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VOORWOORD.

Het verschijnen van dit proefschrift biedt mij de welkome aanleiding
U, hoogleraren van de natuur-philosophische en medische faculteit der
Universiteit van Amsterdam te danken voor het genoten onderricht.

Dat ik mij in Uw kliniek. professor Jongkees. heb mogen bekwamen
tot keel-, neus- en oorarts, stel ik op hoge prijs. Uw veelzijdige theoretische
kennis wist U met een waarlijk paedagogisch talent op ons over te bren-
gen, ons dwingend zelf de zaken nog eens nader onder de loupe te nemen.
Uw omgang met patiénten en assistenten zal mij altijd als een lichtend
voorbeeld voor ogen staan,

Van zelf gaat mijn dank ook uit naar diegenen, die mede de leiding
in de kliniek hadden, de doctoren Struben en van Deinse. Uw onop-
houdelijke belangstelling in het wel en wee tijdens de opleiding heeft
mij altijd met de meeste bewondering vervuld. Steeds waart gij voor
ons klaar om ons hulp te bieden in moeilijke ogenhlikken.

Professor Ziedses des Plantes, ik heb het als een groot voorrecht be-
schouwd op Uw afdeling te mogen werken. De samenwerking tussen or-
gaan-specialist en ronlgenoloog is een onderwerp, dat 7 na aan het hart
ligt. Het is van deze belangstelling, dat ik heb mogen profiteren en die
mijn interesse in de réntgenologie bleef stimuleren.

Aan Dr. Wester, destijds Medisch Adviseur der Rijksverzekeringsbank,
gaat onze dank uit voor de grote medewerking, die ik van hem en zijn
Dienst mocht ontvangen bij het na-onderzoek van patiénten met een
schedeltrauma.

Tot slot dank ik mijn vroegere mede-assistenten en het verplegend
personeel van de Otologische afdeling voor de pretlige en kameraad-
schappelijke samenwerking.

Alle anderen. die aan het tot stand komen van dit proefschrift hebben
bijgedragen, dank ik voor hun belangstelling en inspanning, in het bij-
zonder de heer Klompenhouwer en mevrouw van Zuylen, die menig

technigch problesm hebben helpen oplossen.
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INLEIDING.

Het schaduwspel der rontgenstralen tovert voor ons op de gevoelige
plaat afbeeldingen van de werkelijkheid, welke in vele gevallen in staat
zijn ong inzicht over de toestand van het gefotografeerde te verdiepen.
Het is al te vaak gezegd. dan dat het nodig zou zijn dit hier nog uiteen
te zetten, dat de rontgenfoto ons niet alles kan leren; dat deze afbeel-
ding nooit het algemeen onderzoek kan vervangen., doch slechts kan
aanvullen; dat de foto niet de werkelijkheid zonder meer weergeeft of
hoe men dit ook anders wil aanduiden: dat in de rontgenfoto de werke-
lijkheid slechts op een zeer bijzondere wijze aan ons verschijnt. Op een
zo bijzondere manier aan ons verschijnt, dat de heoordeling nauwkeurig
geleerd moet worden, wil men geen grote fouten maken.

Dit geldt voor het rdntgenonderzaek van alle delen van het lichaam,
doch a fortiori voor dat van het rotsbeen, aangezien hierbij een zodanige
superpositie van verschillende delen der schedel aanwezig is en door een
zcheve stand der onderzochte gebieden een dusdanige vertekening en ver-
hulling ontstaat, dat men het essentiéle beeld met veel zorg uit het direct ge-
geven beeld moet opzoeken. Aangezien juist op het gebied der rotsheen-
fotografie nog vele verbeteringen en vooral vergemakkelijkingen nodig zijn,
en er aanwijzingen zijn, dat deze ook hinnen onze mogelijkheden liggen,
is in dit proefschrift een poging gewaagd enige van de nieuwe ontwikke-
lingen der rintgenclogie van dit deel van het lichaam nader te be-
schouwen en zo mogelijk uit te breiden. Doch daarnaast zal in dit proef-
schrift tevens een poging worden gedaan om enige begrippen, die in de
beoordeling van rotsheenfoto’s vrijwel dagelijks worden gebruikt nader te
analyseren en de waarde ervan voor het klinisch gebruik op anatomische
experimenten te gronden. Het feit, dat zo veelvuldig pathologische
processen in het rotsheen niet herkend worden, kan zeker niet alleen
verklaard worden uit een minder goede techniek of uit een geringe
competentie van de beoordelaar.



HOOFDSTUK 1

DE TECHNIEK VAN HET RONTGENONDERZOEK
VAN HET ROTSBEEN.

De onderzoekmethoden in de rontgenologie hreidden zich in de laatste
jaren met enkele principiéle nieuwigheden uit. Hierbij vallen te noemen
de stereofotografie, de planigrafie (Ziedses des Plantes). de stereo-analy-
tische serietechniek (Chaussé) en de vergrotingstechniek (van der
Plaats|. Deze nieuwe methoden beginnen hun plaats te veroveren naast
de tot nu toe gebruikelijke methodiek. De ervaring is over het algemeen
genomen nog te gering om nu reeds een beslissend oordeel te kunnen
vellen aver hun waarde naast de klassicke methode. (Lemahieu, Rosendal
et al.).

Het moet Chaussé als een verdienste aangerekend worden, dat hij
jarenlang op de bres gestaan heeft voor een herziening van de opvat-
tingen over de methode van onderzoek. Het rontgenologische onderzock
dreigde namelijk te verstarren ten gevolge van de unificatie door
E. G. Mayer. Immers Mayer sorteerde uit het materiaal van voor de
jaren 1930 de beschikbare projecties en becordeelde deze op hun ver-
diensten voor het rotsheenonderzoek. Hij kwam tot de conclusie, dal
een volledig rontgenonderzoek van het rotsheen behoorde te omvatten:
I. 3 projecties. waarvan de onderscheiden assen loodrecht op elkaar

staan.

a. de foto volgens Schiiller, Hierbij staat de centrale straal loodrecht
op het planum mastoideum. Deze foto dient ter beoordeling van
de pneumatisatic en van enkele anatomische hijzonderheden, die
nader besproken zullen worden.

b. de foto volgens Stenvers. Hierbij valt de centrale straal loodrecht
in op de facies posterior van de rotsbeenpyramide. Deze foto
dient ter beoordeling van het labyrinthblok en de apex pyramidis.

c.  De foto volgens Mayer. Hierbij loopt de centrale straal. in het
vlak van de lengteas van het rotsheen, dat loodrecht staat op
de facies superior van de rotsheenpyramide, Deze foto dient ter

heoordeling van de middenoorruimten,



). een onderzoek van beide mastoiden ter onderlinge vergelijking.

3. af en toe blijkt een symmelrische projectie van veel nut. Hierbij
worden beide mastoiden onder identieke omstandigheden van be-
lichting, ontwikkeling en fixatie onderzocht.

De opvattingen van Mayer zijn gemeengoed geworden onder de otolo-
gen. (Samuel, Mittermayer, Uffenorde, Wullstein, Lachapele, Graham
[Modgson, Gilbert-Voluter, Caesar, ter Heege, Kraus, Psenner, Le Mee,
[lotcher et al., Gunset et al.. Thienpont, Toscano, Neumann). Vooral
de foto volgens Schiiller verheugt zich in een ongemene populariteit.
Deze populariteit is zo groot, dat men ongeveer identiek stelt: rontgen-
onderzock van het rotsheen=foto volgens Schiiller. Toch moet het ons
van het hart, dat een dergelijke eenzijdige informatie, als de foto van
Schiiller nu eenmaal verstrekt, in vele gevallen als onvoldoende moet
worden beschouwd. Tmmers hoe vaak bestaat er niet een discongruentie
{ussen klinick en réntgenonderzoek, vooral als men zich beperkt tot
de foto volgens Schiiller. Trouwens het gebrek aan informatie was voor
de rontgenoloog-otoloog Chaussé reden zich op een nieuwe methode
van réntgenonderzoek toe te leggen. Hij ontwikkelde de zogenaamde
serco-analytische serietechniek, die hij in lalloze artikelen en voor-
drachten met veel verve verdedigde tegenover de klassieke methode.
Do resultaten, die met zijn methode te verkrijgen zijn, zijn inderdaad
poer verrassend en het is mede de opzet van dit proefschrift zijn methode
mroter bekendheid te geven en daarmee een meer uitgebreide toepassing
vin deze methode, die gemakkelijk te leren valt en gemakkelijk toe te
pascen s, te bevorderen.

Uit een aantal meer schuchtere pogingen blijkt, dat men voor bepaalde
doeleinden revds trachtte tot afiv‘ijkenc]e instellingen te komen. (Wull-
stoin, Schlosshauer, Bielsalski, Soumauer, Martin).

Deze pogingen tot verbetering der resultaten van het rintgenonder-
sook werden vooral gedaan bij speciale onderzoekingen, waarbij de
pesochte afwijking zich op voor réntgenstralen verborgen plaatsen ont-
wikkelde,

Danr het niet in onze bedoeling ligt in dit proefschrift een reeks
woldzame wandoeningen te bespreken, willen we ons hij onze uiteen-
gottingen voornamelijk bezig houden met de rontgenbeelden, die we in
de dugelijlse praktijk regelmatig onder ogen krijgen. We zullen hiertoe
des elementen, waaruit het réntgenbecld is opgebouwd bij

de aeute oo chronische middencorontsteking
e rotshesnfracturen
die vorlammingen van de noryus Tacialis

aan een nadere bespreking onderwerpen.

Het zijn juist de genoemde aandoeningen, waarbij de rontgenologie
voor de praktiserende otoloog van zo eminent belang is. lmmers, na een
patiént klinisch bestudeerd te hebben, wil de cloloog nadere informatie
inwinnen aangaande de toestand der middenoorruimten, de pneuma-
tisatie, de ligging van de sinus sigmoideus en de middelste schedelgroeve,
het verloop van fractuurlijnen en dergelijke.

Het zijn eigenlijk simpele zaken, maar de dagelijkse ervaring leert, dat
een mastoidfoto nu eemmaal moeilijk te interpreteren is. Het blijkt, dat
de otoloog vaak de beoordeling van de rontgenfoto aan een algemeen
ronlgenoloog overlaat. Dit is een gang van zaken, die zeker te hetreuren
vall, daar de rontgenoloog in het algemeen onbekend is met de specifieke
problemen, die iedere ooraandoening nu eenmaal biedt. Om een voorbeeld
te noemen: bij een chronische otitis media wordt veel aandacht besteed
aan het opsporen van veranderingen, die kenmerkend zijn voor choles-
teatoom. terwijl de chronische atitis media toch nog wel andere aspecten
heeft, die minstens even belangrijk zijn. Tk denk hier aan het aantonen
van sequesters (veoral na vroegere operaties), haarden van ostitis, het
aantonen van fistels in het labyrinth, het blootliggen van dura en sinus
sigmoideus en aan pathologische processen rond de canalis n.facialis.

Uit deze opsomming blijkt, dat de réntgenologie in staat moet zijn een
recks waardevolle inlichtingen te verschaffen; en dat iz zij, mits men
de moeite neemt om én de patiént én de rontgenfoto met zorg te
bestuderen.

Het is juist dit inzicht, dat door de oto-radiologen Thienpont en
Chaussé met de grootste klem naar voren gebracht wordi. Vooral de
laatste komt hierop steeds weer terug. Tevens houdt deze dubbele in-
stelling de aandacht gespannen. Men stelt zich dan niet meer tevreden
met de uitspraak: ,,op de foto volgens Schiiller worden geen afwijkingen
gevonden”, terwijl de kliniek leert. dat er wel iets moet zijn. Wanneer
b.v. iemand na een voorafgegane schedelbasis-fractuur blijft klagen over
vorsuizen en duizeligheid, dan zijn we erg gelukkig, indien we bij onze
documentatie, bestaande uit klinische status, audiogram en vestibulair
onderzoek een rontgenfoto kunnen overlegeen, die de fractuur ad oculos
demonstreert, Stellen we ons in zo'n geval tevreden met een enkel onder-
zoek, dan hebben we veel kans, dat we de fractuur niet kunnen aan-
tonen, Richten we evenwel meer gpecianl onze aandacht én ons rontgen-
onderzoek op de verdachte gedeelten door het toepassen van speciale
onderzoskmethoden, dan hebben we meer kans ons doel, het aantonen
der fractuur, te bereiken, Chaussé deelde mij in een persoonlijk gesprek



mee, dat hij soms wel 30 réntgenfoto’s maakte, voordat hij met zekerheid
de fractuur kon aantonen. Uit het bovenstaande blijkt, dat bij de meer
maderne opvattingen over de rol der rontgenologie een zekere vast-
lioudendheid van de kant van de rintgenoloog gevraagd wordt. Juist de
combinatie van otoloog en van radioloog is in staat in deze gevallen
oot hevredigende oplossing aan het door de kliniek gestelde prohleem
e goven,

In de practijk is het waardevol gebleken de klassieke starre projectie-
[opr te vervangen door een meer soepele en aan de aard van het probleem
abngepaste methode, Ook hier bracht Chaussé nieuwe idecén, die culmi-
necrdon in het opstellen van een aantal bagisprojecties. die naar wille-
leur binnen bepaalde grenzen te variéren zijn. Deze basisprojecties
wilken zeer veel van de klassicke projecties af. Hoewel de klassieke
mothode, die door E. G. Mayer in een eng keurslijf van nauwkenrig op
fe volgen regels geperst werd, zeer zeker zijn waarde niet verloren heeft,
moel het toch als een aanwinst worden heschouwd, dat de otoradiologie
door de grotere soepelheid een meer sprekende afbeelding van een afwijking
hoelt hereikt,

Was het in de dertiger jaren cen goed gebruik zich te houden aan
e viehtlijnen van E, G, Mayer omtrent een verantwoord rintgenonder-
goek, dut minstens de projecties volgens Schiiller, Stenvers en Mayer
dfendde (e omyatten. sinds de veertiger jaren stelt men zich meer in op
het foil, dat de rintgenologie niet alleen tot taak heeft de kliniek te
Lsvamtlgen, maar ook geroepen is een onmisbaar element in de diag-
noutlale te zijn. Men heeft haar wel naast de otoscopie gesteld in rang:
orde van belangrijkheid. (Chaussé)

Lo de bier volgende paragraphen zullen we in het kort de klassieke
projecticleer bespreken, met in aansluiting hieraan de projectieleer vol-
gene Chausse 111,

D0 howdt niet in, dat de andere genoemde technieken als tomografie
o vorgroting geen waarde zouden kunnen hebben. Integendeel, ook van
doge betde technieken is veel nieuws te verwachten, doch hier staat de
eyt nog nen het begin, terwijl de balayage van Chaussé, waarvan
do stevoo-afbeslding cen onderdeel uitmaakt, ons en anderen reeds veel

leelt Koannen leren,

(¥

FOTO VOLGENS SCHULLER.

L. Algemene opmerkingen.

In het begin van de toepassing der réntgenstralen op het gebied der
oorpathologie. maakte men in ruime mate gebruik van de symmetrische
projecties, zoals de schedelbasisfoto en de voor-achterwaartse foto vol-
gens Schiiller. Ook maakte men wel tangentiéle foto’s van de processus
mastoideus ten .einde een retroauriculaire weke-delen-zwelling te kunnen
differentiéren van een doorbrekende mastoiditis.

De eerste. die de zogenaamde schuine of wel axiale fototechnick in
de oorrontgenclogie invoerde was Schiiller. Het is misschien wel de
meest principiéle nieuwigheid, die in de rontgendiagnostiek van het oor
werd ingevoerd. Immers, tot dan toe was men steeds op zoek naar pro-
jectiemethoden, die met zo gering mogelijke vertekening het te onder-
zeeken orgaan zouden afbeelden. In het algemeen wordt dit hereikt door
de centrale straal loodrecht op het te onderzoeken orgaan in te stellen.
Hierbij stelde men de buis op een grote afstand van het object op (grote
focus-filmafstand) en plaatste men de film op cen zo gering mogelijke
afstand van het object (kleine object-filmafstand). Gaat men nu schuine
of wel axiale projecties invoeren, dan ontstaat er vertekening, hoe dan
ook. Hoewel de foto volgens Schiiller als de foto met de minste ver-
tekening geldt, moeten we ons wel goed voor ogen houden, dat de ana-
lomnie in vivo zeer verschilt van de anatomie in het réntgenbeeld.

Het nut van de axiale foto’s hestaat hierin, dat men bepaalde hinder-
litke superposities kan vermijden. In het geval van ,.de Schiiller” by. is
dit de schedelbasis en met name de clivus. Hoewel er dus altijd met de
vertekening rekening gehouden dient te worden, heeft de methode der
axiale folo’s zeer vele en grote diensten aan otoloog en patiént hewezen.

2. Techniek der foto volgens Schiiller.

De patiénl ligt in buikligging met het hoofd gekeerd, zodat de te onder-
zoeken zijde onder komt te liggen. De zogenaamde Frankfurter horizontale,
d.i. de lijn, die de onderkant van de orbita verhindt met de hovenkant van
de meatus auditivus externus, wordt nu loodrecht op de lichaamsas ge-
plaatst, waarbij men er voor zorgt, dat de verbindingslijn der heide
meatus auditivi externi loodrecht komt te staan op het vlak gevormd
door lichaamsas en Frankfurter horizontale. De centrale straal, gelegen
in het vlak van lichaamsas en verbindingslijn der heide gehoorgangen,
heeft een helling van 80 graden, met het focus eraninal van het te foto-

i



Selrn van de ligging van de schedel en het verloop van de centrale straal bij
het vervaardigen van een foto volgens Schiiller.

Foto volgens Schiiller. De kaakkop, de uitwendige sehoorgang evenals de
uitgebreidheid van de luchthoudende cellen in processus mastoideus en emringende
schedelgedeclten zijn duidelijk te zien.

Sehema van een foto volgens Schiiller.

I kankkop, 2, nitwondige on inwendige gehoorzang, 3. hodem van de middelste schedel- ;

proeve, 4, vooreand der sinus sigmoideus; 5. 05 lympanicum en labyrinth-kern,
6, poenmatische eellen,




graferen oor. De centrale straal treedt de schedel binnen mjgavﬁer
4 vingers boven de mealus externa. die boven ligt en treedt uit door
de gehoorgang van het te onderzoeken oor.

[len punt van groot belang is nog, dal men niet vergeet de gorschelp
van het te onderzocken oor em te slaan en eventueel met een pleister

e fixeren. (Psenner)

3. Beschrijving van het rontgenbeeld.

13ij het bestuderen van de foto volgens Sechiiller oriénteert men zich
op de kaakkop en het kaakgewricht. Hierachter bevindt zich op een
alstand van 1 em een ovale opheldering, waarin meest in het bovenste
derde deel een sterkere opheldering te zien valt. Deze laatste komit overeen
mel de projectie van de inwendige gehoorgang, terwijl de grotere op-
heldering overeenkomt met de projectie van de uitwendige gehoorgang
an trommelholte. Het geheel is omgeven door een intensieve schaduw.
aflomstig van het os tympanicum, terwijl achterboven de labyrinthkern
win e sehaduw deelneemt.

T'woe Sevormig gebogen lijnen geven de begrenzing aan van het os
pottosun ten opzichte van het os mastoideum: de eerste verloopl ongeveer
patallol met de achterrand van de opstijgende kaaktak en komt overcen
aot de vodreand van de sinus sigmoideus en vormt dus de achterrand
varl hot on petrosum (achterste been van de hoek van Citelli). De tweede
Savnrige ljn loopt ongeveer horizontaal en gaal uit van de bovenste
kromming vim de eerste S-vormige lijn. Hij is tol in helt cenfrum van
Lot knulkkopje to vervolgen, Deze lijn komt overeen mel de overgang van
de wquama temporalis nuar de facies superior van het rotsheen. Het
middelste derde gedeelte behoort tot de projectie van het dak van de
koopelliolte: het tlegmen  tympani, Het voorste derde gedeelte .Ih'.{].l‘.
projectie van de apex pyramidis. Het achterste derde gedeelte (het
1'|'I|:u|n|=3.' einthaire deel] vormt het voorste been van de hoek van Citelli.

