
Nog iets over de afasie. Ret blijkt, dat dit symp
toom niet altijd, of eerst laat wordt begrepen. In
het begin wordt het nog wel eens beschouwd als
een mentale stoornis, met het gevolg dat in het bij
zijn van de patient voor hem zeer ongeschikte din
gen worde n gezegd. Zich dan juist niet te kunnen
uiten , moet voor de pati ent haast ondraaglijk zijn.
Voor de motorische afas ie zijn langdurige spraakles
sen nodig, die ook goed resultaat schijnen te geven.
R et geve n van een leitj e met een griffel is in wezen
fout, maar niet altijd te vermijden.
Wat betreft de fysisch e therapie mag nog worden

opgemerkt, dat elektrisatie gecontrai'ndiceerd is.
Hierm ee stimuleert men te vee l de nog goede spie
ren, waardoor men contracturen in de hand werkt.
Zelfs het aIleen te gebru iken om de patient het
spierge voel terug te geven moet worden ontraden.
De wa rmte, massage en oefentherapie zijn reeds ter
spr ake gekomen.
Met een behoorlijke medewerking van de familie,
de wijkzuster en' eventueel een masseur die men
goed instrueert, kan men op deze wijze zeer veel
revalideren aan hemilplegiepatienten , en dat weI
met betrekkelijk eenvoudige middelen.

SPOEDEISENDE GEVALLEN IN DE ALGEMENE PRAKTlJK (2)

Keel=, neus- en oorafwijkingen
DOOR PROF. DR . L. B. W. JONGKEES TE AMSTERDAM

R et begrip spoed kan op verschillende wijze be
schouwd worden. Ziekelijke aandoeningen die grote
spoed vereisen zijn uiteraard de (acute ) afsluitingen
van de luchtweg, waarbij de spoed zo dringend kan
zijn dat men zelfs met het modernste vervoermid
del het ziekenhuis niet meer halen kan en wellicht
zelfs wel ter plaatse met een geimproviseerd instru
mentarium (zakmes ) een urgente operatie (lucht
pijpsnede of te weI tracheotomie) zal moeten doen.
Doch, hoewel dergelijke snelle beslissingen eigen
lijk bij andere afwijkingen in het gebied van de
keel-neus-oorheelkunde zelden nodig zijn, is er toch
weI een gro ep ziekten die men als spoedvereisen
de kwalen moet beschouwen. R et zij mij vergund,
aangezien dit later in dit blad zal worden behandeld,
aan de afwijkingen die leiden tot een plotselinge
afsluiting van de luchtpijp en het drinken van caus
tische stoffen, voorbi j te gaan. Om een duidelijk
overzicht te krijgen zij het mij tevens vergund het
door mij te beschrijven gebi ed in zijn drie onder
delen uiteen te spreid en.

Afwijkingen van de neus

Een zeer indrukwekkende aandoening voor patient
en omgeving is altijd de neusbloeding. R et is ver
bluffend te constateren hoe met een betrekkelijk
mat ige neusblo eding een nerveuze patient in een
ommezien zijn bed of zelfs de gehele kamer tot een
slagve ld weet te maken en zo de hele omgeving in
een soort paniek weet te brengen. R et eerste wat de
medicus dan ook zal moeten doen bij een neusblo e
din g van enige importantie is de rust te herstellen
door allen weg te zenden, die met de beste b edo e
lingen gewapend van de wa l in de sloot help en en
slechts zoveel hulp bij zich toe te laten als werkelijk
van nut is. Een bak water en een paar schone doe-
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ken om de afschrikwekkende blo edplekken weg te
nemen en een paar rustgevende woorden tot de pa
tient doen soms al wonderen om de hele sfeer van
de ziekenkamer te ver ande ren.

