grootste hoogte, . 27 mM. 33 mM. 31 mM.
Cornu sup., lengte. . . . .15 s Hvi
Afstand der cornua supp. . . — 42 25
Care. erie,: hoogte (dorsaal
mediaan). . . h, =21 by =132 iy =25
» w Dbreedtederplaat b = ? b, = 29 by = 26
o sagittale
doorsnede s = 18 (binnen) s, = 24 (binnen) sz = 20.5 (binn.)
34 (buiten) 28 (buiten)
w » dikte der plaat di— b ds —T7.5 iy = 5.75

Door vergelijking van deze maten blijkt dat de controle-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 nm de verschillende wormen te leeren kennen moeten wij
de onderlinge verhoudingen van de verschillende maten der cart, crie. in
dezelfde larynges nemen, Duidelijkheidshalve worden zij in den vorm van
breuken met denzelfden noemer geschreven.
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-_éo ondorling, dan k:i"geﬁ- wo uit do
dru‘l:,.- daf

i nﬁdﬁalmmge Wlwaﬁﬂ&n*mannenlar)rnx, geen belangri]ke aiwykm—
m ila_mbiedt,

"f'd'iﬁts meer da.n o do- gowone rede tot de overige a.fmemngen van
kraakbeen is  ontwikkeld, terwijl hun onderlinge verhouding
- van de normale afwijkt. De onderlinge verhoudingen van
b6 on sagitbale doorsnede naderen meer tot de norm.

~duidelijker worden deze gevolgtrekkingen, indien we de relaticve
on naast elkander plantsen van de overeenkomstige verhoudingen
jerordts maten met die van den contrdle-larynx, on van deze met
von onzen divertikellarynx. Wi krijgen dan samengestelde breuken,
0 wij tof eenvoudige herleiden door teller en noemer met 5 te ver-
vuldigen. Tot verduidelijking van onze bedoeling diene een voor-

0.74
3 L2 g ol A ; 5
d. Zoo b.v. is het verschil o c_i: =~ d. J}et 51
5
3, vereenvoudigd = heb 02% gedeelte.
15
Absoluut verschil: dus  relatief verschil :
21.74 21 0.74 0.74 1 e
B5 0 5 5 srar om0
6.10 583 027 0.27 1
— = — e H I e 4.63°
5 5 &m0 e
1.40 1.39 001 0.01 1
o 5~ 5 " 1y 1 H0ln

ren deze twee larynges wolkomen gelijkvormig, dan zou zoowel het
s het relatieve verschil — 0 zijn, de onderlinge verhoudingen
zuivere samengestelde cvenredigheid vormen. Intusschen zijn de
en onbelangrijk; hef grootste wijst uit, dat in de verhouding van

-i?,a;n_ dezelfde maten van Vierordt, de eerste grootheid met

d. i. 4.63%, is vermeerderd. Zulk con versehil zou het gevolg

n zijn van fouten in de mefing (wellicht het gevolg van andere
n handelen). In geen geval zou men, ook al was de meting bij
ges onberispelijk, op dergelijke verschillen redeneeringen mogen

honwern. Alloon
bij dezolfde afm
do andere er op ! ;
dio afmetingen aan  grootere schommelingen un&erheﬂg 18 dan in de
andere.  Wij mogen dus sannemen, dat de contrdlelarynx em normalen
vorm bezit,

(fansch anders waarden verkrijgen we, door de verschillen van de
verhoudingen in den divertikel- met die van den contréle-larynx te
nemen :

Absoluut verschil ; dus relatief’ verschil :
9
i: 2 %: - 5-55~ __4_-;1_ = ?;5."'_1 ! % — ?17—7_ of 14.77°),
21.89 = i
i’;: . (%_ L 2_15.74___.1533 u (}541 ; % L8 ﬁ of 1.92°,
ﬁ - LL: o 61567 iin 6.510 8 0557 . % I ﬁ of 9.85°
2:_ o I:_: e 6:)34 % 6;504 A 0.580 : 332 o 201'1.2 of 4.97°,
: B ;

Vergelijken we dese verhoudingsverschillen met elkander,
enkele aanzienlijk zijn e noemen, dan blijkt:

1°. dat plaathoogte en plaatdikie van den divertikellarynx in de nor-
male onderlinge verhouding zijn vergroot, dat dir vrij wel ook het geval
is met den sagittalen diameter en de plaatbreedie, ofschoon de oerste
grootheid eenigszing meer dan in rede tot de tweede is toegenomen.
(Hier was bij beide metingen de wijse van handelen dezelfde, moodat dif
verschil wellicht eenige waarde heeft),

2°, dat de hoogle en dikfe der plagl meer dan in rede tot den sagitta-
len diameter zijn vergroot.