Nuaut deze lijnen wordt de foto volgens Schiiller beheerst daor de
luehthoudende cellen: deze vormen een fijn netwerk van beenbalkjes.
die cen aantal met lucht gevulde ruimten begrenzen. Het netwerk gaal
v oo centrum uit, dat gelegen is aan de achterhovenhoek van de

sohnduw van het os tympanicum. De mazen zijn niet alle even grool,

mee nemen nane de periferie in grootte toe.

Zonls uit de beschrijving blijkt, vormt de foto volgens Sehiiller een
phjlee hron van informatie omtrent de pnewmatisatio en ll]nll'l'll|.l|l:
[pgging van dura muter en sinus pigmoidens, Behter het antrum, e aditug

ad antrum. het epitympanum, het lahyrinthblok en de gehoorbeentjes
worden niet afgebeeld. Worden de genoemde structuren op de film
zichtbaar, dan kan men verzekerd zijn van pathologische toestanden in
het middenoor.

Wanneer men afziet van de genoemde beperkingen, kan men toch niel
ontkennen, dat de foto wvolgens Schiiller zeer gefigend is om ons de
meest elementaire bijzonderheden aangaande het oor te leren kennen,
Immers, niet zonder reden wordt de foto volgens Schiiller beschouwd
als de foto, die de meeste chirurgische details laat zien, met in verge-
lijking tot de andere projecties maar weinig verlekening.

Om ons bij voorbeeld een heeld te geven over hetgeen wij in het
mastoid te verwachten hebben aan ruimte, of er grote cellen zijn e.d.
is de projectie van Schiiller de methode der keuze.

FOTO VOLGENS STENVERS.
1. Algemene opmerkingen.

Ten einde de rintgenologie te betrekken in de diagnostiek van het
zogenaamde brughoek-syndroom, ontwikkelde de Utrechtse neuroloog
Stenvers de projectie, die zijn naam draagt.

Immers, de expansieve tumoren. die zich in eranio ontwikkelen, hebhen
in cen groot aantal der gevallen een erosieve invloed op de botformaties,
die in de schedelholte uitsteken. Met name dienen in dit verband ge-
noemd te worden de tumoren van de brughoekstreck. die een erosieve
invloed hebben op de rotsheenpunt. Omstrecks den jare 1920 bestond
er nog geen projectie, waarop de rotsheenpunt goed en zonder veel
vertekening afgebeeld werd.

2. Techmek der foto velgens Stenvers.

De patiént ligt op de buik; het hoofd wordt zo gedraaid, dat de
hovenrand van de oogkas der te onderzoeken zijde, henevens de neus-
rug en de arcus zygomaticus de rintgentafel raken. Het midden der
Frankfurter horizontale moet zich in de lengteas van het lichaam be-

vinden, Dit punt bevindt zich dan twee vingerbreedten hoven de tafel.
De centra

e straal, die een helling van 12 graden naar caudaal heeft.
treedt uil de schedel door het midden der Frankfurter horizontale, nadat
hij de schedel is binnengetreden 8 em achter de bovenliggende uitwen-
dige gehoorgang, In principe komt de opstelling hierop neer, dat de
facies posterior van het rotsheen evenwijdig aan de film geplaatst wordt.
Daor de centrale stranl cen geringe hoek naar caudaal te laten maken,
yormifdt mon con hindoclike superpositie van de schedelbasis,
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schedel en het verloop van de contrale straal hij het

Silmn vin de lgging van de
vervaardigen van een foto volgens Stenvers,

<! o ’ - e i
Foto volgens Stenvers. De halfeirkelvormige kanalen, de cochlea, de inwendige
gehoorgang en de rotsheenpunt zijn duidelijk te zien.

Sehemi van een oo volgens Stenvers,

1, wpex pyeamiding 2, inwendige wehoorgang, &, ireck van de cochlen, 4 lahyrinth,
6. kanklkop,

et het vestibulam on het voorste verticale en het horizontale kanaul, 5.
a, b algmoldens, 70 processus mastofdens mol do pooumatisehe vellen,




3. Beschrijving van het réntgenbeeld volgens Stenvers.

['r komen twes kenmerkende figuren voor: een scherphoekige drie-
hoek en cen zogenaamde harde schaduw, gelegen in de basis van de
drichoek. De andere lijnstructuren groeperen zich rondom de beide
genoemde.

De drichoekige schaduw komt overeen inel het os petrosum. Het
horizontale heen van de driehoek is de margo superior van het rots-
been. Delen we deze lijn in drie delen, dan heantwoordt het derde deel,
dat bij de top ligt aan de apex pyramidis, het middelste deel aan de
streek van het labyrinth en het laatste derde deel aan de streek van de
fossa endolymphatica. In de apex pyramidis bevindt zich de canalis
caroticus. die niet tot afbeelding komt. Verder de porus accusticus
internus met de meatus acusticus internus, die een opheldering ver-
sorzaken, die te vergelijken valt met een komeetstaart. De kop van deze
komeetstaartachtige opheldering is naar het middelste derde deel gericht.
[n deze kop ziet men vaak een kleine ronde opheldering, die beantwoordt
i de ingang van de canalis facialis. Onder het naar onder verlopende bmlm
van de drishoek bevindt zich de synchondrosis petro-oceipitalis, waarin
Lot forumen lacerum posterius zich hevindt. In de rotsheenpunt worden
nogal eens pneamatische cellen aangetroffen, uitgaande van het antrum
wstoldeum of van de peritubaire cellen. Het middelste derde gedeelte
Luhoort tof het niveau van het labyrinth. Het wordt beheerst doar een
Litersteve schaduw, waarin ophelderingen voorkomen, beantwoordende aan
Ao ennalin horizontalis en de canalis verticalis anterior van het henige laby-
einth, Op het punt, waar beide streepvormige ophelderingen ‘."Of.‘t!‘k{m]t‘,ll,
vinden we een cireulaire opheldering: het vestibulum labyrinthi. Onder
de lubyeinthkern wordt de sterk vertekende kaakkop aangetroffen. Het
lantste derde deel, dat gewoonlijk sterk overbelicht is door de geringe
abworptio der réntgenstralen in de processus mastoideus. Wc;l‘dt ]Jf_'hfl’:‘l‘st
door twee stel halye parabolen. De parabool, die het dichiste bij de
lihyrinthkern ligt, duidt de voorste grens aan van de sinus sigmoideus
an de meer naar achter gelegen parabool is de optische doorsnede van
o wuama occipitalis, Deze laalste gaal over in de S('-Illi’dﬁihé:lﬁii.-i. .

Ziin bhetekenia ontleent de foto volgens Stenvers aan de inlichtingen,

die i) verschaft hij de volgende pathologische processen:

I, ontstekingen in diepgelegen celgroepen: perilabyrinthaire en sublaby-

pinthaire celgroepen: apicitis.
fistels in het labyrinth bij chronische otitis media, (Kraus)

)

'

4 tumoren in de nehterste schedelgroeve en in de Bivuphookstreck.

4 fraeturen van het rotsbeen, vooral de dwanrse varlitell,

" | E

Uit de beschrijving van de bovengenoemde lijnstructuren kan men
opmaken, dat de folo volgens Stenvers geen inlichtingen verstrekt
omtrent:

1. de vlakte-uithreiding van de pneumatisatie.

2. de ligging van de sinus sigmoideus en de middelste schedelgroeve.
3. de middenoorruimten,

FOTO VOLGENS MAYER.
1. Algemene opmerkingen.

Is de foto volgens Schiiller gericht op het afheelden van de pneuma-
tisatie en de folo volgens Stenvers op het afbeelden van de meatus
acusticus internus en het labyrinthhlok, de foto volgens Mayer dient ter
oriéntatie omtrent de middenoorruimten. Deze bevinden zich rdntgeno-
logisch in een ongunstige positie. De rontgenstralen moeten ten einde
cen saede albeelding van het middenoor te kunnen geven het labyrinth
tangentieel treffen. Daar de as van het labyrinth een hoek van ongeveer
45 graden met de mediaanlijn maakt, moeten de stralen eveneens een
hoek van 45 graden met de mediaanlijn malken om de middenoorruimten
vrij van het labyrinth af te beelden. Door de stralen een hoek ten
cpzichte van de schedelbasis te later maken, worden de achter elkaar
liggende middenoorruimten volgens de wetten der projectie achter elkaar
geprojecteerd. (Mayer)

2. Techniek der foto volgens E. G. Mayer.

De patiént ligt op de rug. met het hoofd 45 graden naar de te onder-
zoeken zijde gekeerd. De kin wordt maximaal geflecteerd. Tn deze houding
bevindt de punt van het mastoid zich in het verlengde van de lichaamsas.
De helling van de centrale strazl, die in het mediane vlak verloapt, he-
draagt 45 graden eraniaal. De eentrale siraal treedt de schedel binnen
op de plaats van de protuberantia fronta

is van de naar baven gekeerde
zijdde en tresdt de schedel uit door de punt van de processus mastoideus
der te onderzocken zijde (die dus onder ligt).

3. Besehrijving der [oio volgens Mayer.

Men oriénteert zich op de kaakkop, die ster

£ gedeformeerd wordt
weergepevern, Daarhoven bevindt zich het kaakgewricht en de uitwen-
tige gehivorgang, De voorvand van de uitwendige gehoorgang gaal naar
medinal over in de bogreneing vau de trommelholte, De tromme

holte en



Schema van een foto volgens Mayer,

1. kaakkop, 2. kaakgewricht, 3. nitwendige gehoorgang, 4. trommelholte, 5. cavum
epitympanicum, 6. labyrinthkern en apex pyramidis, 7. sinus sigmoidens,
8. antrum mastoideum.




Wati volgens Mayer. Duldeliik afgeliceld ziet men de kaakkop, het kaskgewricht,
A uitwendige gehoorgung, de rommelholte en de processus mastoideus. Het antrum
I |||||||||-| ||||'||lr'i'[il; I v aren, door e m'm'.»lraiing, van de ]ilt)!llhnuﬂfntle cellen.

I

de koepelholte veroorzaken in deze projectie een opheldering. die vlak
achter de uitwendige gehoorgang gelegen is. Het onderste Lweederde
gedeelte van deze opheldering behoort tot de trommelholte, terwijl het
bovenste derde gedeelte de koepelholte weergeeft. Worden de trommel-
holte en de koepelholte bijzonder gunstig getroffen, dan kan men de
gehoorbeentjes aantonen. (ter Heege, Samuel). De harde schaduw, die
men mediaal van deze opheldering aantreft, behoort tot het labyrinthblok
en de apex pyramidis. Meer naar boven vindt men de processus mastoi-
deus: deze is geprojectesrd op het achterste deel van het labyrinthblok.
Temidden van de luchthoudende cellen vindt men een opheldering. Dit
is de projectie van het antrum. De grens hiervan is normaliter guirlande-
achtig begrensd: in het lumen steken enkele ragfijne beenbalkjes uit.
Het antrum is door een harde schaduw gescheiden van de koepelholte.
De mediale grens is de margo posterior van het os petrosum. In het
hovenste deel hiervan vindt men een incisuur. Deze beantwoordt aan de
sinus sigmoideus.

In de practijk blijkt de foto volgens Mayer moeilijk te interpreteren.
it vindt voornamelijk zijn verklaring in het moeilijke instellen van
het hoofd. zodat hel vervaardigen van een technisch juiste folo volgens
Mayer veel vakmanschap vereist. Bij herhaald onderzoek verkrijgt men
bijna nooit identieke of ongeveer gelijkwaardige projeciies.

In een aantal gevallen kan men met vrucht gebruik maken van de
raad van Owen om de foto bij de zittende patiént te vervaardigen.
Hierbij dient men dan de centrale straal 90 graden te draaien ten op-
zichte van de stand, zoals die hoger werd beschreven.

Wat hetreft de réntgenologische weergeving van de anatomie valt
nog ap te merken, dat men de juiste grootte van de koepelholte en het
antrum niet kan schatten, deels door de belangrijke vervorming. deels
door de grole marge van hetgeen nog als normaal geldt. Bij de be-
ocrdeling dient men zich dus alleen te houden aan de beschrijving van
de contouren van middenoorruimten.

Zoals uit het boven omschrevene duidelijk blijkt.maakt men de genocemde
fota’s volgens precieze voorschriften met bepaalde hoekdraaiingen van
het hoofd, waarhij echter geen rekening wordt gehouden met de per-
soonlijke variaties in de bouw van iedere schedel. Deze strikie plaats-

hepaling is in de techniek van Chaussé verlaten.
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DE STEREO-ANALYTISCHE OF DE SERIE-METHODE
VAN CHAUSSE.

Balayage”.

Chaussé karakteriseert zijn methode kortweg als . 'analyse stéréoradio-
graphique antidiffusante”. Met deze drie woorden duidt hij de drie ele-
menten aan, die zijn methode kenmerken. [ij omschrijit het begrip als
volgt: ,lanalyse stéréoradiografique anti-diffusante se propose comme
tout méthode analytique de décomposzer I'examen radiographique dun
orpane ou d'une territoire donnée en un série d’examens successifs par-
vellairs en considérant chaque partie de cet organe ou de ce territoire
comme un toul”. We zien dus, dat deze methode bestaat uit het los-
maken van een klein onderdeel uit de omgeving om hel apart als een
peheel te bestuderen: de analytische factor. Men fotografeert nu dit
doel van verschillende hoeken uit, waarbij het voorwerp een toenemende
hoolk ten opzichte van de oorspronkelijke invallende centrale straal
muinkt, Nemen we een hoekverschil van 3 graden, dan vormen de ver-
kropgen folo's een serie foto’s, die men stereoscopisch bestuderen kan: de
storconcapische factor. Maakt men gebruik van zeer nauwe diafragma’s,
(i kanomen hel ontstaan van sirocistraling zeer goed tegengaan, beter
tlan mel mechanische hulpmiddelen als een Bucky- of Lysholmscherm.

P nadere bespreking omtrent de bedoelde onderverdeling en hoe
ihio Lot stand komt, moge nu volgen.

Lait ons hiertoe veronderstellen, dat er een onderzoek verricht wordt
nnar de wonwezigheid van een fractuur in het rotebeen, dan vervaar-
digen wo eerst con foto, by, volgens Schiiller. Bij het bestuderen vinden
we, dut bepaalde delen nader onder de loupe genomen dienen le wor-
ten, De moeilijkheid bestaat nu hierin, dat het ondoenlijk is dit punt
ol gokerheld van buiten zo in te stellen. dat het ook mooi centraal
potralfen wordt, et blijft maar een lukraak proberen. Hierop heeft
Clinussts een afdoend middel gevonden. Hij construeerde hiervoor na-
melifk cen speciale rontgentafel. Deze bestaat in principe uit iwee even
prote tafeltjos: op de ene komt de schedel te liggen en op de andere de
natte overzichtfoto, De overzichtfolto is nat en niet gefixeerd om tijd
Lo uparen, Fen wijzer, die door knoppen bewogen kan worden, wordt op

il |:I:'|~L VIl ||t'_' film gebracht, die men nader onderzocken wil. Door hel

varpluntuen van de wijzer worden tevens de réntgenbuis en de rontgen-
pasnette wo verplaatst, dat de eentrale steanl door het centrum van het

ulifect gail, dat men nader wil bostuderen,
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Na deze eerste fase, die der centrering, worden opnieuw foto’s ge-
maakt en wel met een toenemende hoek, zoals hoger bedoeld wardt, Het
is een ,cenlrage en deux temps” of ,anatomo-géométrique”. Bij de foto’s
van de lweede serie maakt Chaussé gebruik van een klein diafragma.

Ofschoon de heschrijving doet vermoeden, dal men met cen ingewik-
kelde methode te maken heeft, is dit toch niet het geval.

In een mededeling voor de Nederlandse K.N.O.-vergadering te Leiden
in 1939 besprak Chaussé de gebieden die voor een verder onderzoek
toegankelijk bleken.

. Het bleek mogelijk zeer fijne laesies aan te tonen, b.v. fistels in de
halfcirkelvormige kanalen.

2. Men kan de foto’s benoemen naar de richting, die de centrale straal
maakt. Deze benaming maakt het mogelijk bij een herhaling snel
een identieke folo te vervaardigen.

3. Het blijkt mogelijk diepliggende laesies of corpora aliena aan te
tonen, die op geen andere manier aan te tonen ziji.

4. Het is mogelijk niecuwe gebieden voor radiografisch onderzoek te
ontsluiten. Als voorbeelden: het verticale deel van de canalis caro-
ticus, het foramen jugulare, de bulbus jugularis. Deze methode is
ook van toepassing op hel onderzoek van het ethmoid.

Uit hovenstaande beschrijving blijkt duidelijk, dat Chaussé het rantgen-
onderzoek van de schedel vrijgemaakt heeft van de strakke voorschriften
van Mayer. Chaussé stelt voorop, dat er een bepaalde variabiliteit in
de ligging van de elementen van het rotsheen ten opzichte van de me-
diaanlijn bestaat en houdt hier rekening mee. Het is dus de bedoeling
deze variabiliteit binnen de grenzen der normale variabiliteit tot zijn
volle recht te laten komen. Hiermee wordt het volgende bedoeld: indien
de hoek, die de lengteas van het rotsheen met de mediaanlijn maakt
een variabiliteit van 10 graden toont, dan wordt een serie van 4 foto’s
gemaakt met telkens ongeveer drie graden variatie in de richting van
deze straal, waardoor de 10 graden variatie. die te verwachten is, in deze
serie wordt gevangen.

Chaussé heeft 4 groepen fotoseries beschreven:

I. de centrage en deux temps van een klassicke foto; dus de partiéle
Schiiller. Mayer. en Stenvers.

2. de serie van het foramen jugulare: de ineidence IT.

3, de serie van de middenoorruimien: de défilé antro-adito-tympanique
of de ineidence 1

4. de serie van het labyrinthblok en de apex pyramidis: de incidence

IV of do ineidence do StenyersChausse,
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Selonmn vin de Hgging van de schedel en het verloop van de centrale straal bij het
vervirdigen yan een sterecanalytische serie volgens Chaussé TI1.

N

Naar onze mening is de derde serie van Chaussé een grote aanwinst
in de rontgenologie van het middenoor. Zij kamt tegemoet aan de moei-
lijkheid, dat er geen goede projectie voor de middenoorruimten bestaat.
Bij het toenemen van de ervaring met deze wijze van onderzoek hlijkt
dat men ook goede en hetrouwbare resultaten krijgt zonder van het
apparaat van Chaussé gebruik te maken. Men moet dan evenwel de
concessie doen, dat men afziet van het zeer nauwe diafragma. Wardt er
gebruik gemaakt van de moderne Bucky-roosters met zeer fijne rasters
of van een trilraster. dan kan de strooistraling ten zeerste beperkt worden.

De rijkdom aan gegevens, die de derde serie van Chaussé verschaft is
zeer grool. Voegt men hier nog bij de eenvoud van het vervaardigen van
deze foto’s en vooral de reproduceerbaarheid van de beelden. dan blijkt.
dat deze stereo-analytische techniek als een zeer belangrijke aanwinst
beschouwd moet worden.

T'echniek van de sterea-analyse volgens de Incidence 111,

De patiént hevindt zich in rugligeing met het te onderzocken oor 10
graden naar de rintgenbuis gekeerd. De kin wordt sterk naar de borst
gebracht, Het hoofdvlak van inval der centrale straal wordl bepaald
door een punt en een lijn. De lijn is de verbindingsliin der heide uit-
wendige gehoorgangen. Het punt is het kuiltje, dat men kan voelen vlak
achter de laterale orbitarand en dat vooral duidelijk is hij aanspannen
der M. Temporalis. De centrale straal valt in dit vlak in onder een hoek
van 10 graden met het mediane vlak van de schedel. Bij de volgende
foto’s wordt de hoek van de centrale straal 3 graden groter genomen,
zodat men eindigt onder een hoek van ongeveer 20 graden bij de
vierde foto.

Beschrijving van het ronigenbeeld.

De afbeelding van de middencorruimten wordt in zijn geheel om-
geven door een U-vormige figuur, die maar enkele vierkante centimeters
oppervlakte heeft. Het middelste deel van de U wordt gevormd door de
laterale orbitarand (©); de bovenrand wordt gevormd door de schaduw
van de processus orbitalis van het oz rontale (aph.o.ex.), die zich voort-
zel in de linen temporalis superior (1), De onderste tak wordt gevormd
door de ala parva van het ox sphenoidale (pas) en door de ala
mugnn (s,

Do verschillonde datatls v do Tnoidence T gijn de volgende:

: a0



sleren-

Bij het

{naar Clianssé)

‘

&
kan men het middenoor fraai hestuderen.