R et eerst noodzakelijke is thans de patient Flink de
neus te laten snuiten en hem te laten tr achten door
de keel te schrapen de stolsels die zich gevormd
hebben en die door retractie de bloedende vaten
ope n houden, te verwijde ren. Niet zo zelden zal dit
voldoende zijn om de bloeding tot staan te brengen
en anders maakt het het in ieder gev al mog elijk de
neus te inspecteren en de blo edende plaats te vin
den. Deze bevindt zich bij jong e mensen meestal
voor in de neus op de locus Kieselbachi, de plaats
waar de verschillende blo ed toevoerende vaten van
de neus tot een netwerk samenvloeien. De oorzaak
van de bloeding is dan veelal een infectieziekte, een
tr auma of een afwijking in de bloedsamenstelling;
doch de diagnose is van later zorg, eerst dient de
bloeding gestopt te worden.
Bij ouderen is de oorzaak meestal arteriosclerose of
hypertensie en de bloed ende plaats be vindt zich
bijna steeds hoog achter in de neus. Indien zich de
bloeding voor in de neus be vindt kan zij vee lal tot
staan worden gebracht door de neusvleugels krach
tig door de patient samen te laten knijpen. Men
moet de druk dan weI enige minuten (gecontroleerd
op het horloge) onafgebroken laten aanwenden.
Lukt dit niet dan kan men trachten met sol. adrena
lini 1/1000 de bloed ende plaats te bedekken. Een
watje in deze oplossing gedrenkt legge men daartoe
gedurende enige minuten op de bloedende plaats.
Indien ook dit niet gelukt, kan men trachten het
bloedende vat dicht te schroeien met trichloorazijn
zuur in verzadigde oplossing. E en watje op een son
de in de vloeistof gedrenkt, plaatse men zo precies



mogelijk op het bloedende vat. Dit alles dient uiter
aard avue met goede verlichting en een voorhoofds
spiegel of met een rhinoscopie-apparaat te geschie
den. Men late zich niet verleiden chroomzuur of
helse steen te appliceren. Zolang de neus bloedt
heeft dit geen effect. De werkzame stof wordt in
het stromende bloed opgelost en werkt op vele
plaatsen caustisch behalve waar het de bedoeling
is. Veel beter is het thermisch het bloedende vat te
lijf te gaan. Een elektrocauter is hiervoor uiteraard
ideaal, maar dit instrument heeft niet iedere huis 
arts tot zijn beschikking. Een rood gloeiende sonde
doet het werk echter even goed, doch het vereist
enige handigheid om niet de neusingang te ver
branden.

Mocht het met dit alles niet gelukken de bloeding
tot staan te brengen, dan dient de neus getampon
neerd te worden. Dit betekent echter niet dat men
een klein stukje tampon ergens in de neus legt. In
dat geval kan men beter helemaal niets in de neus
brengen. Coed tamponneren is niet ieders werk en
als men niet in staat is de tampon z6 in te brengen
dat op de plaats van de bloeding een stevige druk
wordt uitgeoefend,kan men het beter aan een spe
cialist overlaten. Bij bloedingen hoog achter in de
neus, vooral als er een septumdeviatie bestaat, zal
het ook de specialist nog lang niet altijd gemakke
lijk vallen. Bij bloedingen voor in de neus vooral is
het gebruik van spongostan of een dergelijk prepa
raat soms gemakkelijker dan het gebruik van een
gaastampon.
Ais dit alles dus niet gelukt, maakt een stevige doel
matige tamponnade of een tamponnade volgens
BeIlocq, waarbij de choane en de neusingang met
een stevige prop worden afgesloten en de neus ge
tamponneerd wordt, meestal weI een eind aan de
bloeding; meestal is dan echter opneming in een
ziekenhuis ook nodig, waar men bloedtransfusie en
operatieve vaatonderbindingen gemakkelijk kan toe
passen.
Indien de huisarts volgens het hier gegeven schema
te werk gaat zal hij vele, ook ernstige bloedingen
zelf kunnen stoppen. Wacht echter niet tot de pa
tient te veel bloed verloren heeft. Het moge waar
zijn dat een krachtige jonge man eigenlijk nooit aan
zijn eerste neusbloeding te gronde gaat, voor oude
mens en en bij herhaalde bloedingen is dit gevaar
zeker niet denkbeeldig en bij hemangiomen of vaat
afwijkingen als aneurysmata kan een bloeding
enorm zijn.
Is men er in geslaagd de bloeding tot staan te bren
gen dan vergete men niet, doch dit is geen spoed
geval meer, nauwkeurig naar de oorzaak te zoeken
en deze te behandelen.