Qok op een andere wijze kunnen wij deze gevolgtrekkingen bevestigen.
Zijn de larynges gelijkvormig, dan moeten de onderlinge verhoudingen
van dezelfde afinetingen in de verschillende larynges dezelfde zijn. Geringe
afwijkingen hebben weinig of geen beteekenis, grootere kunmen belangrijk
Y0Or oms zijn.

waarvan
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b Glrootste versehil is
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palen  wij nu de procentische verschillen tusschen de verhoudingen
dozelfde afmetingen van divertikel- en contrdle-larynx dan krijgen
| do volgende resultaten :

. #B’aoluut._ verschil : dus relatief verschil :
«2:-——::—=65ﬁ3—%5—8={$ ; %OFM.W"/Q
| %_ 2_: 3 6:55‘g . 9349 = 0‘5—12 " g%g of 1.87 °/,
. = e :
o 5 5
3 %if—'—::—=.6?‘)2‘—§1§3=0'767 e

~ Deze procentische verschillen komen wrij wel overeen met de vrosger
L anderen weg verkregene, Daar reeds de tweede decimaal noch hier

handelen met 1 vermeerderd werd indien de derde decimaal — 5 of
~was, zfjn de verschillen fusschen de hier en de vroeger verkregene
ische einduitkomsten licht verlklaarbaar.

onze boven gemnakte gevolgtrekkingen hebben wij slechts toe to
en, dat, indien wij onge divertikel-cricoiden naust die van den eon-
nx op tafel plaatsen, de beide platen in hetzelfde, ongeveer ver-
vlak liggon. M. a. w.: wil den abuormen vorm van de cart. cric.
Ieleinheid van /[« wiet onmiddellijk te verklaren.

1 dan uit de boven verkregene gegovens de abnorme helling der
oric. als secundair, door verandering van stand, verklanrd worden ?

i mij voorkomt, zonder fwijfel.

de puberteit hebhen ontwikkelingsprocessen in den mannenlarynx
waarvan wij niets anders weten dan het resultaat: vergrooting
n o larynx, misschien vooral in de sagittale doorsnede. Heeft die
¢ vergroofing naar de gewone verhoudingen plaats, en is er geen

RS e TR ST

Vit o wtorende invloed, dan onts
stant con normaic luynx.
Zoodvn ochter eon dor krankbeenderen in bepaalde afmefingen zich

buitengewoon ontwiklcelt, hoeft het daarin meer vuimte noodig. In dit

geval heeft zich onze cart. erie. bevonden, welker plast-hoogte en -dikte
abnorm groote afmefingen aannamen boven de andere, die toch reeds
ver boven de norm 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, cric. reeds normaliter niet zuiver
vertikaal stant, 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 gemalkelijk plaats hebben zonder dezelfle beweging van de
cart. thyrecidea. ITmmers 't lig, erico-thyr. en de mm, erico-thyr, verzetien
zich tegen cen verwijdering van hun corsprongs- en inserbiepunten door
verwijdering van de beide kraakbeenderen aan de ventrale zijde van de
gewrichtsas. Hin een medekanteling van de cart. thyr, wordt fegengegaan
door 't lig. hyo-thyr,, de mm. hyo-thyr. en thyreo-pharyngeus.

Daartegenover . ondervindt een dorsale kanteling alléén van de cart,
erie. weerstand van gewrichtsbanden der carft, aryft., en van de crico-
arytaenoid-spieren (verondersteld, dat die kraakbeentjes op hun plaats
bevestigd blijven door de ligg. thyreo-arytt. en de mm. thyreo-arytt).
Daar nu de hefboomsarm van de ventraal van de gewrichtsas gelegene
spieren en handen grooter is dan die van de dorsaal gelegene, juist ge-
noemde, zou een kanteling ventraalwaarts om ocen frontale as meer
weerstand ondervinden dan de door oms 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 komf hun ventraalwaart-
sche verplaatsing overcen, die thans blijkt slechts schijnbaar fe zijn, daan
in werkelijkheid de bovenrand der ecart. crie. dorsaalwaarts gekanteld is.

Of de onderlinge afstand der tracheaalringen dorsaal verminderd is ten
gevolge van de kanteling der eart. eric. hebben wij niet kunnen wuit-
maken, niet alleen door gebrek asn kennis van hun gewonen onderlingen
afstand, doch ook daar de afstandsvermindering, over meerdere ringen
verdeeld, niet met zekerheid zou te herkennen zijn.

Wij konden zeggen : dat de pathologische stand der cart. cric. zeker niet,
op welke wijze ook, door de divertikelvorming ontstond. Daarna toonden



doch dat bovenal aijn plant zieh in hoogte
UL b de andere afmetingen  had ontwikkeld, en
Bﬂmrmtlge hoogte oorzaak der kanteling was.