Seliema van een serie volgens Chaussé 111

van

methode

I, de nitwendige gehoorgang.

d(‘l'lll-'

2 e inwendige gehoorgang.

sch hekijken van deze foto’;

A hel antrum mastoideum.

de

de do oaditus ad antrum.

o
0 het horizontale halfeirkelvormige kanaal. S
0 het voorste verticale halfeirkelvormige kanaal. ! 3 E
-

o het vestibulum labyrinthi.

serie

i et conglomeraal der gehoorbeentjes.
O e trommelholte
10: de hasale winding van de cochlea.

scopi

-anal }'lis{']]:*

Lils |.r"p¢'-rn|| sugsretro-Llympanal.
12, de laterale alticuswand.
Deze vecks details kan men niet op een enkele foto mooi scherp aan-

Stereo

freffen. Doordat de centrale straal bij iedere foto een andere richting

hoolt, worden niet steeds dezelfde details gunstig getroffen. Men moet
thus do pehbele serie beoordelen, want wat op de ene foto mooi scherp

ifpebecld wordt, is dit niet altijd op de andere foto:; en omgekeerd.
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\beelding vun con sterco-unalytische serie Chaussé 11 bij een patiént, waarhij

wepens con cholesteatoma auris cen radicale ooroperatie werd verricht. Men  ziet
dat her motenm verwijd is tol aan de duraplaat en dat de kapsel van het horizontale
lnlfeirkelvormige kanaal plaatselijk sterk verdund is. wal geinterpreteerd wordt

als cen fistel in de hoogpeaneg.,
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HOOFDSTUK 2

DE BETEKENIS VAN HET RONTGENONDERZOEK
VOOR DE OORHEELKUNDICGE KLINIEK.

Na deze bespreking van de verschillende technieken, die bij het rént-
genologisch onderzoek van het rotsheen gebruikelijk zijn, komt vanzelf
de vraag naar voren: welke betekenis heeft het rontgenonderzoek voor
de kliniek. Wanneer we bij de literatuur te rade gaan, dan vinden we
als bij zo veel onderwerpen zeer tegenstrijdige meningen. Voor een goed
begrip lijkt het nuttig, dat we enkele zaken nader bekijken. Het eerste
punt, dat gesteld kan worden, kunnen we omschrijven met deze vraag:
welke is de plaats van de réntgenologie van het rotsbeen binnen het
geheel van ons diagnostisch armamentum en van de indicatiestelling
tol operatieve behandeling. En een tweede met de vraag: hoe groct is de
mate van betrouwbaarheid van het réntgenonderzoek.

In de literatuur wordt de eerste vraag op gezette tijden aan een nadere
bespreking onderworpen. Over het algemeen is men het wel eens, dat de
rontgenologie een belangrijk diagnostisch hulpmiddel is. Bij een acute otitis
media heeft men le doen met twee mogelijkheden: de rontgenfoto is
normaal of hij is het niet. Is de réntgenfoto normaal, dan hangt het
van de pneumatisatie af, welke belekenis men aan de klinische ver-
schijnsclen moet hechten. Bij een ruime pneumatisatic mag men aan-
nemen, dat het mastoid intact is. Hoe meer evenwel de pneumatisatie in
omvang afneemt, des te onzekerder wordt de betekenis van hel normaal
uitvallen der foto,

Het destructieve proces moet in deze omstandigheden een grote uit-
gebreidheid tonen om rintgenologisch zichthaar te zijn, Verder dienen
wo te bedenken, dat veel pathologische processen zich in de diepte voor
rontgenstralen onbemerkt ontwikkelen om plotseling aanleiding te geven
tot complicaties, Dit is 1o meer peboden, daar het algemeen bekend is,
dat de réntgenologie van hotaandoeningen achter de feiten aanloopt.
Men spreckt in dit verbund vk van een achterstand van 710 dagen.
[ Eisingor)
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Is het réntgenbeeld niet normaal, dan moeten we ong eerst overtuigen
of er geen systematische fouten gemaakt zijn: b.v. door overbelichting,
door fouten in de donkere kamer technick, ete. Andere bronnen voor
foutieve interpretatie vinden we, doardat de perifeer gelegen cellen meest
zeer opgeblazen zijn en bij sluiering op een haard van destructie lijken.
Met vaatanomalien dient men eveneens rekening te houden: locale
dilataties van de sinus sigmoidens en de vena masloidea, etc. Ook speelt
de leeftijd een rol: bij het jonge kind is het skelet wat kalkarmer en dit
maakt de foto minder constrastrijk: op hoge leeftijd zorgen de locale
kalkafzettingen voor een bron van moeilijkheden. Tot slot moet men er
voor waken, dat de luchtbel, die in een niet-omgeklapt oor gevangen
wordt, aangezien wordt voor een pathologische holte. (Kraus).

[« men er van overtuigd, dat een afwijking niet onder een der ge-
noemde punten valt, dan mag men aannemen, dat er in het mastoid iets
nict in orde is.

De literatuur hetreffende de waarde van het ronigenonderzoek beperkt
zich veelal tot enkele voorbeelden. Men stelt zich meest tevreden met het
punr voren hrengen, dat de réntgenfoto in staat is afwijkingen in het oor
ann e tonen  (Baldenweck, Deutsch, Hofmann, Kemper, Magnien, en
vele anderen).,

Fehtor omtrent de mate van betrouwbaarheid van het réntgenonderzoek
vindt men in de literatuur maar weinig gegevens. Als eerste besprak in
1954 Olsson het probleem van de betrouwhaarheid van het rontgenonder-
ook 1 modertdion zijn er maar enkele auteurs geweest, die zich nader met
it problecm hebben beziggehouden.

Tooh blijkt het hier en daar in de literatuur, dat men zich verwondert
ovor de discongruentie, die tussen kliniek (operatie| en uitslag van hel
rintgenonderzock nog al eens hestaat. Als verklaring zocht men naar
rintgondechnische oorzaken als belichting. donkere kamertechnick etc.
Andere auteurs hebben critick op de klassieke rintgenmethode en voeren
(rie argumenten aan:
I, De klassicke metho

e is star. Ze is gebonden aan zeer strenge voor-
seheiften betreffende de positie van de patiént en van de richting
dor centrale straal,

2. Door de starre voorschriften wordt de variabiliteit in de ligging

vin hat rotsheen ten opzichte van de mediaanlijn verwaarloosd.

A Het vlek van de grootste afmeting der pathologische afwijking ligt

el altijd gunstig ten opzichte van hot vlak der gentrale straal,
Dt de Kklossieke methode star is, kan men afleiden uit do paragrafen,
wiar gesproken wordt over de versohillonde teehniekon, Men vindt danr

M

streng-bindende voorschriften omtrent de ligging en helling van de
schedel; omtrent de helling van de centrale straal; omtrent het punt van
hinnentreden en uittreden van de centrale straal uit de schedel. Met het
bestaan van variabiliteit in de ligging der middencorruimten wordt geen
rekening gehouden, Hoewel er in de handboeeken wel op de mogelijk-
heid van een van de norm afwijkende ligging gewezen wordt, vindt deze
kennis niet zijn neerslag in de methode. Juist dank zij de soepele methode
van Chanssé komen deze varianten heter tot hun recht. De bhelangrijke
variant is de wisselende hoek. die het os petrosum vormt met de mediaan-
lijn. Deze hoek iz van de bouw van de schedel afhankelijk. Bij dolichoce-
phalen is de hoek veel scherper dan bij brachycephalen. Naar de onder-
zoekingen van Chaussé leren, bedraagt de variabiliteit ongeveer 10 gra-
den. Juist deze variabiliteit van 10 graden is van groot belang bij het
instellen voor de foto’s van Stenvers en Mayer. Bij de foto volgens
Stenvers is zi] belangrijk, omdat de centrale straal loodrecht moet in-
vallen op de facies posterior van het os petrosum. Bij de foto volgens
Mayer, omdat de centrale straal parallel aan de lengteas van het os petro-
sum behoort te verlopen en het labyrinth tangentieel hehoort te raken.
Daar het zo goed als onmogelijk is de variaties in de ligging van hel
os petrosum veooraf te hepalen, doet men goed reeds vooraf met
het bestaan van variabiliteit rekening te houden en zijn techniek daar
naar in te richten. Dit nu wordt bij de sierco-analytische techniek van
Chaussé tot de uiterste consequentie doorgevoerd, Het derde punt hehoeft
na het voorafgaande nauwelijks enige bespreking. Weet men bij de nor-
male structuren de exacte ligging niet van te voren aan te geven, zeker
kan men dit niet hij de pathelogische alwijkingen. Hierbij weet men zeker
niet van te voren het vlak met de grootste uithreiding der afwijking aan
le geven.

Het vertrouwen, dat men in de eerste decennia van deze eeuw had in
de betrouwbaarheid van het rintgenclogische onderzock van het os tem-
porale, nam met het toenemen der ervaring af. Trouwens niet alleen in
de rontgenologie van het rotsheen deed zich het verschijnsel voor. Ook
in de pathologie van de long kent men reeds lang de strijd over de
verklaring van het rontgenbeelc

. zoals dat bij de acute miliaire tuber-
culose voorkomt. Men kwam namelijk tot de ontstellende ontdekking,
dat het aantal op de foto waargenomen tuberkels in het geheel niet
overeenkwam mel het aantal tuberkels, dat men in de geseceerde long vond.
Bij de poging tol het vinden van cen verklaring kristalliseerden zich de
maningen om twee opvaltingen, et groep auteurs was van mening, dal
de tuberkels, die men op de rontgenfoto kan anntonen, de tuberkels zijn,
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die dicht bij de film gelegen zijn. De andere tuberkels worden eenvoudig
niel. afgebeeld.

Hiertegenover stelde een andere groep auteurs als hun mening, dat
het réntgenbeeld van de miliaire longtuberculose een drogbeeld was,
Dit drogbeeld zou ontstaan, doordat vele objecten, die te klein waren
om zelfstandig afgebeeld te worden (infraliminaire objecten], door hel
over elkaar heen projecteren tot afbeelding komen als een drogheeld.
lir zou dan een supra-liminair pseudo-beeld ontstaan. In de dissertatie
van Reesink wordt dit vraagstuk aan een uilvoerige theoretische en
experimentele behandeling onderworpen.

et bovenstaande werd slechts vermeld om aan te tonen, dat men ook
op ander terrein dan het otologische terrein het probleem kent, dat
sokere afwijkingen niet altijd in quantitatief opzicht betrouwbaar wor-
den weergegeven op de rénigenfoto. Hoewel de ervaring leert, dat de
rintgen-diagnostiek hij de acute en chronische middencorontsteking vele
malen in gebreke blijft, vindt men maar zeer sporadisch een verklaring
higrvan in de literatuur. Wel wordt er van verschillende zijden op een
tukort peweren, maar het vraagstuk wordt maar zelden aan een critische
hosproking onderworpen.

Overzicht der literatuur.

I Volkmar boschreef in 1931 zijn ervaringen bij de rontgendiagnostiek
v hiet cholesteatoom. Bij 35 geopereerde cholesteatomen werd dit in
U0 pevallen rontgonologisch aangetoond. Van de overige 12 gevallen
waren or | niol pediagnosticeerd op de rontgenfoto, omdat ze te klein
waran, In deze gevallen moest men aannemen, dat de botaandoening te
poring van omyang was om afgebeeld te kunnen worden. Slechts in 5
povillen werd een cholesteatoom niet herkend, ondanks het bestaan van
con uitgobreide botaanvreting. Bij de 23 gevallen, waarbij de rontgen-
dingnostivk door de operatie bevestigd werd, bevonden zich nog 6 ge-
villen, waarbij tijdens de operatie een groter defect werd gevonden dan
op de rontgenfoto, Het ging hierbij om 3 gevallen, waarbij de sinus
slgmoideus gver enige afstand bloot lag en om 3 gevallen, waarbij het
cholestentoom de duraplaat had asngevreten. Op 35 gevallen noteerde
Volkmur dus § maal een foutieve en 6 maal een onvoldoende rintgenolo-

pinche diagnose; dow.z bij ongeveer eenderde der gevallen werden de -

ulwijkingen niet of onyvoldoende herkend,
In overconstemeing hiermee deelt Mayer mue, dal men slechts dan
i) een chronische otitin media sen botafhraak koo aantonen, indien deze
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ver voortgeschreden is of wanneer de botafbraak op een plaats geschiedt,
die voor rontgenologisch onderzoek goed toegankelijk is. Voor Mayer
betekent een réntgenologisch aangetoond betproces, dal er een mastoi-
ditis hestaat. Doch er komen gevallen voor. waarhi] klinisch wel en
rontgenologisch niet het beeld van een mastoidilis bestaat. Ook het om-
gekeerde komt voor. Het blijkt in een aantal gevallen, dat er een ostitis
mastoidea bestaat, die macroscopisch niet herkend wordt; terwijl in deze
gevallen, volgens Beck, (citaat Mayer) in het bot afwijkingen van ont-
stekingsachtige aard gevonden worden bij microscopisch onderzaek, Men
kan dit volgens Beck nogal cens vinden bij mastoiden met een dikke
corticalis, waarbij de haard dus afgekapseld is.

Berg en Constans onderzochten in 158 gevallen met acute mastoiditis
de overeenstemming tussen de réntgenologische diagnostiek en de vond-
sten bij de operatie. Hierbij werd in 128 gevallen de diagnose: bot-
aandoening gesteld. Zeer laconiek merken de auteurs op: .30 cases did
nol show evidence of cell-necrosis on the [ilms, but did at the time of
mastoidectomy”. EKen verklaring hiervan wordt niet door de auteurs
gegeven. In deze reeks waarnemingen bestond er dus in ongeveer een-
vijffde der gevallen een foutieve interpretatie. van het réntgenbeeld.

Olszon” doel mededeling over 26 gevallen van cholesteatoom, waarvan
3 alleen klinisch en 23 rontgenologisch en operatief aangetoond werden.
Hoewel Olsson slechts 1 op 9 fout diagnostiseerde, vindl de réntgeno-
logie maar weinig genade in zijn ogen. Hij merkte op, dat de rontgen-
foto in ieder geval de pneumatisatie liet zien, al was het cholesteatoom
niet altijd aan te tonen. Ook Worming en Jorgensen onderzochten de
mate van overeenstemming van rantgenologische en operatieve bevin-
dingen. Het bleck, dat van de 124 gevallen met chronische otitis media
in 66 gevallen goede ﬂvenzenstenﬂlﬁng bestond (= 53%) en dat in
51 gevallen (— 427 ) de rontgenologische diagnose te gunstig was en dat
in 7 gevallen (= 5% een foutieve diagnose gesteld, Over het cholostea-
toom schrijven ze, dat het rontgenbeeld karakteristiek is en dat het
cholesteatoom slechts dan rontgenologisch is aan te tonen, als de destruc-
ticholte een bepaalde grootte bereikt heeft. Bij de samenvatting van hun
ontlerzoek merken de schrijvers op, dat ,wie erwartet die Cholestea-
tomdiagnose in Rontgenbilde unsicher ist” want _in nur 8 von 36 Fallen
war die Diagnoge im Réntgenbefund vorher gesichert™.

Het onderzoek naar de betronwbaarheid van de réntgenologische
diagnostiek leverde aan Brownell en Hauser enkele verrassingen op. Ze
onderzochten het matorianl van 100 ooroperaties, waarbij tevoren cen

pitgebreid rintgenologisch onderzoek verricht was. In 16 gevallen le-
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frof het een heroperatie. Het bestaan van de eerste operatie werd slechts

in 4 gevallen op de réntgenfoto herkend. Dit is zeker een merkwaardige

hevinding, daar er bij iedere ocoroperatie een helangrijke holte in het

magtoid gemaakt wordt. Nu groeit de operatieholte wel een weinig

dicht, maar dat de eerste operatie slechts in 4 gevallen op de 16 gevallen

werd herkend, mag zeer zeker merkwaardig heten. Wanne=r we een over-

zicht peven van de verdere resultaten van dit onderzoek, dan vinden we,

dat het réntgenonderzoek in gebreke bleef bij:

I, Het aantonen van botdestructie. Op 86 gevallen waren er rontgeno-
logisch slechts 68 gevallen aangetoond.

2. De uitbreiding van de botdestructie wordt slecht weergegeven.

1, Vooral het aantonen van destructie rondom de sinus sigmoideus,
in de apex pyramidis en om het labyrinthblok blijkt zeer moeilijk.

4, De uitslag van het réntgenologisch onderzoek was slechts in 4 ge-
vallen bevredigend te noemen.

Brownell en Hauser hechien dan ook meer waarde aan het klinische
onderzoek dan aan het réntgenonderzoek.

Veel meer tevreden over het resultaat van het réntgenonderzoek .is
Holmes, die #zijn ervaringen over 303 gevallen van cholesteatoom publi-
ponride, Aan het routineonderzoek. dat de foto’s volgens Schiiller, Sten-
varn on Mayer omvatte, voegde hij nog de symmelrische projectie volgens
Towne toe, Naar zijn gevoelen zou hij hiermee de doeltreffendheid van
wlfn dlagnostiek verhoogd hebben. In 165 van de 303 gevallen toonde
hot rdntgenonderzoek een vergroot antrum aan. In al deze gevallen
losk ot bij de operatie cen cholesteatoom aanwezig te zijn. Bij de 138
overige govillon luidde het rontgenrapport: velkomen sklerotisch mastoid
05 maaly status no operatie 29 maal; geringe botdestructie 14 maal.
Oudanks zijn optimisme over de waarde van het réntgenonderzoek boekte
[olmes slochis in 165 gevallen een succes voor de réntgendiagnostiek.
Wekenen we de 14 gevallen, waarbij een geringe destructie gevonden
word mee, dan was er dus in 179 gevallen botdestructie aangetoond of
wel in 00%,

LIt e dissertatie van Koeppler refereren we, dat de auteur bij olitis
medin eon rintgenonderzoek nodig vindt, om uit het voorhanden zijn
van eellen Lo kunnen besluiten tot cen prognose aangaande de neiging
tol hot ehronisch worden van de otitis media, Hierbij geeft hij cijfers
v Seiffert, die bij chronische otitis media mel botafbriak in 50% een
Juiste rintgendiagnose stelde. Vooral het slepende karakier van het bot-
praves wordt door de auteur hesproken en hieraan wordt de opmerking
vastgeknoopt, dat het van belang i vroogtiidig ven botproces te her-
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kennen, voaordat het komt tot een intracraniele complicatie. Dat het juist
zeer moeilijk is om een beginnend bolproces san te tonen, wordt hier
niet besproken. Het cholesteatoom vindl Koeppler eveneens een dank-
baar terrein yoor rontgenologisch onderzoek, daar Seiffert in 100% en
Wulfson-Formin in 92% een goede overeenstemming hoekten tussen
rontgenonderzoek en operatieve hevindingen. Dat Volkmar in 50% en
Jorgensen maar in 28% succes boekten. komt volgens Koeppler door de
toevallige samenstelling van hun materiaal. Ze zouden, zo redeneerde
hij, waarschijnlijk veel kleine cholestealomen gezien hebhen, die nog
geen aanleiding tot botdestructie gegeven hadden; mogelifk waren er
nog al veel kinderen onder hun materiaal. Hoe het ook zij, het rontgeno-
logische niet-gediagnosticeerde cholesteatoom blijft in de minderheid.

Welin vond in gevallen van acute otitis media een zeer goede overeen-
stemming lussen réntgenonderzoek en operatie, Vooral bij complicaties
als perisinueus ahsces en zygomaticusahsces vond Welin goede overeen-
stemming. Tevens wijst hij als eerste op de betekenis van het scherper
naar voren treden van een deel van de contouren der sinus sigmoideus.
Bestaat er namelijk een destruclichaard perifeer van de sinus sigmoideus.
dan zal de sinuslijn duidelijker naar voren treden. daar de bovenliggende
botgedeelten minder stralen absorberen dan de omgeving. Hij deelt
echter geen cijfers mee. over het aantal gevallen, waarbij tijdens de
operatie een destructie gevonden wordt, die rinigenclogisch niet ge-
vonden was. .