Neustraumata, een toenemend euvel in deze brom
fietsrijke tijd, vereisen ook zorg met enige spoed.
Het is zaak om bij ieder neustrauma ook het inwen
dige van de neus te inspecteren om te zien of er
wellicht een dislocatie van gebroken neusskeletde
len bestaat. De uitwendige neus is dan door zwel
ling en bloeding vaak zo misvormd en pijnlijk dat

van buiten af eigenlijk niet meer te constateren valt
of er dislocatie of zelfs maar een fractuur bestaat.
Rhinoscopia anterior daarentegen toont dit meestal
veel gemakkelijker. Is het inwendige van de neus
onverstoord, beletten geen zwellingen de inspectie
en de ademhaling en staat het neustussenschot op
zijn plaats, dan is er vrijwel zeker geen neusfractuur
met dislocatie. Zijn er echter afwijkingen van het
bovenstaande dan is de zorg van een neusarts ter
stond vereist . Op dit ogenblik is het zeer gemakke
lijk om met een groot neusspeculum de neus in de
oorspronkelijke vorm terug te brengen en door tam
ponnade in de goede vorm te houden. Wacht men
zelfs maar enkele dagen dan wordt repositie op zo
eenvoudige wijze onmogelijk en zijn vaak zelfs grote
plastische ingrepen onvoldoende om een goede neus
vorm en -functie te herstellen.

Een niet ernstige afwijking, die toch weI enige spoed
vereist in de behandeling, om te maken dat de the
rapie gemakkelijk blijft en niet door reactieve zwel
lingen van het slijmvlies en pijnlijke bloedingen een
vervelende zaak wordt, is het corpus alienum in de
neus . Kinderen, maar ook sommige grote mensen,
hebben bij tijden een merkwaardige gewoonte om
dingen in de neus te stoppen: erwten, bonen, knik
kers, propjes papier, keisteentjes, komen veel VOOf.