W ligh de vrang voor de hand: kan de pathologische stand van het
wen het ontstaan van het darsale fwryngo-pharyngeale divertilel

1 plaat 2 door schaduw is aangegeven, ligt do oesophagusope-
”ﬁbngevolge van de kanteling der cart. eric., veel meer ventraalwaarts
ovenrand der ericoideaplaat. Dezo vormt als 't ware een afdak,
I' gene verscholen ligt,

I nu de bolus onder normale omstandigheden onmiddellijk op
phaguaopenmg wordt geperst, en gemakkelijk verder ziin weg
- vindt door zijn gewicht, het hem verleende arboidsvermogen van
& on de samentrekking van den m. crico- pharyngeus, viel hij bij
putient tellkens op het dorsale ondersto gedeelte van den pharynx-
! welks samentrekking hem ventraalwaarts in de oesophagusopening
08 'varplnai:sen Aangenomen nog, dat de pharynx zich telkens eolko-
adigde bij langzaam eten, kan dit niet het geval zijn’ geweest,
@ patiens haastig at: dan foch heoft (of. p. 41) de peristaltische samen-
king van de pharynxconstrictoren eerst hij de lautste der reeks slik-
ngen plaats. Fr had dan cen tijdelijke ophooping van spijzen
die den pharynxwind, speciaal het meest caudale gedeelte, rekte,
| zagen (p. 92) dat, waar dit herhaaldelijk plaats heeft, de kans op
lTDrmmg met een algemeene phar ynxverwijding gegeven is.

1} de wijdheid van onzen pharynx komt overeen de abnorm groote
der cornua supp. eart. thyr. Of hun afstand zich ten gevolge
harynxyerwijding vergroot heeft, dan wel de pharynx recds ab-
Was, wagen wij niet fe beshssen Was de pharynx recds
gowoon wijd véér do divertikelyorming, dan werd daardoor de boven
Ido ophooping van spijzen slechts begunstigd.

on wij aan, dat de mogelijkheid van de boven veronderstelde pa-
080 In ons geval verwezenlijkt is, dan is door het ontstaan van de
- cest in de puberfeit, b, v. op het 184 jaar, ook het verloop
ke verklaren: het divertikel heeft zich na het 18% jaar
and ontwikkeld en is latent gebleven totdat het een zekere
d en daardoor de bekende slikbezwaren in het leven PEnEd. 1
jaren voor den dood, dus tegen het 40ste levensjaar. Toen verer-
het lijden tot den dood.

L de difformifeit en dientengevolge de pathologische stand van de
¢ met dat al slechts toevellige afwijkingen waren, en slechts de

ant krmmkbaan hultengewoen graoh*wm*au-. ;ﬂlmtﬂcﬁlvwmmy

grootheid s, welkor waavde niet eens te benaderen is, terwijl ook do
absolute elastische kvacht van den pharynxwand ons onbekend is. De

ik niet lkan hmﬁmu&m, :&a mvlmd v de. apﬂ!wphooping

toevalligheid van cen samentreffen van die afwijkingen van de larynx-
kraakbeenderen en de divertikelyorming, die in het door ons betoogde
aetiologische verband funnen staan, zoude al zeer groot zijn.

Anders waarnemingen van dergelijkke afwijkingen zullen onze hypothese
steunen, ja, haar cen aan zekerheid grenzende waarschijnlijlcheid kunnen
verleenen. Hef zou de moeite wellicht beloonen, de larynges van de
andere divertikel-praeparaten nader te ondersoeleen, vooral daar wij bij
Hacckermann een maat opgegeven vinden, die ons bijzonder groof
toeschijnt. Hij bepaalde nl (. c. p. 14) den afstand van den aditus ad
laryngem fot de pesophagusopening op 4.5 ¢M. TIn ons geval bedraagt
hij 8.5 eM. (¢f p.28), waarbij wij als onderrand van den aditus ad laryn-
gem den candalen rand van de incisura interarytaencidea, en als oeso-
phagusopening de omslagsplopi aannemen, De groote waarde, dic Haee-
kermann opgeefr, doet mij de mogelijkheid veronderstellen, dat de
achterplaat van de eart. crie. ook in zijn geval buitengewoon hoog is.
't Is toch eenerzijds niet waarschijolijle, dat hij een ander (per se wille-
kenrig) punt keos ter aanduiding van den onderrand van den larynx-
ingang, terwijl aan de andere zijde uit zijn beschrijving blijkt, dat de
omslagsplool, dus de ossophagusopening, zich ter hoogte van den onder-
rand der cart, cvie. bevindt.