Tegenaver deze gunstige opvalling over de waarde van het réntgen-
onderzoek bij perisinueus absces. wil ik wijzen op de minder fraaie
uitkomsten van Mikolezy-Fodor en Bird, die in een reeks van 110 ge-
vallen van perisinueus absces slechts in 22 gevallen tekenen hiervan op
de rontgenfoto vonden. Bij de operatie bleck in 19 gevallen een juiste
rontgendiagnose gesteld te zijn: in 3 gevallen kwam ook dit niet uit.

Over de rintgenologie van het cholesteatoom schrijft Walmer enkele
]Jelﬁrl'enswaardige dingen. ,,Areas of decreased density suggestive of
cholesteatoma many times fail 1o materialize as epidermal cysts at ope-
ration. ven more frequenly, a cholesteatoma is discovered at operation
in spite of negative rontgenfindings. The undiagnosed group is larger
than is apparent from statistics because operation is too many limes nol
performed, because of inconelusive rontgenfindings”. Deze laatste op-
merking is van groot belang en moel hij de beoordeling voor de waarde
van het rontgenonderzoek niet uwit het oog worden verloren, Waltner

sanderzoeht in 70 achtereenyolgende gevallen de operatieve hevindingen

bij radicnle ooroparatie en de bovindingen bij het rontgenonderzoek,

i



[1ij vindt dan:
in 45 gevallen een goede overeenstemming.
in 25 gevallen geen overeenstemming. Bij deze gevallen werd gevonden
in 17 gevallen wel cholesteatoom bij de operatie en niet bij het
rontgenonderzoek
in 8 gevallen werd de rintgendiagnose: cholesteatoom niet be-
vestigd.

T'ol veel gunstiger resultaten komt Hofmann, die in 100 gevallen van
radicale voroperatie in 97 gevallen de min of meer zekere diagnose:
cholesteatoom bevestigd zag. Eveneens komt Fickentscher tot gunstige
resultaten, In 33 gevallen was de rantgenfoto verdacht voor cholestea-
taom: bij de operatie werd in 25 gevallen het gediagnosticeerde cholestea-
foom gevonden, In 29 gevallen duidde het rontgenonderzoek zeker op
de annwezigheid van een cholesteatoom: in al deze gevallen werd het
cholesteatoom bij de operatie gevonden. Tevens werden in 58 gevallen
op de rontgenfoto geen tekenen van cholesteatoom gevonden, terwijl dit
wel in 40 gevallen tijdens de operatie het geval was.

D male van overcenstemming tussen kliniek en rontgendiagnostiek
wordt dus door de verschillende schrijvers in onderling zeer uiteen-
lupende percontages uitgedrukt. Het falen der rontgendiagnostiek ten
upalehite van de kliniek wordt door de verschillende auteurs toege-
nihireyen aan
i, hot pathologische proces is te gering van emvang.

b hat pathologische proces is zo groot van omvang, dat de destructie
nnuwelijls als zodanig opvalt.

0. hot pathologische proces bevindt zich op een zeer ongunstige plaats
voor hel rontgenonderzoek.

. de indicatie tot operatie: opereert men op klinische gronden dan

Llijkt, dat men vaker en uitgebreider afwijkingen vindt. dan men

ronlgenologisch vermoedde.

i

Bespreking der lwreratuur,

Men vraagt zich af. hoe het mogelijk is, dat het oordeel van ervaren
onderzoekers zo uiteen kan lopen. Natuurlijk is het mogelijk, dat de één
een scherpere kijk heeft en een beter beoordelaar is. Ook kan het wezen.
dat de instelling van de een scherper critisch is en dat hij hogere eisen
stelt om te kamen tot het begrip overeenstemming tussen kliniek en
rontgendiagnostiek, Ook de samenstelling van het klinische materiaal —
meer paliénten mel ver vuorlgcschi‘cdcn QOrprocessen, meer anatomische
variaties, relatief meer patiénten met sterke sklerose van het rotsheen —
kan invloed hebben op het resultaat van het onderzoek.,

Toch blijft het probleem bestaan, hoe enkele auteurs ongeveer 100%
succes kunnen boeken, terwijl anderen het niet verder kunnen brengen dan
tot ongeveer 50% succes. Dit kan naar mijn mening mede verklaard wor-
den door de instelling, die men heeft ten opzichte van de rontgenfoto.
Houdt men het erop, dat het althans in principe mogelijk is, dat een
rontgenfoto in staat is ieder pathologisch proces aan te tonen, dan zal
men toch onwillekeurig de foto zwaarder laten wegen bij hel nemen
van heslissingen dan wanneer men van tegengestelde mening is. Men zal
in dat geval veel meer afgaan op het klinische beeld en dus vaker opereren.
al is het rontgenbeeld negatief. Zo komt men dan aan een lager per-
centage goede overeenstemming.

Deze poging tot verklaring wordt ingegeven door de pennestrijd, die
omstreeks de veertiger jaren in Frankrijk gevoerd werd tussen Balden-
weck en Leroux-Robert enerzijds en Chaussé anderzijds, Baldenweck en
Leroux-Robert bestudeerden de betekenis van het réntgenonderzoek bij
het stellen van een indicalie tot operatie tijdens een acute of chronische
otitis media. Hierbij waarschuwen zij voor overdreven verwachtingen
hij het réntgenonderzoek: ,,on ne saurait trop le répéter, =i la radio-
grafie est susceptible de rendre des services, c'est a la condition de
savoir l'interpréter et de ne pas lui demander plus guelle n’est suscep-
tible a donner”. Naar hun mening kan het rontgenonderzoek alleen maar
een steun zijun bij het klinisch onderzoek: het mag nooit tot handelen
dwingen.

Met de hier ontwikkelde opvattingen van Baldeweck en Leroux-Robert
kan Chaussé het niel eend zijn, Volgens hem is de tijd voorbij, dat men
nok nog eons con rintgenfoto van het oor maakt bij een otitis media.
Zijn ervaring met de door hem ontwikkelde techniek leerde hem niet
zo terughoudend e stogn ten opzichte van het rontgenonderzoek. 1Hij
pank gells zover, dat hij ven rdntgenonderzook eist ,dos ln premicre con.



sultation”. Wanneer hij dat systematisch doet, dan vindt hij veel ge-
vallen, waar chirurgisch ingrijpen op grond van de réontgenfoto nood-
zukelijk bleek.

De zogenaamde derde projectic van Chaussé biedt een mooi inzicht
in de topographic c.q. pathologie van het middenoor en appendices. Zo
nemen met de verfijning van de techniek de tot nu toe niet af te beelden
celgroepen in frequentie af en wordt het aantal negatieve uitkomsten bij
het rntgenonderzoek steeds minder. In een indrukwekkende reeks publi-
caties laat hij de waarde van het intensieve rontgenonderzoek van het
rotsheen zien. En steeds wijst hij er op, dat een otologische diagnose
zonder rontgenonderzoek een peiler mist.

In de tegengestelde opvattingen van Baldeweck c.s. en Chaussé ziet men
de vertegenwoordigers van twee richtingen: de earste. die waarschuwt
voor overdreven verwachtingen en de laatste, die zo goed als alles ver-
wieht van een réntgenonderzoek.

Nu hangt het er maar van af tot welke opvatting men overhelt. Is
men van mening, dat het réntgenonderzoek het laatste woord spreekt in
(e dingnostiok, dan zal men zijn indicatie tot operatie daar naar richten
o op een hoog percentage goede overeenstemming tussen réntgendiag-
tostiek e operatieve bevindingen kunnen bogen. Opereert men meer
o Klindsehe dan op réntgenologische gronden, dan zal men ook gevallen
opereren, woarbij het rontgenonderzoek de behandelende medicus niels
hoelt geleerd,

Diee bespreking van de literatuur menen wij te mogen samenvatten
it de opmerking, dat er in de literatuur maar weinig overeenstemming
heerst omirent de waarde van het rontgenonderzoek van het rotsbeen.
Naast autours, die zeer gunstige resultaten van het réntgenonderzoek
teldon, worden er ook zeer velen gevonden, die lang niet tevreden zijn
over hel rdntgenonderzoek. Ondanks alle verfijning blijken zeer vele
nlwijkingen niet juist gediagnosticeerd te worden. De opmerking van
Waltner, dat men rekening dient te houden met het bestaan van veel
meer alwijkingen dan men in de statistieken vindt, enijdt zeker hout,
omdat er vank niet geopereerd wordt, tenzij er réntsenologische afwij-
ingen bestaan,
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HOOFDSTUK 1.

KLINISCH ONDERZOEK NAAR DE WAARDE VAN HET
RONTGENONDERZOEK.

Het literatuuronderzoek leverde dus weinig houvast voor de bepaling
van de waarde van het réntgenonderzoek. Zelf hebben wij in een aantal
gevallen de resultaten van het rontgenonderzoek vergeleken met de be-
vindingen bij de operatie. In een groot aantal gevallen konden we over-
eenstemming tussen operalie en rontgenonderzoek vaststellen. echter lang
niet in alle gevallen. Ook wij hebben ervaren. dat het betrekkelijk zelden
is, dat men overeenstemming vindt tot in alle details. Meest bleek de
destructie van het mastoid verder voortgeschreden te zijn dan we op
grond van het, rontgenonderzoek verwachtten.

In enkele sporadische gevallen hebhen we getracht met behulp van
planigrafie of vergrotingstechniek tot een nauwkeuriger diagnose te
geraken. Echter is onze ervaring nog veel e gering om over de waarde
van beide onderzoekmethaden een uitgesproken oordezl te hebben.

Hoewel het aantal gevallen, waarbij het rontgenonderzoek negatief uit-
valt. terwijl bij operatie een haard van destructie gevonden wordt, klein
is en zeker bij toepassen van andere onderzoekmethoden belangrijk min-
der zal worden, menen wij, dat een volledige overcenstemming tussen
rontgenonderzoek en kliniek in kwantitatief opzicht — dus wat betreft
de grootte der afwijking — niet te verwachten is. Van nature immers is
de rontgenfoto een schijnbeeld, waarbij ons slechts een schaduwbeeld
wordt getoond, waarin het aantal zwaardere atomen in verhouding tot
het aantal lichtere, zoals dit in de weefsels ligt, mede bepaalt hoe de
zwarting van de stralengevoelige plaat zal zijn.

Wel bleck ons bij het onderzoek in de derde projectie van Chaussé de
waarde van de épéron susretrotympanal, Zolang deze scherp is getekend,
15 het heel onwaneschijolijk, dat er holtevorming door cholesteatoom
ontstaan i, terwijl het verdwijnen van deze spoor als eerste teken van
botdeatruetio mag worden bosehouwd,
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Onderzoek.
Van 115 achtereenvolgens verrichte radicale ooroperaties werden de
bevindingen van het réntgenonderzoek getoetst aan de operatieve be-
vindingen,

De indicatie tot operatie wordt in de Amsterdamse Oorheelkundige °

Kliniek in hoofdzaak op klinische gronden gesteld. .. Men operere bij
complicaties of dreigende complicaties”. Dit omvat dus in principe
iodere aangetoonde botaandoening; immers zonder botaandeening is
geen complicatie (lahyrinthitis, sinusthrombose, facialisparalyse. hersen-
ubsces) te vrezen. Het bestaan van een botaandoening verraadt zich
door de aard van het secreel, herhaalde polyposis auris, labyrinthfistel,
dalende gehoorscherpte, afwijkingen op de réntgenfoto enz.

Bij de becordeling van de folo’s werd vooral de nadruk gelegd op
het al dan niet herkennen van abnormale holten in het mastoid. Mis-
sehiien s het juister om het zo uit te drukken: op het herkennen van
het te ruim zijn van de middencorruimten. Hiertoe werd verricht het
onderzoek volgens Schiiller en Mayer en de stereo-analyse Chaussé I11.

Uit de operatieverslagen werden mededelingen bijeengezocht over de
prootte van de middenoorruimien. e beoordeling door de chirurg is
noodeakelijkerwijs subjectief, daar er durante operationem geen exacte
talen werden opgenomen. De heoordeling betekent dus niets anders
than wen appreciatie van de vondsten bij de operatie. De operateur be-
uotdeelt de grootte der middenoorruimten niet alleen naar de grootte
vit bt mastoid, maar ook naar de structuur van de wand. De midden-
voreuimten zijn in normale omstandigheden omgeven door spongieus
hot: Dit spongieuse bot stuurt septa uit in de middenoorruimten, zodat
those een ruw oppervlak hebhen. Een koepelholte of cen antrum, dat be-
Icleod s mot spongieuns bot. maakt een normale indruk en wordt dus niet
w0 gemakkelijk als pathologisch wijd aangemerkt. Treedt er echter bij
ven chronische otitis media een hotproces op, dan is het eerste gevolg,
dat de wand glad wordt. Een gladde wand imponeert de operateur dan
nok als pathologisch c.q. te wijd.

In het overzicht vindt men het oordeel genoteerd als normaal of als
tiim, Fen fijne differentiatie leek ons ongewenst, daar de aard van het

materiaal om de boven aangegeven reden zich daartoe niet leende. In’

govallen, wanr geen oordeel werd genoteerd, wordt dit in de.tabel ver-
meld als onbekend,

Do eriterin, waarbij een vergroting van middenoorruimten op de
rintgenfoto gediagnosticeerd moet worden, wil ik hier in het kort de
revie laten pussoron,

an

Een vergrating van het antrum wordt aangenomen, indien het labyrinth-
blok duidelijk zichthaar is op de foto volgens Schiiller: indien een harde
kringschaduw om het antrum aanwezig is; indien op de foto volgens
Mayer het antrum niel guirlande-achtig begrensd is; indien op de foto
volgens Chaussé 111 de é}}él'dll susrétrotympanal verdwenen is: indien
op de foto volgens Stenvers cen aanvrelen van het labyrinthkapsel te
zien is.

Een te ruime aditus ad antrum wordt aangenomen, indien op de foto
volgens Schiiller het achterbovenste deel van de schaduw van het os
tympanicum verdwenen is (komeetstaartvorming — Welin), indien er
op de foto volgens Mayer een verbinding tussen antrum en koepelholte
aan te tonen is. Indien op de foto volgens Chaussé III een fistel in hel
horizontale kanaal aan te tonen is.

Een te ruime koepelholte wordt aangenomen, indien er op de foto
volgens Schiller en velgens Mayer een onscherpe begrenzing van de
hovenrand van het cavum tympani aanwezig is.

Wal hel antrum betrefll, kunnen de operatieve en réntgenclogische
hevindingen als volgt weergegeven worden:

Réntgenclogische bevindingen

normaal rnim  onbhekend totaal
normaal 14, 5 . 0 19
Klinische ruim B 59 0 82
bevindingen onhekend i 3 0 14
totaal 48 5 67 0] 115

Wat de aditus ad antrum betreft, kunnen de resultaten als volgt
weergegeven worden: _
Réntgenologische hevindingen

normaal ruim  onbekend lotaal
normaal 12 11 0 23
Klinische ruim 14 56 5 75
hevindingen anbekend 5 8 4 17
totaal 31 75 9 115

Wat de koepelholte betreft, kunnen de resultaten als volgt weerge-
geven worden:

Rontgenologische bevindingen

normaal — ruim  onbekend  totaal
noriml 10 4 0 14
Klinische Ui 16 (el 4 84
bovindingen . onbekend 2 B 7 17
Lootuul 20 10 I [ 15

44



BESPREKING VAN DE VERKREGCEN RESULTATEN.

Het antrum.

Voor een nadere bespreking lenen zich 101 gevallen, daar van 14
gevallen onvoldoende klinische gegevens ter beschikking stonden. Rint-
genologisch werd het antrum 64 maal als te ruim beoordeeld, terwijl
dit 59 maal bij de operatie hevestigd kon worden. Slechts 5 maal werd
het antrum als normaal gekwalificeerd tijdens de operatie, terwijl het
antrum bij réntgenonderzoek te groot leek. In deze gevallen heperkte
het pathologische proces zich tot de aditus en het epitympanum. Wordt
dug het antrum réntgenologisch te groot hevonden, dan wordt dit in
riim 90% der gevallen tijdens de operatie bevestigd.

In 37 gevallen werd het antrum réntgenologisch als normaal becor-
deeld, terwijl dit in 14 gevallen wel en in 23 gevallen niet bevestigd
werd tijdens de operatie. Worde dus het antrum als réntgenologisch
normanl gekwalificeerd, dan bleek het antrum in ruim 60% der gevallen,
die ter operatie kwamen, toch te groot.

In totnal bleken dus 82 antra te ruim te zijn: hiervan werden er
B0 vintgenologisch aangetoond en 23 miskend; in 72% der gevallen
biloek or dus cen goede overeensternming en in 28% der gevallen hleek
00 ponie overeenstemming tussen de operatieve en rontgenologische be-
vindingen e bestaan,

De aditus ad antrum.

Voor cen nadere bespreking lenen zich 93 gevallen, daar van de
overige gevallen onvoldoende rénigenologische en/of klinische gegevens
ter beschikking staan, In 67 gevallen wordt in het réntgenverslag mel-
ding pemankt van een te ruime aditus. Dit werd 56 maal tijdens de
operatie  bevestigd, terwijl dit in 11 gevallen niet bevestigd werd.
e aditug werd in 26 gevallen als rontgenclogisch normaal beoordeeld;
Hjdens de operatie werd de aditus 14 maal als te raim en 12 maal als
notmunl beoordeeld. Bij operatie bleken in-totaal 70 antra te ruim te
#ijng hiervan werden er 56 rontgenologisch herkend, d.i. een percentage
van B0%. In 20% der gevallen was er geen overeenstemming.

De fc()(f;_:c?!'fr..'.lih'.

Wat do koepelholte betreft lenen zich om meergenoemde reden 94
govillon voor een nadere bespreking, In 68 gevallon wan genotesrd, dat
do koopelholte te ruim was; voor 64 gevallon kon dit operatiel bevestigd
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worden, d.i. 94%. In 26 gevallen leek de koepelholte rintgenologisch
normaal. Tijdens de operatie bleek dit in 10 gevallen juist te zijn. d.i.
38%. In 16 gevallen was er dus geen overeenstemming, d.i. 61%.
Tijdens de operatie werd gevonden, dat de koepelholte in 80 gevallen te

. ruim was: rontgenologisch werd dit in 64 gevallen voorspeld. d.i. in 80%.

Plaatsen we de percentages goede overeenstemming tussen rdntgeno-
logische en operatieve bevindingen bij elkaar, dan zien we, dat als het
rontgenverslag melding maakt van een mnormaal antrum, een normale
aditus en een normale koepelholte, dit bij de operatie eveneens gevon-
den wordt bij het antrum in 38%. bij de aditus in 40% en bij de
koepelholte in 38%.

Maakt daarentegen het rontgenverslag melding van een te ruim
antrum, een le ruime aditus en een te ruime koepelholte, dan zijn de
percentages van overeenstemming dadelijk veel beter; voor het anirum
90%, de aditus 83% en de koepelholte 947,

Nemen we, teneinde een indruk te krijgen over de mate van betrouw-
baarheid van het réntgenonderzoek wat betreft de grootte van de mid-
dencorruimten, alle gevallen bijeen. die rontgeroclogisch en klinisch over-
eenstemmen, ongeacht het al dan niet te ruim zijn van de middenoor-
ruimten, dan vinden we de volgende getallen:

het antrum 73 maal op 101 gevallen, d.i. 72%
de aditus 68 maal op 93 gevallen, di. 73%

de koepelholte 74 maal op 94 gevallen, d.i. 79%

Conclusie:

Al nemen we in aanmerking, dat dit verslag melding maakt van nogal
kleine aantallen en dat dus de verschillende percentages hiervan zeker
de ilm-'lue(.l lonen, menen we toch dat het rénlgenonderzoek cen be-
trouwbare indruk maakt. Hoewel de rontgendiagnose wat betreft de
grootte der middenoorruimten in 70—80% der gevallen met de opera-
tieve bevindingen overcenstemt, blijven er nog altijd een 30% over,
waar een discongruentie tussen operatieve en réntgenologische bevin-
dingen blijft bestaan, Ter verklaring hiervan voert men aan, dat de
afwijkingen nog te weinig uitgesproken zijn om rintgenologisch herkend
te worden; -dat de plants der pathologische afwijkingen niet goed toe-
gitnkelijk s voor réntgenologisch onderzock, en dergelijke meer.