Vaak gelukt het het voorwerp uit te laten snuiten,
maar veelal zit het hiervoor te vast en moet de me
dicus te hulp komen. Deze late zich niet verleiden
om gladde voorwerpen met een pincet te lijf te gaan.
Door zijn vorm zal de pincet bij het sluiten juist het
voorwerp verder naar binnen duwen. Het gebruik
van een haakje of omgebogen sonde of van een le
peltje in de vorm van een miniatuurgeboortetang is
aangewezen. Een zekere handigheid en het vermo
gen angstige kinderen te kalmeren, is echter bij het
gebruik wel zeer aan te bevelen, anders verwijst
men deze kinderen beter naar een specialist, die er
varing, lachgas en goede hulp tot zijn beschikking
heeft.
In het algemeen zijn neusverkoudheid en haar com
plicaties geen ziekten die men kan rekenen tot de
groep der spoedeisende gevallen. Er is echter een
uitzondering en dat is de acute sinusitis frontalis ,
daar deze, onvoldoende behandeld of niet op tijd
herkend, aanleiding kan geven tot ernstige compli
caties, meningitis, encefalitis, hersenabces, osteo
myelitis van het schedeldak, allemaal afwijkingen
die zelfs in ons tijdperk van antibiotica geenszins
een volkomen gunstige prognose hebben en die door
de roofbouw, die wij sinds jaren op deze hulp
middelen plegen, binnenkort vrees ik nog weI weer
veel ern stiger prognose zullen krijgen naarmate
het aantal infecties met "geimmuniseerde" microor
ganismen toeneemt.Een patient met een acute sinus
itis met retentieverschijnselen behoort mijns inziens
in een ziekenhuis thuis, opdat tijdig aIle maatrege
len genomen kunnen worden om de retentie op te
heffen; maatregelen die varieren van een ijsblaas op
het voorhoofd, vasocontrictoren in de neus, tot tre
panatie van de sinus toe. Aan de huisarts om de af
wijking op tijd te herkennen. In uitgesproken ge-
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vallen is dat gemakkelijk genoeg. Zwelling en rood
heid ter plaatse van de voorhoofdsholte; heftige pijn
boven het oog en in de slaapstreek, samen met echte
diep gezetelde hoofdpijn; drukpijn op de nervus
supraorbitalis; kloppijn op het voorhoofd en neus
verstopping. Daarbij slechter oplichten van de aan
gedane helft bij doorlichting en het beeld is com
pleet. Helaas voor de diagnost is het beeld zelden
z6 volledig. WeI is in het algemeen de hoofdpijn bij
sinusitis frontalis meer algemeen dan bij sinusitis
maxillaris, terwijl ook vaak pijn gevoeld wordt ach
ter het oog. Het algemene ziektegevoel is ook meest
al sterker. Vaak ook doen zich ware crises voor, die
vrijwel ondraaglijk kunnen zijn. De druk in de voor
hoofdsholte neemt toe totdat door die druk de in
houd de toegang tot de neus via de ductus frontalis
forceert, waardoor de pijn plotseling vermindert. Op
dat moment kan dan vaak pus onder de middelste
neusschelp worden gevonden. Zeer vaak ontstaan
deze crises op ongeveer hetzelfde ogenblik, namelijk
aan het eind van de morgen. Doorlichting kan, zo
als gezegd, soms terstond de oplossing van het dia
gnotisch probleem brengen, doch soms zijn beide si
nus ziek, of is de ene sinus frontalis veel groter dan
de andere, waardoor de vergelijking van het licht
doorlatend vermogen van beide holten ons niet ver
der brengt. Zelfs een rontgenfoto kan ons een enkele
maal voor grote diagnostische problemen stellen.
De hoofdzaak is echter dat men verdacht is op de
mogelijkheid van het bestaan van een acute sinus
itis frontalis. Is de arts dat, dan zal hij, geleid door
het samen voorkomen van vele kleine op zich zelf
niet typische symptomen de diagnose sinusitis fron
talis in het algemeen juist kunnen stellen en ook
kunnen vaststellen wanneer er retentie ontstaat die
spoedig handelen nodig maakt. am retentie te voor
komen zijn bedrust, neusdruppels met vasoconstric
tie verwekkende stoffen en eventueel een ijsblaas
van nut. Met opzet noem ik hierbij niet de antibio
tica. Het gebruik hiervan is zinloos zolang men de
verwekker niet kent, die veelvuldig niet voor peni
cilline gevoelig is en vaak niet dezelfde als in de
neus wordt aangetroffen. Het gebruik van zoge
naamde "breed spectrum antibiotica" schijnt mij
volkomen verwerpelijk toe. Als de toestand zo ern
stig is, dient allereerst een trepanatie te geschieden
en dan kan men kweken en adequate antibiotica
geven.

Keelziekten

Het merendeel der keelziekten die een behandeling
met spoed vereisen, zijn diegene die aanleiding ge
geven hebben of kunnen geven tot afsluiting van de
luchtweg. Het is wellicht goed nog even op enkele
ziekten te wijzen in dit gebied, die er om berucht
zijn dat zij op een onverwacht moment aanleiding
kunnen geven tot een dergelijke afsluiting. Al is de
difterie op het ogenblik niet frequent en in het alge
meen niet van een ernstig karakter, de wisselingen
die deze ziekte telkens vertoont, moeten ons er van
doordringen dat wij steeds op ons qui vive moeten
blijven. Het typische grijze beslag dat de randen
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van de tonsil overschrijdt en de kenmerkende mui
zengeur heeft, zal voor iemand die het ooit gezien
heeft geen moeilijkheden bieden, maar niet zo zel
den is het beeld veel minder kenmerkend of bevin
den de beslagen zich juist buiten ons directe ge
zichtsveld zodat we een keelspiegel moeten ge
bruiken.