Dezelfde klinische symptomen, het optreden op lateren leeftijd van slik-
bezwaren, het bijna uitsluitend voorkemen bij mannen '), die o. i. fegen
gen eon congenitalen aanleg pleiten (p. 81) zouden overcen te brengen
zijn met een onfwilkkeling van den zalk na de puberteit, Ook de zitplaats
van zjn opening en de bouw van zijo wand zouden met een dergelijke
oorzaak overeenkomen.

By Al kennen wij de larynxverandevingen in de puberteit uiet in bijzonderheden —
weten wij toch, dat zij bij den man belauogrijkor wijn, dus mesr kaus op palpabele stoor.
NiSseN gevel.




B 0 G R

hans zoudo ile mijn taak als geoindigd kunnen beschouwen. De ver-

gobied dor pathologie in engeren zin. Tn de prognose en therapie
grootendeels op rekening van den klinikus. Intusschen zou het
uf te keuren zijn, dab de schrijver van een medische verhandeling
strong aan een dergelijke arbeidsverdecling hield, in plaats yan,
dit nangewezen, of ook slechts mogelijk schijnt, de verschillende
afdeclingen der groote medische wetenschap, die trouwens niet van
it kunnen gescheiden worden, onderling voeling te doen houden.
Nam ik echter eene valledlge behandeling der ,klinische” hoofdstuldken
i mij, ik zon grootendeels in een herhaling vervallen van wat anderen
op verschillende wijzen hebben beschreven en uiteengezet. Toch

,u ddnsverre m.i. niet dle ’m:ndaeht hebben genoten, welke zij v(‘rdmnen
I de eorste plaats heb il hier het oog op het mechanisme of liever
ol dynamisme van divertikelontlediging. Dat een divertikel s. s., welks
ud een nog functionabele muscularis bezit, door contractie daarvan zijn
| in den oesophagus kan persen, of wel in den mond terngstuwen,
on wij reeds vroeger (p.41). De waarneming van Waldenburg,
niet aan alle eischen van objectiviteit beantwoordende, schijnt
n een illustratie te zijn. De ,ruminatie” en ,regurgitatie” van
lige schrijvers zijn wellicht gedeeltelijk een gevolg daarvan.

06 kan echter de zak ontledigd worden, indien hij of van den nan-
geen muscularis bezaf, Of deze in een div. s s. insufficient, ja

kan komen': druk op den buitenwand. Afge'zlen van die gevaJ-
'm aarin de hand van den patient dezen uitoefende, wordt door enkele
§ melding gemaskt van een wurg- of braakbeweging, of wel van
Dm*t:’ braakbeweging met opvolgende ontlediging.

dan de kmuhtun die bg het bra.Lcn den maagmhoud naar

hnlmu prooven b
buiterwand van ot ﬂiv&mﬂkﬂ u{buaf;mw 1)
Beschonwon wij danrtoo de topographie van het dorsale laryngo-pharyn-

genaldivertilkel, yoor zoover zij van belang is voor de beantwoording van

deze vraap, die toch feitelijk hiecop neerkomt: kan de intrathoralkale
drukverhooging zich voortplanten op de omgeving van den keelzak ?

Fen dorsaal laryngo-pharyngeaaldivertikel (of een ander, waarvan de
zalke 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 do 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
mmn, sterno-kleido-mastt. en c¢ncullares.

20, de lam. medic s. sterno-clavicularis. Deze geeft hindweefselscheeden
aan de mm.-sterno-hyoidei, sterno-thyr. en omo-hyoid. Ventraal versmelt
zij in de mediaanlijn met de lam. superf., aldus de linea alba cervicalis
vormende, lateraal (juist véér 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 zch candaal-
waarts tevens in twee bladen : het ventrale hecht zich aan hef sternum
en aan de aponeurose van den m. subeclavius stevig vast, terwijl het dor-
sale zich in de intrathorakale ruimte voortzet in de fascin endothoracica

1y Zooals bekend is bestaat de (gecoordineerde) braakbeweging uit de volgende bewe-
gingen :

19, diepe inademing ;

20, terwijl het diaphragma samengetroklen blijft, geforceerde uitademisgshewsging hij
gesloten glotlis, samentrekking van den masgwand en gelijktijdize opening van de cardia,

Men neemt pan, dat de ossophagus sterk verwijd wordt door de inademiug, en de
lucht er in een subathmospheerischen deule krijgt, waavdoor een zuiging op den mang-
intiond plants heeft. M. & ten onrechie, In de eerste plaats toch volgt op de diepe
mademing een storka uitademingshewoging bij gesloten glottis zelfy, zondat aok de intra-
thorakale druk stijzt. Verder kan de lncht uit den pharynx onmmiddellijk in den zich
verwijdendsy oesophagns dringen. De  hoofdfactor is zeker de sterke intraventriculaive
drukverhooging,  Bovendien zou een intraoesophagenls drukverlaging de verwijdering van
den maaginhand uit den pesophagus tegenwerken, en in steijl zijn met de kpaceht waar-
meda de spijzen uitgeworpen worden. Wij meenen dus te mogen veronderstellen, dat de
braakbeweging veroorzaakt : een zeer belangrijke intraabdominale deokverhooging (terwijl
de intraveniriculaive deuk Lovendien nog stijet door samentrekking van de mangspieren)
en een intrathorakale, doch gevingere dinkverhooging, terwijl in de mondholte de pevingste
druk, die van 1 Athm., heerscht.