Doze verklaringon ljken ons inderdand steckhoudend te zijon. Immers
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een te ruim antrum door overhangend ot gecamnuﬂeerd wordt en
) L le diagnose miskend wordt, Toch blijven wij van mening, dat uit-
L ﬁiﬂi g van de rontgenologische techniek door planigrafie en Vergro-

me cen groot deel van de nu nog onbevredigende uitkomsten
1 dmm verdwijnen.

HOOFDSTUK 4.

DE RONTGENOLOGISCHE PATIIOLOGIE VAN HET MIDDENOOR.

Zodra het middenocor zetel is van hel een of ander pathologisch proces,
met name een ontsteking, dan treden er bepaalde veranderingen in de
inhoud van de middenoorruimten en in de grootte van de middenoor-
ruimten op. Immers de ontsteking gaat gepaard met exsudatie in de
middenoormucosa en met exsudatie naar het lumen der middenoor-

 ruimten. In cen aantal gevallen heperkt het ontstekingsproces zich niet

tot de mucosa, maar wordt het onderliggende bot mede in het proces
betrokken. De ostitis, die dan ontstaat, is de oorzaak. dat de middenoor-
ruimten te ruim worden door aanvreting van de wanden.

Hel aanwezig zijn van een ontsteking in het middenoor verraadt zich
op de rontgenfoto door een sluiering over de middenocorruimten, zo
lezen we in de handboeken. Het groter worden van de middenoor-
ruimten vindt zijn uitdrukking in een veranderde contour van midden-
aor en appendices.

In dit hoofdstuk worden deze begrippen aan een nadere beschouwing
onderworpen en waar mogelijk getoetst aan de uitkomsten van ons
experimentecl onderzoek.

Welke betekenis moet aan de sluiering der mastoideellen worden
toegekend ?

Sluiering der mastoidcellen berust, naar men meent, op een vermin-
derd luchtgehalte der mastoidcellen. Door de exsudatie ten gevolge van
het ontstekingsproces wordt de lucht wit de mastoidcellen verdreven.
De nieuwe inhoud der cellen heeft voor ron tgenstralen een andere resorptie-
codfficient dan de lucht. Doordat er minder stralen doorgelaten worden.
wnrdt de martin; np dﬂ ﬂ&mgenfutc geringer en dit valt 0 ala slmermg
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in zwarting op de film veroorzaakt wordt. Uit het bestaan van een

sltiering mag men nog niet concluderen tot de aard van het vocht,

want voor rintgenstralen is het slechts belangrijk. dat de stralenresorptie
cen verandering ondergaat,

Eisinger schrijfi, dat sluiering kan betekenen:

. een otitis media acuta.

2, in gevallen, waarbij de processus mastoideus matig gepneumatiseerd
is, heeft de sluiering niets anders te hetekenen dan een verdikte
mucosa,

3. bij kinderen met een kalkarm skelet hoeft het eveneens niets te be-
tekenen, daar het hot relatief meer stralen doorlaat dan het vol-
wassen bot,

A, een secretoire middenonrkatarrh.

5, een juist afgelopen otitis media acuta.

O, otilis externa met retro-auriculair oedeem.

(. osteomyelitis.

H tumoren van het middenoor.

Y. bloeduitstorting bij fracturen.

Baldenweck en Leroux-Robert voegen hier nog aan toe: Fouten in de
opnametechniek als bewegingsonscherpte en overhelichting. Ook fouten
i donkere kamertechniek kunnen een sluier over de film leggen. b.v.
nverontwikkeling,

Zonly men ziet, kan een sluiering van het réntgenbezld van het rots-
heon antstaan door vele factoren. Men mag er pas een pathologische
hiotekenis aan hechien in samenhang met de kliniek.

Wij hebben getracht cen verklaring voor het optreden van een sluie-
ting langs experimentele weg te vinden. De proefjes, die wij hiervoor
namon, worden verderop in dit proefschrift beschreven; maar het lijkt
ons dienstig vooruitlopend op het onderzoek onze ervaringen te resu-
moren, Fen sluiering ontstaat niet alleen door het verdrijven van de
lucht uit de mastoideellen. Er moet nog een ,stralenresorberende factor”
bij komen, Dit kan zijn o.a. loodacetaat, jodiumhoudende zall, ¢n eiwit-
houdende suspensies. We doen dus te kort aan de hetekeniz van de
sluiering, als we het omschrijven met een verminderd luchigehalte der
mantoideellan. Men kan veel beter de sluiering omschrijven als een ver-
undering van de inhoud der mastoideellen. Dit zal in de dagelijkse oor-

sthologie sen eiwithoudende suspensie, mel name cen ontstekingsexsudaat
| -

i,
Nanst de  wluiering kennen  weo in het  dintgenbeeld een  aantal
mlwijkingen, die wel degelijk stonds oen pathologlsche betekenis hobben

M

Dit zijn:
a. de vervaging van de celtussenschotten.
b. het verdwijnen der celtussenschotten en de holtevorming.
c. het duidelijker naar voren treden van bepaalde lijnen en structuren.
d. de fractuurlijnen.
Deze punten zullen thans nader besproken worden.

a. De vervaging der celiussenschotten en het verdwijnen

der beenbalkjes.

Wanneer in het verloop van een acute otitis media de wanden der
cellen rintgenologisch een verminderde hardheid vertonen, dan spreken
we klinisch van ostitis mastoidea. Het pathologische proces in de mid-
dencorruimten is dan niet meer heperkt gebleven tot de mucosa, maar
het tast het onderliggende bot aan. Pathologisch-anatomisch vinden we
dan tekenen van ontsteking van het hot: sterke cellulaire reactie van het
periost met aflichten van het periost en in een verder stadium arrosie
van het hot (lacunes van Howship]. Gepaard aan de cellulaire reactie
ontstaat een ontkalking van het ontstoken hot = halisteresis. Zolang
er geen ontkalking van het hot is, is de ostilis réntgenologisch niet aan
te tonen. De hardheid van de afbeelding van het bot staat in direct
verband met het kalkgehalte van het bot. Zolang dit niet verandert, blijft
het pathologisch proces, althans rontgenologisch onbemerkt. Vermindert
het kalkgehalte echter, hetzij door halisteresis, hetzij deor aanvreting,
dan wordt de botschaduw minder hard.

In het voorafgaande werd er op gewezen, dat er gevallen voorkomen,
waarbij rontgenologisch de beenbalkjes verdwenen waren, maar dat deze
nog aanwezig bleken tijdens de operatie. Men verklaarde die gevallen
door aan te nemen, dat de ontsteking hel bol nog niet geheel verwoest
had. - Hoewel er dus nog intact bot aanwezig was, vond de réntgenoloog
toch dat het bot verwoest was. Deze merkwaardige tegensielling kan naar
mijn mening het beste verklaard worden in het licht van een publicatie
van Engstrom-Hamberger-Welin, Zij toonden aan, dat een tangentieel
getroffen bot cen minimale dikte moet hebhen, ten einde afgebeeld te
kunnen worden, Deze minimale dikte bedraagt 0.3 mm. Zolang zich dus
in de benige wand van een mastoideel nog kalkhoudend bot van ten-
mingte 0,3 min dikte beviodt, i de desteuetie van de celwand niet aan
le Lonen, :

Nuast doze verklaring <vindon we in de literatuur nog andere moge-
lijkhoedien vormeld,

Ah



Enige auleurs schrijven de vervaging der celtussenwanden toe aan
een verminderde contrastwerking ten gevolge van veranderingen in de
mucosa. Hierdoor zou de pH van het milien veranderen en wel ver-
schuiven naar de zure kant. Door deze verandering in de pH zou het
caleium gemobiliseerd worden. Echter bleef het ontkalkte septum zelf
intact, daar er slechts de kalk uit gemobiliseerd werd; bij de operatie
werden de septa dan als normaal bevonden.

Anderen menen, dat het oedeem alleen al in staal is een belangrijke
vermindering van contrast te veroorzaken. Deze opvatting steunt op de
waarneming, dat de beenbalkjes weer ongerept te voorschijn komen.
nls het vedeem vermindert.

Lingstrom-Hamberger-Welin deden een onderzoek ter verklaring van
het verdwijnen van de beenbalkjes. Ze maakten gebruik van de réntgen-
microspectografische methode volgens Engstrom. Als materiaal gebruik-
len zij botfragmenten, afkomstig van patiénten, die om verschillende
redenen pen ooroperatie ondergingen.

Zo diende het materiaal van 8 fenestratiepatiénten als contrélemate-
rinnl. Van L1 patiénten met acute of chronische oorontstekingen werd
hot materinal onderzocht op calciumgehalte. Het bleek, dat de specimina
vin het normale materiaal belangrijke variaties in het calciumgehalte
vortounden, Lvenwel bleek het microradiogram in sommige gevallen te
kunnon nantonen of de normale botstructuur was aangetast.

Op huwis van deze bepalingen volgde uit theoretische berekeningen van
Hamberger, dat het mogelijk is. dat botwanden dunner dan 0.3 mm
pennskeerd worden door aanwezigheid van exsudaat, zonder dat er ver-
mindering van het calciumgehalte opgetreden was. Wanneer echter de
colwanden dikker zijn dan 0.3 mm en men vindt op de rontgenfoto een
verminderd kalkgehalte, dan is de mogelijkheid groot, dat er een ver-
minderd kalkgehalie bestaat. Het is in deze gevallen wel gerechtvaardigd
tol een vermindering van het kalkgehalte en daarmee tot pathologische
veranderingen aan het hot te besluiten.

b.  Holievorming.

Hebhen we in het vorige hoofdstuk de sluiering en het verdwijnen der
voltussenwanden in het mastoid bij een acute ontsteking hesproken. in
dit hoofdstuk zullen we de criteria van holtevorming bij een chronische
olitin medin uiteenzetten. :

Komt het bij coen chronische middenoorontsteking 1ot resorptie van
het bol, dan hopen we op de réntgenfoto telenen hiervan terug te vinden,
Want juist het botproces toont de irreversibiliteit van het oorproces aan
o lovert zodoende de indicatie tot operatiel fngedjpen,
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Het is van belang nog eens aan te stippen, dat men de aard van het
proces, dat de botaandoening veraorzaakt heeft, niet kan aangeven op
de rontgenfoto. Of er cholesteatoom in de holte is of dat er granulaties
en ostitis is, valt meestal niet exact aan te geven. Toch leert de ervaring
wel enkele aanknopingspunten voor een uitspraak in deze. Alvorens deze
nader te bespreken, willen we eerst de criteria yoor de holtevorming in
het mastoid nader hespreken. Het lijkt het beste, als we deze be-
spreking voeren aan de hand van de localisatie van het hotproces. Zo
stellen we ons voor de afwijkingen van het antrum, de aditus en de
koepelholte afzonderlijk en van elk het kenmerkende rbntgenbeeld te
hespreken.

a. Vergroling van het antrum.

Bij de beoordeling van de grootte van het antrum zijn van belang:

de leeftijd van het individu
de ligging van de sinus sigmoideus.

Bij het jonge kind is de processus mastoideus nog maar weinig ont-
wikkeld. Het bot van de processus mastoideus is nog geheel spongieus.
Het antrum, dat reeds bij de geboarte aanwezig is, ligt achter-boven de
koepelholte. In de eerste jaren na de geboorte ontwikkelt zich de pneu-
matisatie van het antrum uit. De pneumatisatie blaast de processus mas-
toideus op en het spongieuse bot wordt vervangen door een systeem van
luchthoudende beenkamertjes. Dit proces gaat met een toeneming der
grootte van de processes mastoideus gepaard. Ontstaat evenwel om de
een of andere reden geen pneumatisatie of worden er maar enkele cellen
gevormd, dan wordt de processus mastoideus niet 2o groot en hlijft dus
in groei achter. De sinus sigmoideus, die de achierste begrenzing van
de processus mastoideus vormt, blijft dan als het ware embryonaal lopen.
d.w.z. hij loopt dichter achter de gehoorgang. Bereikt de pneumatisatie
een grote omvang, dan verloopt de sinus sigmoideus op een grotere

afstand van de gehoorgang, terwijl zich in het tussengelegen gebied de

luchthoudende cellen ontwikkelen. Niet alleen de sinus sigmoideus ver-
plaatst zich in afhankelijkheid van de hoeveelheid cellen, maar ook het
antrum doet dit. Is de pneumalisatie uitgebreid, dan bevindt het antrum
zich tugsen de gehoorgang en de sinus sigmoideus: het heeft zich duos
verplaatat van achterboven de koepelholte tot achter de gehoorgang. Is
de preumatisatie gering of onthreekt ze geheel, dan behoudt het antrum
zijn embryanale positie aeliter-boven de koepelholte. Ook de grootte van
et antrum s volgens Wittmaack afhankelijk van de pneumatisatie, Bij
oot i H“]III.NHIIMh!l"t'!'l' minstold wardt het anteam wat kleioner, door-
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dat er in het lunen een aantal beenschotjes gaan uitsteken. (Wit
muack]. Bij cen zeer geringe pneumatisatie blijft dit achterwege en
hehoudt het antrum zijn embryonale vorm.

Uit het bovenstaande volgt, dat het antrum in de embryonale periode
relatief het grootst is en dat het door het pneumatiserende proces in
proolle afneemt.

Vinden we dus tijdens de operatie of op de foto in een sklerotisch
mastoid een groot antrum, dan kan dit de embryonale toestand zijn,
maar het kan ook ontstaan zijn door botaanvreting.

Het antrum is zichtbaar op foto’s volgens Stenvers, Mayer en vooral
Chaussé [T, Op de foto volgens Schiiller is het antrum normaliter niet
le zien, daar het overdekt wordt door het os tympanicum en de lahyrinth-
kern. Ontstaat er evenwel hotafbraak naar lateraal en wordt dus het
op Lympanicum in zijn achter-bovenste deel aangevreten, dan komt het
autrum i vue. Een nevengevolg van de verhoogde doorlaatbaarheid voor
tintgenstralen van het achter-bovenste decl van het os tympanicum is
het zichthaar worden van het labyrinthblok. Het zichthaar worden van
(e lubyrinthaire structuur geldt als een teken van botafbraak. Dit gaat
iWleen dan niet op. wanneer door een algemene kalkarmoede van het
shelet, oy, bij jeugdige individuen en bij de zickie van Paget, de bot-
sohdiwen een contrastarmoede vertonen.

Op de foto volgens Mayer en Chaussé 111 heeft het normale antrum
ool gokartelde vand, In het lumen steken de hoger beschreven been-
Bl jen uit. Oalk hehoort het lumen mooi luchthoudend te zijn. Een nor-
minl antrum herkennen we dus op deze foto’s aan het normale lucht-
pehalte oo wan de aanwezigheid van beenbalkjes in het lumen. Wordt
hot luchtgehalte verminderd door cholesteatoom of door granulaties, dan
oulstant er sluiering. Worden de beenbalkjes aangevreten en verdwijnen
#l), dan verliest het antrum zijn gekarteld aspect. Als gevolg hiervan
wordt het antrum te rond; te glad van begrenzing, Op de drie gencemde
projecties kunnen we dus het pathologische antrum herkennen aan het
verminderd luchtgehalte en de ronde, gladde begrenzing.

Fen anntal auteurs hecht grote waarde aan het exact uitmeten van de
prootte van het antrum op de rontgenfoto, en wil zich op basis hiervan
Ililnpl‘:'kt'll over hel al dan niet te grool zijn van het antrum, L

Oyer hot algemeen vindt men aangegeven, dat een antrum waarin zich
poen pathologisch proces, afspeelt, niet groter mag zijn dan 6 mum in de
vooraehterwaartse afmeting, (Mac-Millan). Dat men eon dergelijke uit-
spraak zeer voorzichtig moet interpreteren, leert hot onderzoek van Walt-
nor. Waltner onderzocht 16 mastoiden histologlseh on mat van iedere

an

10de coupe de voor-achterwaartse afmeting en de dwarse afmeting. De
hoogte werd bepaald door de dikten van alle coupes op te tellen. Uit
deze onderzoekingen nemen we de volgende belangwekkende gegevens

over:
1. de dwarse afmeling van het antrum toont — gaande van de basis
naar het dak van het antrum — grote variaties op verschillende

hoogten. Zonder uitzondering echter werden de kleinste maten ge-
vonden nabij de basis.

2. het verschil tussen hel nauwste en het wijdste deel in de dwarse af-
meting van het antrum bedroeg maximaal 5 mm en minimaal 2 mm.
Variérend van het ene mastoid tot het andere bleken eenderde tot
eenvijfde van alle achiereenvolgende doorsneden der antra een diepte
te hebben groter dan 6 mm.

3. de hoogte van het antrum variezrt van 412 mm,

4. de grootste maal in de voor-achterwaartse afmeting varieert van
5—10 mm en de kleinste maat varieert van 2—7 mm.

5. als regel bleek de diepte van het antrum groter dan de voor-achter-
‘waartse afmeting in iedere afzonderlijke coupe.

6. de tabula interna, die het antrum scheidt van de fossa pontocere-
bellaris varieert in dikte van 0.75 tot 4—6 mm.

Uit de grote variabiliteit der genoemde cijfers blijkt dus, dat het weinig

nut heeft om op de foto het antrum uil te meten en uit deze gegevens

conclusies te trekken aangaande de grootte van het antrun.

b.  Verwijding van de aditus ad antrum eu de koepelholte.

Wanneer de aditus ad antrum en de koepelholte door een pathologisch

proces verwijd worden, dan is dit in vele gevallen op de rontgenfoto aan
le Lonen.
In deze gevallen wordt de retrotympanale schaduw op de foto volgens
Schiiller minder intensief, vooral in de achterbovenste partij. Tezamen
met de projectie van de trommelholte vormt dit de z.g. kometenstaart.
Gaat het minder inlensief worden van de retrolympanale schaduw ge-
paard met een aantasten van de achterbegrenzing van het os tympanicum,
dan wordt de retrotympanale schaduw verkleind en treedt het beeld op
van de spontane radicale holte, zo genoemd omdat dit beeld gelijkt op
het-rintgenbeeld van de radicale holte.

Op de foto volgens Mayer is de aditus niet fraai zichtbaar. Hij wordt

overdekl door de projectie van de punt van de processus mastoideus. Is

e aditus te wijd, dan vinden we eon verbinding tussen het antrum en

de koepelholte, Ook hier kan een beeld ontstamn, dat analoog is aan dal
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Sehema van cen foto volgens Mayer bij chronische otitis media, waarbij de aditus
wdantenm verwijld is. De lijn van de koepelholte, die een scherp getekende hoek
ton opaehte van het labyrinthblok en de retrolabyrinthaire structuren maakt,

maakt in deze gevallen een afgeronde hoek.

il

van de radicale holte. Nog een ander kenmerk biedt de foto volgens
Mayer. Dit teken, waar wij veel waarde aan hechten, is naar ons weten
nog niet beschreven. Doet zich namelijk een vergroting van de aditus

ad antrum voor, dan wordt de begrenzing van de koepelholte ten opzichte
van het lahyrinthblok minder scherp. Op de foto volgens Mayer van een
normaal oor maakt de lijn van de keepelholte een scherp getekende hoek
ten opzichte van het labyrinthblok en de retrolabyrinthaire structuren.
Vergroot zich de aditus, dan wordt deze hoek minder scherp getekend en
wordt ronder van vorm.

De fotoserie van Chaussé 111 is wat de pathologie van de aditus betreft
tot nu toe onovertroffen. Men kan fistels in het horizontale kanaal aan-
tonen (Hoogland; Wilms), de aanvreting van de épéron-sus-rétrotypal en
het (nog) aanwezig zijn van gehoorbeentjes. Over de juiste grootte van
aditus en koepelholte en hun variatie-breedte heeft Waltner ook onderzoe-
kingen verricht. Hij komt tot de conclusie, dat iedere poging om te
komen tot een gemiddelde maat schipbreuk heeft geleden. ,Variations
in all these diameters were so prevalent that useful conclusions could not
be made. The thickness of the lateral wall of the attic and tegmen tympani
equally shows greal variations, adding to the difficulties of rontgen-
diagnosis of these cavities. Only extensive bonedestruction in the attic
can he interpreted as heing pathological”.