den Grunous &brmliIfwaséph-wlte-ua= vonosus omthult on in hof porikard

dov lame medin £ colli weer en is dezo aldaar te beschouwen als
voorfzefting van de f. clavieulo-pectoralis . lig. suspens. axillac.

do lamina profunda s. pracoertobralis, die de praevertebraalspieren
lKE en zich laforaal aan de lam. media hecht ter plaatse waar deze
moet de laum, supf. versmelt.

~In de roimte nu, door lam. media en lam. prof. begrensd, liggen de
noemdo deelen, door los bindweefsel van elkander gescheiden,
tiimbe, die ik de inlerlwningire zal noemen 1), bezit een zoo good
vasten dovsalen wand. Doch ook de zij- en ventrale wanden zijn
uohtig in het subhyoideale deel: al is de lam. media in haar craniaal
olto minder goed ontwikkeld, caudaalwaarts wordt zjj stevig. Boven-
~dion 5 de lam. supf. met de mm. sterno-kleido-mastt. tot die zijwanden
10 rekenen, en dragen ook de hyo- en thyreo-sternaal-spieren en do m.
m'gi-hy@itl. tot de stevigheid van die wanden bij. Niet alleen zijn 7ij
(i onderdeelen daarvan te beschouwen, doch hangen zij innig met de
f med, samen, die hen van scheeden voorziet. Hen drukyerhooging
A die interlaminaire ruimte, vooral in het caudale gedeelte er van, zal
) ~dug den dorsalen wand in 't geheel niet, den lateralen en ventralen slechts
- Weinig kunnen doen uitwijken, Klinische bewijzen hiervan vinden wij
i de vervorming der trachea door struma.

i A fortiori mogen wif een’ belangrijke elastische kracht aan die wanden
'i‘ﬁﬁ'iéhm:j}'en, indien de bovengenoemde halsspieren zich samentreklken.

' Komt mij zelfs zeer waarschijnlijk voor, dat door swmentrekking van
¢ §picren, en vooral van den m. omo-hyoid., die door zijn ten opzichte
het sagittaalvial boogvormig verloop de sterkste afplatting van de
@ wanden bewerkt, de interlaminaire ruimte verkleind wordt, bijge-
de drul; daarin stijgt. Het zou wel de mosite waard zijn, proef-
wvindelijle na te gaan in hoeverre dit het geval is ?). Dan zoude
. blijken, dat een aldus verhoogde interlaminaire druk reeds in
15, een divertikel te ontledigen. Dan zoude tevens de verklaring

Bl te onderscheiden van het spatinm  interaponeuroticum suprasternale, d. i, de
ol meer prramidevormige ruimte tusschen het ventrale blad van de lam. media en
stperficialis,

Voor zoaver mg bekend, zijn Gerhardt en Emminghaus de eenigen, dia
nvloed dev iwtrathorakale respivatorische drukschommelingen op den intracesopha-
diuk bepaalden. Wi hedoclen hier den extracesophagenlen denk eenige ¢M.
AN de cart. eric., die, indien geen braakbeweging wordt opgewekt, te meten is
ndraoesophagealen druk op die hoogte. Deze is experimenteel gemalkkelijker te

Ter hoogte van de elayiouls versmelten hot yenbrale en dorsale

van o ysoort” bnakbowoging gegoven #fjn, waarvan  bjj sommigen
i ’ &

sprako is. _ _

Keoren wij nu tot de nog niet heantwoorde yraag ferug:

Hoe lkan men zich voorstellen, dat door een werkelijlee braakbeweging
een retro-, in elk geval ewfra-oesophageaal hangende keelzak leeggeperst
wordst ?

Naar mij voorkomt is dit 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 thoraxz 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

Lkunnen doen gelden.

En dat de intrathorakale drukverhooging zich in de interlaminairve
ruimte kan voortplanten, schijut mij zeer wel mogelijk, ja! zelts waar-
schijnlijk toe. Tmmers, zooals uit de bovenstaande topographische beschrij-
ving onmiddellijlt volgt, is die interlaminaire ruimte tot op zekere hoogte
te beschouwen als de voortzetfing 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.