Gezien dit onderzoek is het heoordelen van de grootte van de midden-
oorruimten zowel tijdens de operatie als tijdens een réntgenonderzoek
zeer moeilijk. De variabiliteit in de grootte van de middencorruimten is
te grool, dan dat men tot bruikbare conclusies kan komen.

Beter lijkt het ons, dat men zich houdt aan de verandering van de
randiekening van het antrum, die zoals hoven reeds vermeld werd in
normale gevallen een guirlande-achtige vorm heeft. Het verdwijnen van
de randbalkjes, wat zich rontgenologisch uit in een afronding der antrum-
tekening is voor ons altijd een waardevol teken geweest.

In een aantal gevallen lijkt het mogelijk de aard van het botaan-
vretende proces aan le geven. De ervaring leert namelijk, dat er grote
kans is op het aanwezig zijn van granulaties, indien de opheldering een
wat vlekkig aspect toont. Het vlekkige aspect van de opheldering is
sterk verdacht voor cen acute exacerbatie van een chronische ontsteking.
Naast de acute ontstekingsverschijnselen aan het bot, vinden we om een

haard van chronischie ontsteking cen reactie van productieve aard: de

sklorose, Door het opteedén van botverdichting wordt het afbeelden van
de middenooreulmten ten georste belemmerd. Do ervarving bij operaties

ann het middenoor Teset, dat i het algemeon slechis grote haaeden yan

fil
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Sohema volgens Welin ter verduidelijking van de veranderingen, die de sinus-lijn
andergant bii het optreden van perisinuens absces. Bevindt het absces zich tussen
decwinus onc de sehedelwand, dan treedt er op de foto volgens Schiiller een relative
vordikliing van de sinus-liin op (A), Ligt hei absees echier achter de sinus, dan

troedt er con relatieve verdunning van de sinuslijn op (B,

hi

destructie aangetoond kunnen worden op de rontgenfoto. tenzij de haard
za eunstig ligt, dat hij gemakkelijk afgebeeld kan worden.

Het andere botaanvretende middendorproces. het cholesteatoom, toont
een centrifugale verwijding van de middenoorruimten, waarin het zich
ontwikkelt. Men aanvaardl voor de rontgenologische diagnose de vol-
gende criteria:

vergroting van hel antrum in p.a. richting.

sklerotische rand rondom de opheldering.

aanvreting van de achter-bovenrand van de gehoorgangschaduw.
verwijding van de aditus ad antrum.

fistels in het horizontale halfeirkelvormige kanaal,

¢c. Hel aantonen van gewoonlijk onzichtbare structuren.

Bij de beschrijving der klassieke rontgenbeelden werden bij ieder een
aantal elementen opgenoemd, waarnit het beeld wordt samengesteld. Zo
werden bij de foto volgens Schiiller genoemd de kaakkop, het os
tympanicum. het antrum en de luchthoudende cellen, en de contour van
de sinus sigmoideus. Treft men andere elementen aan, dan geldt dit als
pathologisch,

Ziet men h.v. bij een chronische otitis media in hel meestal sklero-
tische mastoid op de foto van Schiiller de halfcirkelvormige kanalen,
dan is dit de uitdrukking van een hestaande bhotafbraak. In niet-patho-
logische gevallen wordt de labyrinthfiguur overdekt door de harde scha-
duw van hel os tympanicum en het daaraan grenzende deel van de pro-
cessus mastoideus. Neemt het kalkgehalte van het bedekkende bot af door
stofwisselingsziekten van het bot of door ontsteking, dan wordt het laby-
rinth op de [oto afgebeeld.

Bij botresorberende processen in cen mastoid met uitgebreide pneuma-
tisatie zoals bij ostitis masteidea in het verloop van een acute otitis media.
kunnen soms de perisinueuse cellen samenvloeien tot een grote holte:
het periginueuse absces, Het bleek nu aan Welin, dat een deel van de
contour van de sinus sigmoideus duidelijker naar voren kwam op de
foto, wanneer het absces zich tussen corticalis en sinus ontwikkelde en
dat de sinus-contour locaal onduidelijker werd. indien het absces zich
onder de ginus ontwikkelde, .

In de Franse literatuur vindt men cen overeenkomstig verschijnsel
hesehreven, maar nu ten opzichte van het tegmen tympani. Het op een
|I:lnu|r- duiclelijker nuge voren traden van het tegmen is bewijzend voor
loculn rllm‘tm\«fll'miug i o nguami tenporalis,

il



d. Hetaantonen van fraciuurlijnen.

Het belang van het sanltonen van fractuurlijnen door het rotsheen
neemt steeds toe, daar het moderne verkeer een steeds toenemend aantal
schedelongevallen op zijn debet-zijde boekt. Deze schedelletsels veroor-
zitken meest een commotio cerebri, die na een periode van enkele weken
genezen is. Bij enkele gevallen blijven de klachten langer hestaan en
deze staan dan bekend als postcommotionele klachten, waarbij de duize-
ligheid op de voorgrond staat. Daar bij een ralsheenfractuur en ook bij
ven commotio labyrinthi eveneens de duizeligheid op de voorgrond staat,
in het rontgenologisch aantonen van een Iractuur van groot belang. Het
aantonen van fractuurlijnen in het rotsheen is voor de rdntgenoloog nog
altijd een moeilijke zaak. Veelal stelt men zich tevreden met het aantonen
vin een fractuur in de squama temporalis of squama oceipitalis, die
nanr de processus mastoideus uitstraalt. Dat dit een in hoge mate onbe-
viedigende toestand is, behoeft geen belovg. Het onderzoek heeft ge-
lorrd, dat er twee Lypen fracturen hestaan. De zogenaamde dwarse frae-
turen, waarbij de fractuurlijn dwars op de lengteas van het rotsheen
stant en de zogenaamde lengtefracturen, waarbij de richting van de
frnetuur parallel aan de as van het rotsbeen verloopt. Daar een frac-
fuur pus pgoed afgebeeld wordt, wanneer de richting van de centrale
wleanl Hgt in het vlak van de fractuur, wordt een dwarse fractuur het
Fonniat afgebeeld op de foto volgens Stenvers. De plaats van de frac-
e heoft geen invloed op het fraai afbeelden van de film, daar de
frnotuurlijn en de centrale straal parallel lopen. Anders is het bij de
longlefracturen. Deze komen uit de squama occipitalis en stralen in
o processus mastoideus uit. Sommige fractuurlijnen blijven betrekke-
lijk oppvervlakkig en monden uit in de uitwendige gehoorgang, waarbij
(un naast het os tympanicum in vele gevallen de canalis n.facialis ge-
lnedeerd wordt, Andere fracturen lopen door het legmen tympani en
het dak van de tuba Eustachii. Dit zijn de lengtefracturen sui generis,
Fon derde type lengtefracturen zijn die fracturen, die de middenoor-
tuimten openen, gelijk de beide andere typen, maar een uitstralen tonen
naar het labyrinth of de cochlea.

Als een laatste type kent men nog het type van de splinterfractuur van’

do cochlen, waarbij de fractuur beperkt blijft tot een versplinteren van
do kapsel van de cochlea, Het is duidelijk, dat deze verschillende typen
longtefractuur niet op cen foto volgens Schiiller of Stenvers afgebeeld
worden, daar de centrale stranl bij deze folo’s eon ongunstige hoek met
het viak van de fractuur maakt, Bij de foto volgens Maver kunnen deze

i

fracturen wel afgebeeld worden, maar een groot deel van de informatie
gaat verloren door de massale overdekking, die aan de foto volgens
Mayer eigen is. Ook ontstaat er een niet onbelangrijke vertekening van
het middenoor, waardoor een juist oordecl bemoeilijkt wordt.

Hoe Delangrijk het is voor het vaststellen van een fractuur, dat de
centrale straal in het vlak loopt van de fractuur, moge blijken uit de
folo’s van pag. 57. Hierbij werden 3 bot-plakken van ieder een 14 cm
dikte tezamen vanuit verschillende richtingen gefotografeerd volgens
bijgaand schema.

Uit het resultaat van deze foto’s blijkt dat de ,fractuur” alleen dan
zeker aan te tonen is als de centrale straal in het vlak van de breuk
ligt. Bij de andere richtingen kan men de fractuur wel vermoeden, maar
niet aantonen.

D_e onderzoekers, die een groot materiaal bewerkt hebben. melden, dat
zij in ongeveer 50% der gevallen, waarhij de diagnose klinisch gesteld
was, de fractuur op de foto’s volgens Schiiller, Stenvers of Mayer kon-
den aantonen. {Alexander-Brunner; Grove).

De boven vermelde wisselende richting van de fractuur is eigenlijk
het ideaal voor de onderzoekmethode volgens Chaussé, waarbij men dus
het rotsheen afzoekt door de centrale straal een steeds grotere hoek met
de lengteas van het rotsheen te laten maken.

De publicaties van Chaussé bevatten vooral casuistische mededelingen,
waarbij het hem gelukte een rotsheenfractuur aan te tonen in gevallen,
waar de klassieke rantgenfoto in de steek gelaten had. In een enkel geval
kon het rotsbeen histologisch onderzocht worden. Hierbij bleek het
rontgenonderzoek, dat een splinterfractuur van de cochlea vasistelde,
volkomen hevestigd te worden,

Ten einde een indruk te krijgen omtrent de waarde van de methode
van Chaussé werden een aantal patiénten, die cen schedeltrauma op-
gelopen hadden, aan een uitvoerig otologisch en rintgenologisch onder-
zeek onderworpen. Het onderzoek droeg in feite het karakier van een
naonderzoek. daar alleen patiénten voor dit onderzoek werden gekozen,
die na minstens 3 maanden nog posttraumatische klachten, als duizelig-

heid, corsuizen ete. toonden, terwijl bij een eerste onderzoek rontgenolo-
gisch geen fractuur kon worden aangetoond.

We onderzochten 23 patiénten. In 11 gevallen werden geen otologische
of rontgenologische afwijkingen gevonden, In 4 gevallen kon de klinische
diagnose: rotsheenfractuur ook réntgenologisch bevestigd worden. Op
klinische pronden werd in & gevallen de diagnose op een rotsheenfractuur
pontold, torwijl dege rontgenologisch niet was wanr te nemen. In 3 ge-

Hb



7

L

UOIMIOLL} 9p SO0l 1BOU U SYUI[ 16U [PRI]S J[RIJUSO 12D UaYIM]E jay
fig jep wa uliz wverz o) yfpppmp wWUONIOBI} 3plag ap [ "ou 0jof do sjy2as
10D 1912 WA CBUWIOS SpUBRBEIO0A 18U UT PlROpEr S[B NAOZIIPUO 1A ORA L1010

M BB UM ISTI0

onderzoek naar fractunrlijnen.
erintgend.

£

hillende riehting

= A ,
o |l.,
= =
7 e
Ui o
(o] .u_\
- el

Mier worden drie lagen bot

Sehemin van het verloop der ront

Al



Stereoanilytisehe sevie yolgens Chaussé 1 bij cen” patiént, die een ernstie schedel-
Lt onderging en wanehii op de foto volgens Schiiller, Stenvers en Mayer geen
(et wun te tonen was. Beziet men de serie stereoscopiseh dan vindt men een

ractiureliin uitgaande van bet tegmen tympani en uitmeondend in he
vestibulum labyrinthi.

vallen kon réntgenologisch een fractuurliijn door het rotsbeen gevonden
worden, terwijl het klinische onderzoek slechts ,,petits signes” opleverde:
1 x positienystagmus en 1 x afwijking naar rechts bij de loopproef. Op
deze klinische gegevens alleen zou men niet tot een fractuur mogen
besluiten.

Het belang van deze vondsten mag men niet onderschatten. Uit ver-
zekering-technisch oogpunt is een document als een rinlgenfoto van
grote waarde. Het vormt immers een objectief gegeven, waarop een aan-
spraak op uitkering le gronden is of afgewezen kan worden. Naast het
praktische helang. heeft deze kwestie nog een theoretische zijde en wel
deze: een rotsbeenfractuur komt meer voor dan men denkt en kan vaker
dan men tot nu toe meende réntgenologisch afgebeeld worden.

Het serie-onderzoek volgens Chaussé is van groot belang. gelijk blijkt
uit het feit, dat de gevonden fracturen alleen bij het serie-onderzoek te
voorschijn kwamen. Toch kan het klassieke réntgenologische onderzoek
niet gemist worden als oriénterend onderzoek. daar 50% van alle frac-
turen hiermee aangetoond kunnen worden. Vult men het klassieke onder-
roek met de seriemothede volgens Chaussé aan, dan vindt men in een

veel hoger percentage de fractuur.
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"HOOFDSTUK 5.

DE RONTGENOLOGISCHE AFBEELDING VAN HET
FACIALISKANAAL.

De methode van Chaussé heeft veel grotere waarde dan alleen het
invoeren van een nieuwe projectie. De waarde ligt vooral hierin, dat
men rekening houdt met de anatomische variaties, die in het rotsbeen
van‘-persoon tot persoon bestaan. De seriefotografie volgens het systeem
der balayage, waarbij dus een aantal projecties met wisselende richting
van de centrale straal naast elkaar wordt gekregen, maskt het mogelijk
in een aantal foto’s, samen stereoscopische beelden vormende, alle essen-
tigle dingen te vinden, die zich tenminste voldoende laten afbeelden uit
hoofde van hun grootte.

Toen dan ook in de Amsterdamse Oorheelkundige Kliniek de behoefte
antstond om alvorens tot ingrepen bij letsels van de nervus facialis in
het rotsheen over te gaan, de beschikking te krijgen over een rénigeno-
logische afbeelding van het facialiskanaal was de opdracht om der-
gelijke foto’s te maken niet bijzonder moeilijk meer, indien werd uit-
gegaan van Chaussé’s gedachte. Met vroegere projecties (Tamari and
Loewy) kreeg men van tijd tot tijd, min of meer per geluk wel eens een
goede afbeelding van dit kanaal, maar een systematisch en met zekerheid
treffen hiervan was niet mogelijk.

Voor een goed begrip der hier gevolgde methode, moeten we ons
voorstellen, dat de nervus facialis zich met een grote lus slingert door
het binnenoor en het middenoor in een vlak, dat loodrecht staat op de
as van de gehoorgang. Het verloop van het facialiskanaal moet dus op
de rontgenfoto te vinden zjn, indien deze folo gemaakt is als een

_ Schiiller.

Dat men echter niet op iedere foto volgens Schiiller het facialiskanaal

u nfge'benld vmtlt. heeft zijn ooraaak hierin, dat het facialiskanaal in de

harde schaduw van het os tympani-
“een methode vinden om deze hinder-
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Virloop dec cbntgensicilen bij de albeelding van de canalis faeialis. In figuur A
lapt e wepteale strgal in het centrum van de witwendige gehoorgang, In figuur B
It le ventrale siraal evenwijdig aan de achterwand van de uitwendige gehoor-
piig, wantdoor de canalis facialis (¢) buiten de schaduw van het os tympani
peprojecteerd wordt, (el) X

Patiént 1,
I’t‘l‘lfl_‘l'tl e liwpuealyse i) cen vadivale ooraperatie, Op belde fota's alel men de
oimalis o factolis, Reohts met normanl verloop, Links monde de sanalis o, fueinlis
i de hodie wir

02

Het os tympanicum is in principe een doorboorde kegel met de top
centraal en de basis perifeer gelegen. Daar het facialiskanaal als het
ware naast de top is gelegen. moetl de centrale straal een verloop hebben
evenwijdig aan de achterwand van het os tympanicum. Door de centrale
straal een dergelijk verloop le geven, verkort men de schaduw van de
achterwand van het os tympanicum en gelukt het de canalis facialis vrij
al te beelden. Hoewel het juiste verloop van de achterwand van de uit-
wendige gehoorgang moeilijlc te bepalen is, kan men toch een richting
van de centrale straal vinden, die evenwijdig loopt aan de achterwand
van de gehoorgang door gebruik te maken van het principe van Chausse.

Het facialiskanaal wordt nu als volgt afgebeeld. De patiént wordt
neeveelegd als voor een folo volgens Schiiller. De centrale straal verloopl
als voor een Schiillerfoto en verlaat het mastoid via de uitwendige gehoor-
gang voor het vervaardigen van de eerste foto. De volgende foto's worden
semaakt door het focus naar craniaal te verplaatsen en wel zodanig dat
de invallende straal een hoek van ongeveer 3 graden maakt met de voor-
afgaande foto. De verkregen foto’s vormen twee aan twee een slereo-
scopisch paar.

Ter illustratie moge de foto’s dienen, die behoren bij de volgende
ziektegeschiedenissen.

1. Pat. A. Vrouw van 44 jaar met otorrhoe links sinds de jengd. In 1949
wordt radicale ooreperatie links verrichl wegens beginnende facialispara-
lyse. Na de operalic nam de paralyse van de n.facialis toe, ondanks
electretherapie. Bij onderzoek bleek het linker vor een radicale holte te
hevatten. die zeer weinig afscheiding toonde. Verstaanbaarheid voor de
fluisterspraak () meter; voor conversatiespraak 14 meter. Het labyrinth
hleek calorisch prikkelbaar. Neurologisch bleek er e=n totale electrische
ontaardingsreactie te bestaan van de n. facialis.

Rintgenologisch: Op de rechter(gezonde) projectie is het facialis-
kanaal fraai te zien. Op de linker projectie zien we de radicale holte.
Het facialiskanaal is wijd en de contour verdwijnt in de buurt van het
labyrinthblolk,

Bij de operatie wordt gevonden, dat de continuiteit der n. facialis onder
hei horizontale kanaal is verbroken. Er wordt een zenuwtransplantaal
verricht,

2, Pat, B, Man van 48 jaar, die al sinds de jeugd minder goed
hoorde aan hot linker oor, I 1941 en 1950 passagere facialisparalyse Tinks,
die op electrotherapie verbeterde. In 1951 facialisparalyse. die niet op
electratherapie rengeerde, Bij onderzoek bleck er in het linker cor cen
probe cholostentoommusan noiwezig, Het gehoor was O meter (luistors
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Patiént 2,
Pectlore fnelalis-paralyse bij een cholesteatoom. Men ziel de enorme cholesteatoom.
holte, waarin de canalis n. facialis uitmondt.

Patiént 3.

Parifore fuclalivparalyse bij een .cheumatische” [deialis-paralyse. Hel kanaal van
= e facinlis s l||:i1|t'|i_ik e wiliul in het aldalende deel,

Ol

gpraak. Calorisch was het linker labyrinth niet prikkelbaar. Neurologisch
bleek er een totale electrische ontaardingsreactie te bestaan van de

N. facialis links.

Rintgenologisch: de gehele processus mastoideus wordl ingenomen
door een grote destructieve holte. Tet facialiskanaal mondt in de holte uit.

Bij de operatic wordt gevonden, dat het gehele middencor en het
horizontale halfcirkelvormige kanaal door het cholesteatoom verwoest is.
Het perifere eind van de n. facialis wordt gevonden vlak achter het hori-
zontale kanaal, terwijl het centrale eind gevonden wordt tussen cochlea
en voorste verticale kanaal, Tussen heide einden wordt een zenuw trans-
planaat ingelegd.

3. Pal. C. Vrouw van 44 jaar kreeg in Juni 1949 spontaan een
facialisparalyse rechts met pijn in het gelaal. Na 1 jaar electriseren was
er wat verbetering in de functie van de gelaatsmusculatuur, Daar besloten
werd Lot decompressie der n. facialis, werd patiént opgenomen in K.N.O.-
kliniek. Bij onderzoek bleek: rechter oor geen bijzonderheden; verstaan-
baarheid fluisterspraak 5 meter. Calorisch: prikkelbaar. Neurologisch:
geringe verschijnselen van quantitatief verminderde prikkelbaarheid
rechts — geen electrische antaardingsreactie.

Rontgenologisch: het facialiskanaal is {raai te zien, maar is in het
afdalende deel te wijd van lumen.