Komi 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 hij de bloed-
vaten ele., doch ook meer en gemakkelijker samendrukbaar is. Tk vestig
hier de aandacht op het in de dissertatie van Berg vermelde verschijn-
sel, daf een priester 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, daf
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.) ,6ffnet den Mund und bringt ohne alle Ane
strengung, rasch und leicht eine Quantitit des Genosseneu in den Mund
und lisst dieselbe ausfliessen.” Vloeibaar voedsel werd gemalkkelijle genos
men. Kurz spoolde den zak wit, waarbi hoesten of huilen (dus exspis
ratorische intrathorakale, ook interlaminaire (?), drukverhooging) hot
water in den frechter deed terugstroomen. Hen dergelijke houding vin
het hoofd moeten wij hij pogingen om den interlaminairen druk te ver-
hoogen, verwachten.

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

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




u.manwerking' v boide: 'l-tﬁachteu, ml mobten blij on
whourige analyse van de gecoordineerde beweging zelf in harve

ijnselen van het dorsale laryngo-pharyngeaaldivertikel, die
i Mn godeolte dezelfde wijn als die van een stenose van het begin
don oesophagus, waarhoven een eltasio, gaan we stilzwijgend voorbij.
I moet er op gewezen worden, dat gene zich van deze onderscheiden
kmm poriodiek karvakter, d. w. z daardoor, dat zij nu cens aanwezig
dan weer ontbreken. Op het eerste gezicht zou men verwachten,
wisselende vulling van den zak, die den oesophagus al of niet
pukt, daarvan de oorzagk is. Bij eenig nadenken moet het ons
varwonderen, dat een sonde, die eenmaal in het begin van den
gus is gegleden, niet in staat zou zijn den gemakkelijk verplaats-
inhoud van den keelzak te verdringen en aldus in de maag te

Do volgende ervaring nu wijst op de mogelijkheid van Péﬂ andere
whklaving. Neukireh (later ook Rosenthal) nam nl. bij zijn patient
on hij slechts durante vita onderzocht) waar, dat deligging op die zijde,
+ de znk zich bevond, het inslikken van vloeibaar voedsel mogelijk
0, berwijl dit in Blka“'ﬂndere houding mislukte, Aldus gelukte het
de maagsonde in te voeren, wat anders onmogelijk was. Het
ij dus voor, dat niet een compressiestenose, doch de verplaatsing van
ophagusingang (vgl. p. 85) naar de tegenovergestelde zijde de voor-
oorzank is van de passagebelemmering. De sonde of het ingeslikte
an  veel gemakkelijker in den keelzak, de oesophagusopening
jgaande. Gant patient liggen op de zijde waarheen de zak senigs-
s uitgeweken, dan trekt deze door zijn gewicht den oesophagus open
¢ noar de medisanlijn toe, terwijl de wanden van den keclzak
naderen, dus deze minder toegankelijk wordt.

pleatsing van den oesophagusingang levert m. i. de moeilijkheid
met de sonde te vinden: soms gelukt dit b toeval, Dat do
van den oesophagusingang, die zich, mooals we vroeger zagen,
loir onfwikkelt, daarvan geen oorzaak is, blijkt uit het nu en dan
pon van de sonde.

jon meen ik, dat die stenose voor de therapic en prognose een
is heeft. Is nl. het divertilel geexstirpeerd, dan is door haar
kheid gegeven van een herhaalde ophooping van spijzen in den
on als gevolg daarvan vernieuwde divertikelvorming. Aangesien

len, on het ﬂsm toch ua‘ngewmn 5 ke ’ntan ta &oen
komen, dunkt het mij rationeel, hem daartoe met de muagwnde to voeden,
eventueel volgens Neukirehs aanwijzing ingevoerd, doch dan tevens te
beproeven den oesophagusingang langzamerhand te verwijden. Daarmede
vernietigh men de (wellicht nauwelijks bestaande) kans op recidief geheel,
zonder patient eenig nadeel te kunnen doen.

Woellicht kan men dan in gevallen, waarin een operatie om andere
redenen gecontraindiceerd of niet mogelijk is, volstaan met patient in de
hoven aangegeven ligging vloeibaar voedsel te laten gebruiken. Desnoods
wende men de maagsonde daarbij aan. In elk geval komb mij een gere-
gelde dagelijksche uitspoeling van den keelzmak gewenseht 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 kunnen blijven.
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NASCHRIFT.

3 "mﬂﬂm\s het afdrukken van dit boelkje werd ik opmerkzaam gemaakt
op eene mededeeling van Kénig (in de Berl. Klin. Wochenschr. 15 Oct.
b pp: 947—949) van twee door hem geoperesrde pharynxdivertikels,
Wio zijn kennis van de fechniek dezer operatie wil uitbreiden, vindt in
dut opstel zeker gelegenheid daartoe, wij zullen ons tot de pathologisehe
gogevens bepalen, Zij konden voor een groot gedeelte nog in Tabel [I1 B
- Opgenomen worden. Wij voegen daaraan nog het volgende toe:

- De ocerste patient, een 50-jarig man, leed in 92 aan influenza met
lhovig hoesten. ,Davauf bemerkte er, dass nach der Mahlzeit etwas von
~ don Speisen mit Wiirgen zuriickkam. Die Menge der Spelsen, welche
: -,.' - vorsehluclet nicht in den Magen gelangte, nahm fortwiihrend zu. Bsschien
~ alw ob sich der Sack, welcher offenbar neben der Speiserdhre lag, crst
'mlt Speisen fiillte, dann gelangten auch solche in den Magen, am schie-
ton und nur in kleinei” Mengen Wasser. War die Mahlzeit fortig, so
orte sich der Sack mit Wiirgbewegung und Druck auf den Hals in
‘on Mund. Bei diesen Beschwerden verlor sich der Appetit.”

~ Drukte men den zak leeg, dan was een eigenaardig borrelen (,gurren”)
v e nemen. De sonde stuitte steeds ongeveer ter hoogte van het
ubrium sterni, Hef onderzoek van den pharynx met vinger on spicgel
v .jgean opheldermg Bg de operatle bleek de pla.trimde keelznk e

hef sleutelbeen. In situ en gevuld was hij ongeveer zoo groof; als
mannenyuist, door de onftlediging slonk hij tot kippeneigrootte.

0 tweede patient was een 62-jarige vrouw, die steeds gezond was,
it zij voor 2 javen zonder hbekende oorzaak last kreeg, dat kleine
ten van de ingeslikte spijs ,mit Wirgen zuriicktraten.”” Dit ver-
o langzamerhand, totdat ten slotte hot slikken slechts dan mogelijle
wanneer zij den gevulden zak ,durch Druck und Auswiirgen des
onen” ontledigd had. In den laatsten tijd mislukte ook dit. Patient
i yaum Skelett abgemagert.” De hals gelijkt op dien van sene , sehwer
anke”, hij vertoout een algemeene zwelling die zich van de cart.

fshyr. hoh ot ,lum:lmu nlh%rnlﬁt, t*wmjl« lﬂ ﬁ‘lﬂ;ﬂlﬂh ol nach don Blerno-

oloidomustoid empor(hoht), Sle wioht vundlich s und {86 am sbiekston
auf dor linken Soite, an welchor slo in dor Hoho des Kalﬂkopfi anorst
und hior mit Sehmerz bemorkt worden ist.” Ook hier gelukte een manu-

eole ontlediging ,mit gurrendem Geriiusch.”” De sonde stuit steeds ter
hoogte van het jugulum.

Bij de operatie werd, behalve sen dubbelzijdige tamelijk groote struma,
die aan beide zjjden op den zak drukte, een divertikel van zeer bijzon-
deren vorm en ligging gevonden: ,Vor dem hinten und links am Oeso-
phagus gelezenen Halstheil bog (der Sack} sich zuniichst nach links und
lag an der Wirbelsiule auf der linken Heite; aber alshald bog er sich
nach rechts um, iiberschritt die Wirbelsiule, bedeckt von Oesophagus und
Trachea und begab sich nun in die rechte Seite, hier ebenfalls bis zum
Schliisselbein hin sgeitlich an der Wirbelsiule liegend. Auch hier waren
die beiden Gebiete des Sackes von einer doppelseitigen, ziemlich grossen
Struma bedeckt. s ist mir auch bei der Operation nicht ganz klar
geworden, warum der Divertikelsack diese ungewchnliche Lage links und
rechts mwit Ueberschreitung der Wirbelsdule einnahm, Vielleicht trug die
Lage der Sackmiindung auf der Hinterseite der Speiserdbre, vielleicht
trugen auch die Verhiilénisse der Pharynxfascie dazu bei. Es fand sich
nihmlich ein nach der rechten Seite des Sackes verlaufender, ziemlich
derber fascialer Strang . . .. (die Geschwulst) hatte im Ganzen viel
Aehnlichkeit mit einem diffusen Kropf.”

Uit den bouw van den wand (zie Tabel III B, n° 26 en 27) blijken
beide keelzakken spierhoudend te zijn. Welke beteekenis heeft de vermel-
ding van de gladde spiervezels?? Ilet constateeren van plegat- naast
cylinderepithelién  wijst op een overeenkomst met den bouw van den
pharynewand, In de oesophagusmucosa worden daarentegen uitsluitend
plaatepithelién 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 Kénig 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 vol?P (vgl. hlz. 88).