Bij de operatie werd in het midden van het verticale deel van de canalis
facialis een insnoering van de zenuw gevonden. Vanaf de insncering tol
aan het foramen is de zenuw pathologisch veranderd. Er werd een facialis-
decompressie verricht,

Pat. 4. Man van 46 jaar viel ongeveer twee maanden voor operatie
van grote hoogle en werd comaleus in het ziekenhuis opgenomen. Na
enkele dagen ging het coma over in een verwardheidstoestand, die ten
tijde van de operatie nog niet geheel opgehelderd was. Vier dagen na
het trauma werd een facialisparalyse rechts bemerkt. Neurologisch bleek
er cen facialisparalyse rechts met partiéle electrische ontaardingsreactie
te hestaan. Daar de n. facialis niet op electriseren reageerde. werd be-
sloten tol operatieve exploratie.

Rintgenalogisch werd een lengtefractuur van het rotsheen gevonden,
mel een uitstraling naar het kanaal van de n. facialis, iets onder het
genu externum.,

Bij operatie blijkt: een fractuurstuk te drukken op de n, facialis. Dit

fractuurstok wordt verwijderd-on de kapsel van de zenuw wordl overlangs

Hespleten, De zenuw wordt afgedekt met amnionvlies en Thiersche lapjes.

Pat, 5 Vieouw van 70 jaur, met ainds enkels tientallon jaren hestaande
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Patiént 4.

Perifere fneialisparalyse na trauma. De fractuur straalt in de proc. mastoideus hinnen
3 en hereikt het niveau der canalis n. facialis.

Patiint 5,

Porifere faoiulispavalyse na radionle’ ooroperalie

otorrhoe rechts. Daar energicke poliklinische behandeling geen verbete-
ring bracht, werd besloten tot operatieve behandeling. omdat paiiénte
tevens klachten kreeg over draaiduizeligheid. Bij exploratie werd een
klein cholesteatoom gevonden, dat het horizontale kanaal aangevreten
had. Na de operatic ontwikkelde zich een tatale facialis-verlamining,

Bij réntgenonderzoek werd gevonden een radicale holte met ter hoogte
van de top van het horizontale kanaal een klein fractuurlijntje, dat uit-
mondt in de canalis n. facialis.

In verband hiermede werd besloten tot hernieuwde exploratie. Na hel
vrijprepareren der operaticholte werd cen fractuurlijn door het horizontale
kanaal gevonden, terwijl bij manipulatie een stuk van het henige labyrinth
bleek los te liggen. Deze sequester werd verwijderd. Hierhij komt de
n. facialis bloot te liggen. Het kanaal van de n. facialis werd nu over de
gehele lengte tot aan het foramen stylomastoideum opengelegd, terwijl dit

naar centraal tot even voorbij het genu externum geschiedde. De zenuw
was over een grool deel van het verloop bedekt met granulatieweefsel. Na

vrijprepareren van de zenuw werd deze met amnionvlies en Thiersche lap-
plastiek bedekt.




Dovrsnede van de sehedel voor het aanduiden van de zaagsneden hij het vervaardigen
de Schiillerbotjes (A) en van de Stenvershotjes (B).

Gl

HOOFDSTUK 6.

EXPERIMENTEEL ONDERZOEK OVER HET NABOOTSEN
VAN SLUIERING EN HOLTEYORMING.

In het voorafgaande decl voerde het literatuur- en klinisch onderzoek
tot de erkenning, dat het rintgenonderzoek van het rotsbeen nogal
eens in de steck laat, waar het betreft de uitgebreidheid van een met
zekerheid hestaande pathologische afwijking. Door verfijning in de
onderzoekmethode lukt het een aantal gevallen alsnog op te sporen,
maar toch lukt het niet alle gevallen te herkennen. Dat een zo gewaar-
deerd onderzoek alz het réntgenonderzoek zo vaak in de steck laat op
otologisch gebied, stemt tot nadenken en doet de vraag rijzen of dit gebrek
niet slechts berust op een tot nu toe gebrekkige methode, maar ook op
de aard van de rintpenologische afbeelding zelf. et kan immers zijn,
dat uit de aard van het ontstaan van het rontgenbeeld — door projectie
en door verdoezeling door overliggende elementen — te verklaren is,
dat een aantal afwijkingen niet tot afbeelding kan komen.

Het leck ons dienstig te pogen enig nader licht in deze moeilijke
materie te brengen en te trachten door middel van het experiment een
verklaring te vinden voor het geconstateerde gebrek.

Het meest geéigende leek het volgende programma van onderzoek:

§ 1. Welke delen van het mastoid zijn van groot belang bij het ont-
staan van het réntgenbecld.

§ 2. Welke factoren zijn van belang bij het onlstaan van een sluiering
der luchthoudende cellen.

§ 3, Welke factoren zijn van belang bij het afbeelden van holten.

We verrichtten onze experimenten met enkele gedroogde rotsheenderen,

Deve rolgheenderen werden mi in plakken van 5 mm dikle gezaagd en

wel ineen viak loodiecht op de centeale straal van de projectie. waar-
van we de ophouw wildern bestuderen,
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Za werden rotsheenderen behandeld, alsof ze gerdntgend werden vol-
gens Schiiller en volgens Stenvers. Technische moeilijkheden verhinder-
den een onderzoek naar de projectie van Mayer.

Het zaagvlak lag bij het rotsbeen. dat gezaagd werd loodrecht op de
centrale straal volgens Schiiller. evenwijdig aan het planum mastoideum
en ctond dus loodrecht op de uitwendige gehoorgang. Bij het rotshzen.
dat doorgezaagd werd loodrecht op de stralengang volgens Stenvers, lag
het zaagvlak evenwijdig aan de facies posterior van de apex pyramidis.

Voor een goed begrip van het vlak., waarin de zaagsneden gelegen zijn

moge de verenstaande schets van de schedelbasis dienen.

52, 53, S4

©r.

Indien het rotsheen doorgezaagd was evenwijdig aan hel planum mas-

toideum, dan werd er gesproken over Schiillerbotjes en als het zaag-

vlak evenwijdig lag aan de facies posterior van de apex pyramidis, dan

zen volgens het schema
1

o of
B werd er gesproken van Stenversbotjes.
=
EZ Steeds werden de botjes genummerd en wel van buiten naar binnen.
) 5 Jes 8
=y =) s . .
g . Het Schiillerbotje. dat het planum mastoideum bevatte. werd S1 ge-
g2 nummerd: het daaropvolgende botje werd 52 genummerd enz. Evenzo
EQ werd gehandeld met de Stenvershotjes.
z
g 8
= A. Welke delen van hei mastoid zifn van belang bij hel ontstaan van
-

het rintgenbeeld volgens Schiiller en Stenvers?

De he

Onderzoek met de Schiillerbotjes,
Het resultaat van het rintgenonderzoek is het volgende:

Botje' 51 geeft een drichoekige afbeelding. waarin een aantal lucht-
houdende cellen aanwezig zijn.

Botje 52 levert een heel behoorlijk Schiiller-beeld op. We herkennen

in de afbeelding de zygomaticuswortel. het kaakgewricht, de

en 85, Het botje 52 doet

vitwendige gehoorgang. de sinus sigmoideus. Tevens kunnen

hotplakken verkregen door het rotsheen door te za

we ons cen beeld vormen van de uitgebreidheid der pneu-

malisatie.

van pag. 68 zangsnede volgens A.

AT

o

Botje S5 hieraan herkennen we een deel van het labyrinth, de canalis
n. facialis, een deel van de inwendige gehoorgang, het tegmen
Lymipani.

Botje 54 laat de rest van het labyrinthblok en de inwendige gehoor-

gang zien, benovens enkele retrolabyrinthaire celgroepen.

Botje 856 hievin bevinden zich nog enkele luchthoudende cellen,

Vatton we hot resultant van dogze reeks [oto's sumen dan blijke, dat

70 At riam 71




Fote's waurbif de .‘in'|li]||l'||}“|_iu:¢ ;It'il)l"{_ﬁl":lill‘é'.l'il worden in de combinaties S2.83
ol SESRSE e combinatie 52:55 tovert de illusie voor, dat men te doen heeft met
een volledige Toto volgens Sehiiller,

2

Stereo-fote’s van de Schillerbotjes 82 en S2.83,

()



vooral het botje 82 herkenbaar is als behorende tot een afbeelding vol-
gens Schiiller. De andere botjes S1. 83, S4 en S5 zijn elk afzonderlijk
niet direct te herkennen als behorende tot een foto volgens Schiiller.

Om uit te maken door welke coupes tezamen het volledige beeld vol-
gens Schiiller gevormd wordt, verrichtten wij het volgende onderzoek,
waarbij de verschillende botjes in combinatie onderzocht werden.

Hiertoe werden de volgende combinaties gefotografeerd:

52 met 33
S2 met S3 met S4

et bleek ons, dat de combinatie 32 met S3 reeds een heeld gaf, dat
niet te onderscheiden is van het beeld. dat door een volledig mastoid
ontstaat. Het verschil met het S2 botje vinden we vooral in de verdichting,
die optreedt aan het achter-hovenkwadrant van de omtrek van de uit-
wendige gehoorgang. Dit wordt veroorzaakt, doordat het labyrinthblok
uit 853 meedoet aan de beeldvorming.

Wij menen hieruit te mogen concluderen, dat alle tot afheelding ge-
rnkende structuren van het mastoid zich bij de foto volgens Schiiller
bovinden in een laag van 1 em dikte. Deze laag bevindt zich op ecen
ulatand van L5114 em van het oppervlak van het planum mastoideum.

1ot vordere steun aan deze opvatting werden van de 52 en de 52 met
Sheombinatie stereoscopische foto’s vervaardigd. Hierbij ziet men wel
et duidelijle versehil in diepte der 52 en 52 met S3-combinatie. Toch
Bl stann, dat de 52 met S3 combinatie de illusie voortovert, dat we
el cen volledige Schiiller-foto te maken hebhen,

Onderzoek met de Stenvershotjes.
Ook hier werd begonnen eerst de afzonderlijke botjes te fotograferen.
el resultant van dit onderzoek was het volgende:
Botje St1 de laterale schedelwand gaat over in de schedelbasis. Ter
hoogte van het midden bevinden zich enkele luchthoudende
cellen.

Hotje &

82

[ieraan is te herkennen de goed gepneumatiseerde processus
mastoidens; de uitwendige gehoorgang en een gehoorheentje

(hamer] benevens de processus styloideus.

Hotje 5t3 de zeer nitgebreide pneumatisatie is fraai te zien, evenals de

[abyrinthkern, De fundus van de inwendige gehoorgang s,

evencens duidelijk. De facies superior van het rotsheen is over
de gehele lengte te vervolgen,

Botje Sl temidden van spongious hot vinden we cen deel van de inwen-
dige pehoorgang.

Serie botplakken. verkregen door het rotsheen door te zagen volgens het schema

15

. 68 zaagsnede volzens B. De botjes worden genummerd St1, 5t2, St3. Std.
Het botie St3 doet denken aan een fote volgens Stenvers.

van pag



Stj 3 Skzo Sr:' Sl] +St2-$t3i ST4

Spareasdoto's van die versehillonde combinatios Stenvershotjes.

Foto's van e eombination der Stepvershotfos SELME, SELSIESEE o StELSE20S1ES14,
D vombinntie SCESEESE doot denben wure v Tote valgons Stenyvers,
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Uit deze vier foto’s blijkt, dat het St3 holje een beeld geeft, dat her-
kenbaar is als een Stenversfoto. De andere botjes zijn elk afzonderlijk
niet te herkennen, als behorende Lol Stenversfoto.

Daarna werden er foto’s gemaakt van de verschillende combinaties
der batjes:

Stl met St2
Stl met S(2 met St3
Stl met St2 met St3 met Std

Siereo-combinalies:
Stl
Stl met St2
Stl met St2 met St3
Stl met St2 met S13 met Std

Bespreking.

Deze oriénterende resks foto’s bracht al dadelijk iets helangrijks aan
het licht. Dacht men vroeger. dat het gehele mastoid nodig was voor een
afheelding volgens Schiiller en Stenvers, dan blijkt dit toch in zijn alge-
meenheid niet op te gaan. Immers de foto’s leren, dal veor cen goede
foto volgens Schiiller en Stenvers een laag van 1 cm dikle, die in het
midden van het mastoid is gelegen en alle essentiéle delen beval, vol-
deende is, De andere lagen kunnen weggelaten worden zonder dat dit de
beeldvorming stoort. Dit is een punt van groot belang, omdat we nu
kunnen begrijpen, waarom een afwijking soms niet herkend wordt. Het
blijkt immers, dat van het botgeraamte een belangrijk decl weggelaten
mag worden zonder dat dit rontgenologisch herkenbaar is. Op voor-
waarde echter dat er tenminste een laag van 1 e¢m dikte aan normale
structuur op de juiste plaats ongeschonden blijft.

Ten einde deze veronderstelling te toetsen ontkalkten we het botje S1
en vervaardigden we iedere 24 uur van het ontkalkende botje alleen en
in combinatie met 52 een foto. Uit deze recks foto’s leerden we, dat de
ontkalking van de plak 51 rontgenologisch niet waar te nemen is op de
gecombineerde foto 51 met S2. Tevens bleek het S1-botje na 6 maal 24 uur
ontkalken zelfs geen schaduw meer te geven op de rintgenfilm; dit werd
op pag, 80 aangeduid door een gearceerd lijntje.

Doze Tolo’s leron ons dug, dat het mogelijk is, dat uitgebreide destructie
ong kan ontgaan, doordal er voldoende niel gedestructiceerde  pelijk-
Soortige elementen overblijven, die deze verniotiglng van structuur com-
[Ienseren,
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Voor het ontkalken.

Na 3 x 24 uar ontkalken.

Na 6 x 24 uor antkalken,
Hot Sehiillerhotje S0 versehillende  fosion v onthkitking Het 81 hotje word

sowel afzondertik als o combinatie ol 82 gelwtogratoend, Do antkalking van hel
ST Dotfe de op die geoombinserds fote wist o o,

o

Dat dit verstrelkende gevolgen heeft bij de beoordeling van een ont-
kalkend proces in de processus mastoidens is duidelijk.

Trachten we ons b.v. bij een acute otitis media cen cordeel te vormen
of er ontkalking bestaat, dan moeten we ons voor ogen houden, dat dit
in een aantal gevallen zeker moeilijk, zo niet onmogelijk moet zijn.
Tmmers zolang er intacle hotstructuren over de ontkalkte celschotten
geprojecteerd worden. is het mogelijk de ontkalking te miskennen.

B. Welke factoren zijn van belang bij het ontstaan van een sluiering

der luchthoudende cellen.

In-de literatuur (pag. 45 en 46) worden de volgende mogelijkheden
geopperd | :

A. Door de veranderde pH van het ontstoken weefsel zou het calcium
uit de celwanden gemobiliseerd worden, waardoor cen verminderd
contrast tussen celwand en celinhoud zou ontstaan. Dit zou de indruk
kunnen geven van sluiering door vermindering van contrasL.

B. Het verdwijnen van de lucht uit de pneumatische cellen en het ver-

vangen hiervan door secrest of bloed.

De mogelijkheid van de calciummobilisatie lijkt op het eersie gezicht
zeer plausibel. Want hierdoor zou men de gevallen kunnen verklaren,
waarbij tijdens de operatie een helangrijk mindere destructie van de
celwanden gevonden wordt, dan men uit het réntgenonderzoek vermoedde.
Bij onze reeks hotjes hebhen we. zonder dat we het er op aanlegden.
een argument verkregen, die de calciummeobilisatie als oorzask van ver-
minderd contrast en dus van sluiering, minder waarschijnlijk maakt. Bij
het experiment, waarbij het 31 botje ontkalkt werd, kregen we nooit op
de foto een indruk van sluiering. De ontkalking moet gezien worden
cnafhankelijk van de sluiering. Een prakiijk, die in de dagelijkse otolo-
aische , diagnostiek reeds jaren in zwang is.

De tweede mogelijkheid ter verklaring van de sluiering, namelijk de
vermeerderde H]::-‘nrpl.iu Vi ri‘jntgenslmleu door een veranderde inhoud
der pneumatische cellen, hebben we getracht experimenteel te benaderen.

Hiertoe werd eerst een botplakje onder water gedompeld en gefotogra-

feerd, Hierhij ontstond geen sluier over de pneumatische cellen. Daar

door het onder water dompelen van het hotje alle lueht hieruit verdreven

wordt: kan de gluier niet slechts verklaoard worden door veranderde cel-
inhoud,
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(b)

Het Schiillerhotje 82 ondergedompeld in water ta) en in slyeerol (b).
Er treedt geen sluiering oy,

B des

(h)

De Schiillevhotjes worden in oplossingen van loodacetant (a) en pyelombrine (h)

(ha
*.' l”i.
aelegd, Ook hierdoor antstond von slafer over de cellon van de progessus matoidous,

alwel ondor te dompelon

o Do S8 hotje e bedeklen mat oo plok laas oo ot
(- water, ontatond over deoellon van do prosossus mastoldeus son feanie slnioring,
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Door het verhogen van de viscositeil van het medium konden we
evenmin een sluiering veroorzaken, zoals blijkt uit het proefje, waarhbij
sen hotplakje in glycerol ondergedompeld werd, De sluiering van het
luchthoudende systeem van de processus mastoideus wordt niet geheel
verklaard door de ontluchting der pneumatische cellen, evenmin door
loename der viscositeit van de celinhoud. Het eiwitgehalte van hel exsudaat
i mogelijkerwijs nog een factor van beteksnis. Ten einde de invloed
hiervan nader te onderzocken werd het S2 batje onder water gedompeld
en bedekt met een dikke plak kaas. Over het gehele hotje ligt nu een
intensieve sluiering. waardoor zelfs het trabeculaire systeem niet zo fraai
hard afgebeeld wordt, als bij de onderdompeling in water of glycerine.

Nu zou het kunnen zijn, dat de sluiering, die door de plak kaas. ver-
oorzaakt wordt, geweten moet worden aan het calcinmgehalte van de
kias. ITmmers 100 gram kaas bevatten ongevesr 1000 mgr  caleium,
dat wil risntgenologisch gesproken zeggen, dat kaas een oplossing is met
1% caleium: De sluiering, die door de kaas veroorzaskt wordt, moet
dan vergelijkbaar zijn met de sluiering, die door gelijkwaardige suspen-
o, indit peval tweewaardige ionen veroorzaakt wordL.

Ten vinde deze veronderstelling te toetsen. maakten we oplossingen
vitil loodacetaat, en pyelombrine. Hiermee gelukte het inderdaad een
slidering van het hotstukje te verkrijgen, die vergelijkbaar was met de
slidering door de kaas veroorzaakt,

L doze proefjes menen we te kunnen concluderen, dal er slechts
than een sluiering van het mastoid als gevolg van een pathologisch proces
up koo treden, wanneer de celinhoud esn substantie beval, waarin zware
ionen i voldoende concentratie  aanwezig zijn. In vivo kan dit ons

ingiens ulleen bij een eiwitrijke suspensie.

(o Welke factoren zijn van belang bij het afbeelden van holten?

Wanrom worden abnormale holten in het mastoid zo moeilijk herkend ?
Oni dit experimenteel na te gaan werd van de botjes 52 en S3 een
stk weggeboord. In nevenstaand schema werden de weggenomen ge-
declton  geharceerd  weergegeven. Werden nu  beide botstukken  ge-

atintgend”, dan was deze destructie niet aan le tonen. De weggehboorde.

delen A o D owerden gemaskeerd  door overdekking van de  delen
Coon BB,
I het Schiillerbotje 2 werden eon wantal beenbalk

on wopgeboord in
o zygomaticuswortel, stnus sigmaldoussteepk on rondom het antram,

il

c D

Schema van het weghoren van bot in de hotjes.

Het normale Schilller $2 hotje voor hel weghoren van bol.

Her Schiillerbotje 82 ng het wegboren van bot in de zygomaticus-wortel, in het

antrum en in de streek van de winus sigmoideys,



processus zygomaticus (1),

Fato's van h

ld werden mel een

=

Het meest duidelijk in vergelijking met de oorspronkelijke foto is
het verdwijnen van de beenbalkjes rond de sinus sigmoideus. Het ver-
dwijnen van de beenbalkjes in de wortel van de proc. zygomaticus en
om het antrum is nauwelijks zichtbaar.

Ter demonstratie werden deze holten afzonderlijk in combinantie op-
gevuld met een lipiodolzalf.