Merkwaardig is, dat in het tweede geval pijn de aandacht op het

lijden vestigde. Verder is yoor ons van belang, wat Kdnig opmerkte
omtrent de divertikelontlediging: ,Beide konnten erst Speisen in den
Magen bringen, wenn der Sack milssip gefiillt war, dann kam aber ein
Stadium, in welchem der Sack so gross wurde, dass Gberhaupt nicht




- pliats had 'komt gngehw;jfeld vooral da&rdonr, dat de
a.lle zﬁden belcneid w*erd tuasohen kae]zak en atruma tel'wyl

den hrer ganoemden man nagr mchta
tte herhaalt Kdnig: ,Bei beiden Personen wurde nach der
ein Theil des Sac]nnha,lts ausgewiirgt, der gréssere Theil dagegen
ramgadvﬁnkt" Dit schijnt overeen te komen met de waarneming
. 109) volgens welke een priester zijn pharynxdivertikel ()
1ig  kon ontledigen mits het tot een bepaalden graad gevuld was,

evechijnsel meenden wij een bewijs te zien vdér onze beschou-
over den interlaminairen druk resp. de voortplanting van den
kalen druk in de inferlaminaive ruimte. De , Wiirg”-bewegingen
te wijzen op een samentrekking van halsspieren.
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- Tlet door Klebs heschrevene tentvormige oesophagus:
top door een draad (,Faden”) met de tracheaalbifur
is  waarschijnlijle ontstaan door schrompeling van een
broneho-oesophageus (dexter), die door Wenzel Giru
word (of. Avch. f. Anat, Phys. w med. Wiss. 1869 p.

1L o

De fist. eolli congen. completa is niet eenvoudig cen
doch een afavistisch versehijnsel.

L)
\
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. De genuiene (fibrineuzc, Tobaire) pn
mﬁei_fﬁi;are bronehopneumonisehe haarden. In zu
versehil met sommige bronchopneumonied
graducel. "

1V.

e veranderingen in een |
specifiteit, doch in




door den inspiratorischen luchtstroom (vgl. 0. a. Bireh-

yan ds kracht, die de inspiratorische longuitzetting bewerlkt.

VII.

ijle of algemeene bloedarmoede, die niet tot opheffing der
gevoerd, veroorzaakt in den regel prikkelings- naast ver-
_}j'nistrlan van de p‘a“yi}he en het zenuwstelsel.

V.

het influenza-virns zieh het cerst zetelt in den sinus fron-
ich van hier uit verder in het organisme verbreid.

X.

toestand, die vaalk hef gevolg is van influenza, is op te
acute neurasthenie.

XL

ultzaﬁtende long barust eveuals ﬁhe van

¢. Pathol. Anatomie 1894, p- 480)_,. op een verkeerde

complex, niet van

XIIL

Het is theoretisch onjuist, uit cyanose tot vencuzen toestand van het
bloed in het cyanotische lichaamsdeel te besluiten,

XIV.

ITet is niet aan te nemen, dat het systolische anaemische hartsgeruisch
zou ontstaan door onrvegelmatigheid der spiervezeltrillingen.

XV.

In het algemeen ig de behandeling van fracturen van lange pijpheen-
deren met spalkverbanden resp. extensietoestellen fe verkiezen boven die
met gipsverbanden.

XVL

Vindt men bij eene laparotomie, met welk doel ook verricht, een zeer
langen processus vermiformis, dan verdient de resectie hle‘r:'van e&rnshge
overweging.

XVIL

De proeven van Kronacher, Tilanus e. a., bewijzon niets tegen
de antiseptische werking van het op of in wonden gebrachte jodeform-
poeder.

X VIIL

Bij primaire Weaﬁnzwa,kte dilateere men digitaal het ostium uteri, en
hootse daa.rhg zooveel mogelijk normale weetn na, zoowel in periodiciteit
als in duur.
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Is de verklaring van de bulbusyervorming bij progre.zieve myopie door
de samentrekking van de extrabulbaire oogspieren Julst dan moeten de
toenemendo veranderingen van chorioidea en sklora bg dic ziekte als de i

gevolgen van relkingsatrophie opoevat worden. -_

XXII,

—

~ Het maken of hebben van bedsteden in .buitenmuren’’ behoorde van
Vel ;,_.._.i’ﬂhﬁiége verboden fe worden,

XX

Va.u de in Eumpa meest gebrnikfe snthn- en laarsvormen beantwoordt
le rijgschoen het beste aan de eischen, die uif hygienisch oogpunt aan
~ goed schoeisel gesteld moeten wartien

XXV,
:‘f* ’B,g het vormen van termini technici uit Gricksche en Latijnsche woorden

mmen dient meer gelet te worden op hunne &pallmg en beteckenis, ,
 vaak geschiedt,