Uit deze proefjes menen we te mogen concluderen, dat een pathologische
holte in het mastoid op minder dan 14 c¢m van het planum mastoideum
moet gelegen zijn ten einde rontgenologisch aantoonbaar te zijn op de foto
volgens Schiiller: immers in het geval van grotere afstand worden ge-
zonde delen over de haard geprojecteerd.

Naast het beschreven experiment menen we steun te mogen putten
uit de ervaring. dal op de foto volgens Schiiller het labyrinth onzichtbaar
behoort te zijn. Het labyrinth wordt op de foto volgens Schiiller overdekt
door een dikke laag bot, die de afbeelding van het lahyrinth verhindert.
Treedt er in het antrum of in de aditus een proces op, waardoor deze
holten vergroot worden naar lateraal, dan komt het labyrinth wel tot
afbeclding. Breidt het aanvretende proces zich vooral naar achter en
mediaal uit, dan zijn alle voorwaarden aanwezig voor een . foutieve”
interprelatie van de rontgenfoto. De abnormale holte wordt dan bedekt
door een dikke laag bot, zodat de holte niet tot afbeelding komt.

Noopt het klinische beeld tot operatief ingrijpen, dan komt als een ver-
rassing een grote pathologische holte te voorschijn, waarvan men het be-
staan wel vermoed had, maar die men niet kon aantonen. Dit is niet te
wijten aan een foutieve interpretatie of aan onvoldoende kennis van de
rontgenoloog, zoals wel beweerd wordl. Gezien in het licht van voren-
staande beschouwingen blijken dergelijke verrassingen niet te vermijden.

Men kan zich tegen dergelijke verrassingen wel enigermate beveiligen
door bij het réntgenonderzoek van het mastoid niet tevreden te zijn met
een enkel type foto. maar door foto’s te eisen, die het mastoid van uit
meer richtingen opnemen. Dus door naast een Schiiller b.v, een foto
volgens Mayer te vervaardigen. Wil men de réntgenologische diagnostiek
nog verder uithouwen, dan dient men over te gaan tot serie-techniek,
planigrafic en vergrotingstechniek. Voor deze laatste heeft men echter
een aparte apparatuur nodig. Daar het gelukt de serie-lechniek van
Chaussé toe te passen zonder gebruik te maken van het speciale toestel,
dat Chaussé ontworpen heeft, beschikt men met deze nieuwe methode
oyer een helangrijk |‘1|l|p|nilr|l'f1'] ter verfijning van de rontgenologische
dingnostick,
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SAMENVATTING

In dit proefschrift wordt het réntgenonderzoek van het middenoor aan
een kritische hespreking onderworpen. Hoewel we ons geen volledig
“otologisch onderzoek meer kunnen voorstellen zonder een min of meer
uitvoerig réntgenonderzoek, doen we allen de ervaring op, dat de mastoid-
foto zeer moeilijk te interpreteren is en dat de interpretatie nogal eens min-
der correct blijkt te zijn als het op operatie aankomt. De pogingen tot
standaardisatie van het rbntgenonderzoek van het oor, zoals die door
Mayer ondernomen werden, hebben een groot voordeel; maar tevens het
nadeel van iedere standaardisatie, d.i. dat er geen rekening gehouden
wordt met de individuele variatie. Dit weegt zeer zwaar in de réntgenolo-
gie van het oor door de zeer veelvuldige variabiliteit in de ligging van
het rotsheen ten opzichte van de mediaanlijn,

In de literatuur vindt men aangegeven, dat er van 50-100%
overeenstemming bestaat tussen het rontgenonderzoek en de operatie.
Betrekt men de operatieve indicatie, zoals die door de auteurs gesteld
wordt mede in zijn beschouwingen, dan blijkt, dat de auteurs, die
opereren op rontgenologische indicatie, een zeer hoog percentage van
oversenstemming vinden en dat de auteurs, die voornamelijk opereren op
klinische indicatie, cen minder goede overcenstemming vinden.

Uit het materiaal van de oorheclkundige kliniek van Amsterdam werden
de operatieve- en rontgenologische gegevens van 115 radicale ooroperaties
vergeleken. De indicatie tol operatie wordt voornamelijk klinisch gesteld
(cholesteatoom, polyposis auris, dalende gehoorscherpte, labyrinthfistel
cle.)

Wat het antrum betreft, werd in 72% der gevallen overeenstemming
gevonden, bij de aditug in 73% en de koepelholte 79%.

De resultaten van het rintgenonderzoek zijn dus over het algemeen
redelijk. O.i. is een nog beter resultaat te verkrijgen door nog hard-
nekkiger naar afwijkingen te zoeken door middel van stereo-opnamen,
planigrafie ete.

De serie-techniek  volgens Chaussé  verdient meer aandacht. Het
standaard-rontgenonderzoek van het oor (Schiiller, Stenvers, Mayer)
wordt door deze methode aangevuld en vindt een belangrijk terrein van
toepassing bij de chronische middenoorontsteking en bij de fracturen.
Vooral bij de fracturen vindt men in moesr gevallen dan in de literatuur
aungegeven wordt afwijkingen, Met deze technick gelukte het ons andere
gebieden van vorpathologie tot antsluiting te brengen, Met name werd
eon eigen methode beschreven ter afbeelding van het facinlivkanaal.
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Door middel van enkele eenvoudige experimenten werd getracht de
discongruentie tussen klinische bevindingen en rontgenonderzock aan
een nadere analyse te onderwerpen. Hiertoe trachtten we cerst te be-
palen, welke delen van het mastoid van belang zijn bij het ontstaan van
het rontgenbeeld. Enkele gedroogde rotsbeenderen werden in schijven
van 14 cm. dikte gezaagd. Het zaagvlak lag loodrecht op de stralenrichting,
z0als voor een foto volgens Schiiller en Stenvers vereist wordt. Door nu
de plakken in verschillende combinaties te fotograferen werden afbeel-
dingen van het rotsheen verkregen. waaruit het volgende te leren valt:

1. Voor een goed gelijkende Schiiller en Stenvers is niet het gehele
rotsheen nodig, maar een laag van ongeveer 1 cm. dikte, waarin de
essentiéle structuren vertegenwoordigd zijn. Deze laag ligt bij de foto
volgens Schiiller op % cm. van het planum mastoideum en bij de foto
volgens Stenvers op 1 cm. van het planum.

2. Grote delen van het mastoid, die in hoofdzaak gevormd worden
door eenvormige figuren, kunnen weggelaten worden zonder dat dit
opvalt in het réntgenbeeld. B.v. de luchthoudende cellen van het mastoid.

4. Bij stereoscopische foto’s wordt door het vermogen om diepte te
sien het wegvallen van botstukken heter herkend.

4, Worden bepaalde stukken met een eenvormige structuur ontkalkt
ot danrnn tezamen met de essentiéle laag gefotografeerd, dan valt de
ontkalking van deze delen niet op.

Voor de oorpathologie is dit van belang, daar het gebleken is, dat grote
dolen van het rotsheen (n.l. luchthoudende cellen) verwoest kunnen
worden zonder dat dit op de foto zichtbaar wordt, zolang er slechts een
voldoond dikke laag van de wezenlijke structuur intact blijft. Zolang
de yerwoesting dus niet le uitgebreid is en er geen essentiéle structuren
aungetast worden, is het zeer moeilijk de verwoesting te herkennen.

Do vrang naar de oorzaak van de sluiering van de luchthoudende
sellen, werd nader onderzocht door de botjes onder te dompelen in
vlosistoffen met verschillende absorptie voor réntgenstralen: namelijk in
water, glycerol en in kaas. Alleen hij het laatste gelukte het een sluier

e leggen over de luchthoudende cellen.

Ook lukte het een sluier te maken van pyelombrine en lood-
suspensics, Hieruit meenden we de conclusie te mogen trekken, dat de
pluter door kaas veroorzaakt, berust op het gehalte aan calcium. De
sluier over het mastoid wordt ons inziens dus niet veroorzaakt door
ontluchting van het mastoid of door hoge  viscositeit van het secreet.
Wel ecliter lock het ons annnemelljl, dat het gehahte ann rénigenstralen
nhaorhorende fonen in het seeroot van groot belang s

i
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De vraag naar de afbeelding van holten in de processus mastoideus
werd eveneens experimenteel onderzocht. Het blijkt, dat ecn holte pas dan
zichtbaar wordt, als er onvoldoend bedekkend hot rondom de holte
overblijft. Klinisch wil dit zeggen: als de ostitis mastoidea tot vlak onder
de lamina externa van hel mastoid is voorigeschreden. Pas als de ver-
hulling door het trabeculaire systeem der luchthoudende cellen wegvalt,
komt de daaronder liggende botdestructie tat afheelding.
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SOMMAIRE

Cette theése traite de fagon critique Iexamen radiographique de
Poreille moyenne, Bien que nous ne puissions plus nous imaginer I'examen
otologique complet sans le secours d'un examen radiographique plus ou
moins détaillé, nous savons tous par expérience gqu’une photographie
de Poreille est trés difficile a interpréter et que cetie interpretation
s'avére souvent peu correcte lorsqu’il y a lieu de recourir a I'intervention
chirurgicale. Les efforts qui tendent a standardiser 'examen radiogra-
phique de I’oreille, tels que les a entrepris Mayer, présentent un grand
avantage. Mais aussi 'inconvénient de toute standardisation, c’est-i-dire
qu'il n'est pas tenu cempte de la variation individuclle, Ce point est
d'une importance capitale dans I'examen radiographique de loreille par
auite de la situation extrémement variable du rocher par rapport & la
ligne médiane.

La littérature nous apprend qu’il y a conformité entre 'examen radio-
graphique et Popération dans 50 & 100% des cas. Englobe-t-on dans ses
considérations Pindication opérative tel qu'elle est adoptée par les auteurs,
| apparait que les auteurs qui basent leurs opérations sur des indicée
tidiographiques découvrent un haut pourcentage de conformité et que les
auleurs qui basent principalement leurs opérations sur des indications clini-
(uen, découyrent une moins bonne conformite.

I.o mattriel procuré par la clinique otologique d’Amsterdam a servi a
vompirer les données opératives et radiographiques de 115 opérations
radicales de oreille. L'indication de Uopération est déterminée principale-
pent par la elinique (cholesteatome, polyposis auris, diminution de oufe,
fistule du labyrinthe, ete.).

Iin ¢e qui concerne lantre, il y avait conformité de I'ampleur dans
129 des ecns; pour Paditus dans 73% et pour lattique dans 9%
III'N (AN E

lin pénéral, les résultats de 'examen radiographique sont done raison-
niublement satisfaisants, A notre avis, on pourrait encore obtenir de
meillours résultats en poursuivant plus tenacement la pathologie au
moyen de la stéréographie, de la planigraphie, ete.

Lu technique de série selon Chanssé meérite de retenir davantage

Futtention. L'examen radiographique standard de  VPoreille  (Schiiller,

Stenvers, Mayer) est t't-r|||||||'-|:'~ par celle méthode et trouve un t'.lmmp
d'npplication intéressant lors de fractures et d'inflammations chronicques
de loreille moyenne, Surtout pour les fractures, on découyre qu'elles sont
plus fréquontes que ne indique la litérature, Grioe 4 cotte technique,
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nous avons réussi a pénétrer d’autres secrels de la pathologie olologique.
Nous donnons nolamnient une description d'une méthode personnelle pour
reproduire le canal facial,

Aumoyen de quelques simples expériences, nous avons essayé d’analyser
de plus pres la discongruence entre Pexamen clinique et Pexamen
radiographique. A cet effet, nous avons tiché de déterminer tout d’abord
les parties du mastoide qui jouent un réle dans la réalisation de I'image
radiographique. Quelques rochers séchés ont été sciés en rondelles de
14 em. Le trait de scie était posé perpendiculairement par rapport a
la direction des rayons, comme il est preserit par Schiiller et Stenvers.
Or, en photographiant les rondelles en diverses combinaisons, nous avons
oblenu des images du rocher qui nous apprennent les faits suivants:

1. Pour avoir uns bonne photographie ressemblante a la fagon de
Schiiller et de Stenvers, on n'a pas hesoin de tout le rocher: il suffit
d’une couche d’environ 1 em. d’épaisseur olt sont représentées les struc-
tures essentielles. Sur la photographie selon Schiiller, cette couche se
trouve a % cm. du plan mastoide et sur la photographie celon Stenvers
a 1 em. du plan mastoide.

2. De grandes parties du mastoide se composant principalement de
figures uniformes, pourraient étre éliminées sans que le fait soit remarqué
sur Iimage photographique. Par exemple, les cellules aériféres du
mastoide.

3. Les photographies stéréoscopiques, permettent de mieux recon-
naitre 'élimination de parties osseuses,

4. 'Si certaines parties d'une structure uniforme, aprés avoir éte
décalcifiées sont photographiées en méme temps que la couche essentielle,
elles ne révélant aucune trace de la décalcification sur la photographie.

Ceci est d’une grande importance pour la pathologie de l'orcille puis-
qu'il s'est avéré que de grandes parties du rocher (notamment les cellules
aériferes) peuvent étre détruites sans que rien n’en transpire sur la
photographiz tant qu'une couche suffisamment épaisse de la structure
réelle reste intacte, Par conséquent, tant que la destruction n’a pas pris
de trop grandes proportions et que les structures essentiellss n’ont pas
été attaquées, il est extrémement difficile de reconnaftre la destruction.

Les causes du voile des cellules aériféres ont été soumises a une
ctude plus approfondie en trempant les osselets dans des liquides qui
absorbent différemment les rayons radiographiques: notamment dans
I'eau, le glycerol et le fromage. Cette derniére substance était la seule qui
permit de déposer un voile sur les cellules aériféres, On a réussi également

i fnire un voile en pyelombrine et en autres suspensions. Nous avons
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eru pouvoir en tirer la conclusion que le voile causé par le fromage
est provoqué par la teneur en calcium. A notre avis, le voile sur le
mastoide n’est donc pas provoqué par la disparition de Pair dans le
mastoide, ni par le haut degré de viscosité de la sécrétion. Mais il nous
semblait probable que la teneur en ions absorbant les rayons radio-
graphiques, dans la sécrétion était trés importante.

La question de la reproduction des cavités dans le processus mastoideus
a fait objet aussi de recherches expérimentales. 1l s’avére qu’une cavité
est invisible a moins que le reste de Ios couvrant soit devenu in-
suffisant. D’un point de vue clinique, ceci veut dire: lorsque Tostitis
mastoidea a progressé jusqu'da proximité de la lamina externa du
mastoide. La destruction sous-jacente de I'os n’apparait sur la photagra-
phic quavee Iélimination du voile formé par le systtme trabéculaire
tles cellules aériferes,

SUMMARY

In this thesis a eritical analysis is made of X-ray examination of the
middle car. Although an otological examination can hardly be regarded
as complete withoul a more or less exhaustive X-ray examination, it is
nearly always found that interpretation of otological X-rays is difficult
and frequently found to be incorrect at a subsequent operation. Attempts
at standardization of X.ray examination of the ear such as that made by
Mayer are very useful. But it has the disadvantage inherent in
standardization, viz. it does not take individual variation into accounl.
This is an especially great disadvantage in the radiology of the ear
because of the frequent variability in the position of the petrosal hone
in relation to the median line.

The literature shows that the degree of correspondence between
radiological and surgical findings varies from 50 tot 100%. Taking
into account the surgical indications used by the authors in question it
is found that authors who operate on radiological indications find a
very high percentage of correspondence, while the figures are less
satisfactory for those who operate chiefly on clinical indications.

The material of the otological clinic of Amsterdam was used for a com-
parative study of the surgical and radiological data on 115 cases of radical
surgery of the ear. The surgical indication were for the greater part clinical
(cholesteatoma, polyposiz of the ear, decreasing auditory acuity, laby-
rinthine fistulization, ete.).

The antrum showed correspondence in size in 72% of cases, the aditus
in 73% and the attic of the tympanum in 799%.

The results of radiological examination, therefore. were in general
salisfactory. Yet results may be further improved by greater persistence
in the search for anomalies. using stereo-exposures, planigraphy, ete.

Chaussé’s serial technique deserves more attention. This technique
supplements standard X-ray examination of the ear (Schiiller, Stenvers,
Mayer) so as lo create an important field of application in chronic
otitis media and in cases of fracture. It is in the latter cases especially
that anomalies are more frequent than would seem to be indicated in
the literature. With the aid of this technique we succeeded in disclosing
fresh fields in the pathology of the ear, e.g. a personal method is described
for the visualization of the course of the facial nerve.

By means of a number of simple experiments an attempt was made at
unalysis of the discrepancy between clinical and radiological findings.
A attempl was fiest made 1o determine the paets of the mastoid which
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are of importance as constituent parts of the X-ray picture. A number of
dried petrosal bones were cut discs of 0.5 em. The cut surface was
perpendicular to the direction of radiation as required for an X-ray
according to Schiiller and Stenvers. By X.raying these discs in various
combinations, pictures of the petrosal bone were obtained from which the
following was learned:

1. Correct Schiiller and Stenvers X-rays do not require the entire
pelrosal bone but a layer about 1 em. thick, in which the essential
structures are represented. In the Schiiller X-ray this layer lies at a
distance of about 0.5 em. from the mastoid plane; in the X-ray according
lo Stenvers this distance is 1 em.

2. Large parts of the mastoid, which chiefly consists of uniform
formations, might be missed without it showing on the X-ray film (e.g.
the air-cells of the mastoid).

3. Stereoscopic X-rays, which give a sense of depth, afford ready
tecognilion of osseous defects.

4 I certain parts with a uniform structure are decalcified and then
Norayed together with the essential layer, the decalcification of these
[irls 18 not apparent.

This is of importance in the pathology of the ear hecause it has been
sliown that considerable parts of the petrosal bone {i.e. the air-cells) can
hn destroyed without leaving X-ray evidence, provided a sufficiently
thiek layer of the essential structure remains intact. It is therefore
oxtramely difficult to recognize the destruction if it is nat very extensive
undl if no essential structures are affected by it.

The origin of the clouding of the air-cells was investigated by immersing
the bones in liquids with a varying capacity to absorb X.rays, viz, water,
glycerol and cheese. Only by using the latter was it possible to make
the air-cells clouded. Clouding was also created with the aid of
pyelombrin and other suspensions. This seemed to warrant the con-
clusion that the blurring caused by cheese is based on the ealcium
content, In our opinion, therefore, the shadow over the mastoid is nol
camsed by escape of air from the mastoid or by high viscosity of the

soeretion, The concentration of jons absorbing X-rays in thé secretion. °

however, would seem to he important in this respect.

Experimental investigations were also made into the (uestion of the
visualization of cavities in the mastoid process, It was found that o

cavily ig not visualized unless the layer of bone surrounding the cavity
is insufficiently thick, In elinical terms this means: unless the ostitis has
advanced to a level immediately below the lamina externa of the mastoid.
Only when the overshadowing of the air-filled cells by the trabecular
system disappears the underlying osseous destruction is visualized,
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STELLINGEN
I

Het fluisterspraakonderzoek is voor keuringen van het gehoororgaan
beslist onvoldoende.
II

Er bestaat zo’n nauwe samenhang tussen de pathologie van de
neus en van de lagere luchtwegen, dat beide organen als een

- nosologische eenheid beschouwd moeten worden.

. LI
Het gebruik van antibiotica bij angina follicularis en acute otitis
media moet ten sterkste ontraden worden.
v
De indicatie van de toediening van geslachtshormonen aan zwangeren
met diabetes mellitus dient aan een critisch onderzoek onder-
worpen te worden.
v
De bepaling van serum-aminopherase vormt een waardevolle
bijdrage voor de diagnostiek van het myocardinfarct.
. VI
Lichen myxoedematosus is een algemene stolwisselingsziekte,
waarbij de gestoorde leverfunctie van veel belang is.
VII
Uit de groep van de huidtumoren kan men door het toepassen van
de periodic acid-Schiff kleuring de zweetkliertumoren differentieren.
VIII
Bij het réntgenonderzoek van de graviditeit make men bij voorkeur
gebruik van een wigvormig aluminiumfilter.
IX
De diagnose melanoblastoma van de chorioidea, bij nog aanwezige
visus en bij ontbreken van subjectieve klachten, is bij personen
boven 60 jaar geen redelijk motief voor enucleatie van het oog.
X

De neurochronaxie-theorie van de Husson over het in trilling
gerakon van do stembanden is nog onvoldoonde door het experiment
buevestigd,