Aan de acute laryngotracheobronchitis heb ik z6
kort geleden een klinische les in het Ned. Tijdschrift
voor Geneeskunde gewijd, dat het mij toegestaan zij
hiernaar te verwijzen.
Iemand die als gevolg van een strumectomie een
verlamming van de beide nervi recurrentes heeft,
waardoor zijn stemspleet zeer nauw is, kan bij iede
re geringe verkoudheid plotseling tot stikkens toe
benauwd worden en evenzo kan een patient, die
kokende vloeistoffen heeft binnen gekregen, tenge
volge van een oedemateuse reactie van de ingang
van de glottis ademnood krijgen. Laat ons echter
niet verder to even bij deze reeds elders besproken
zaken en evenmin bij de afsluiting van de luchtweg
door vreemde voorwerpen.
Er resten in het gebied van keel en strottenhoofd
eigenlijk slechts enkele ziektebeelden waarbij een
spoedbeslissing van belang is. Zo zij men bij zeer
heftige reacties in de streek van de amandelen er
steeds op bedacht dat hier wellicht een bloedziekte
als oorzaak van de afwijking achter steekt. Vooral
in gevallen van agranulocytose kan bij spoedige
herkenning de daardoor mogelijke toepassing van
een adequate therapie vaak het leven van de pa
tient redden.

Bij keelabcessen neme men, uit menselijkheid, ook
een spoedbeslissing. Afwachten tot het abces rijp is,
is een wreed tijdverdrijf als het tenminste geen uiting
van onvermogen is om het abces vast te stellen.
Indien er een duidelijk oedeem van de voorste ton
silboog en trismus bestaat, terwijl de aangedane ver
hemelteboog bij foneren stil staat, is er een abces en
is openen geboden, ondanks alle reeds gevonden
of nog ongeboren antibiotica en ondanks alle legen
den over rijpen. De bijna steeds schier ondraaglijke
pijn en malaise verdwijnen als bij toverslag op het
moment dat aan de pus de mogelijkheid tot af
vloeien wordt gegeven. Dit openen is een handeling
die de huisarts zeker zelf kan verrichten. Als hij
hiertoe een lange slanke Kocher of een neustampon
tang tussen de tonsil en de gezwollen verhemelte
boog juist halverwege tussen de derde molaar en de
basis van de huig naar boven achter buiten in brengt
tot op een diepte van 1 a 2 em en dan het instru
ment opent, komen de pus en de verlichting ter
stond; de trismus verdwijnt evenals de zo kenmer
ken de lichte dwangstand van het hoofd, waaraan de
ervarene deze patienten reeds van verre herkent,
terwijl de typerende dikke spraak al gauw normaal
wordt. Deze methode van openen is beslist minder
gevaarlijk dan het gebruik van een mes, dat ik lie
ver niet aan huisartsen zou aanbevelen voor het ope
nen van peritonsillaire abcessen.
WeI zij men danig op zijn hoede voor schijnbare



keelabcessen zonder trismus. D e zwelling en het ge
hele beeld lijken op een peritonsill air ab ces doch de
mond kan normaal geopend worde n. De kans is
zeer groot dat er dan geen pus zit doch dat men te
maken heeft met een toxische difterie. D e pijn is b ij
deze p atienten meestal minder doch de algemene
ziek te indru k vaak veel erns tiger. Men zij vooral
daarom on zijn hoede, omdat lokale agressie veel
al de toch reeds dubieuze prognose geheel infaust
maakt. H et inroepen van zeer deskundige hulp is in
geval va n twijfel dan ook aangewezen.
E en enke le maal wordt de huisd okter ook we I eens
met de moeilijkheid geconfronteerd dat zijn p ati ent
plotseling hees geworden is, te rwijl hij diezelfde
dag moet zing en, voo rdragen of ee n spreekbeurt ver
vullen. lndien, zoals vaak gebeur t, de heesheid h et
gevolg is van nervosit eit is een ge rus ts te llend woord
of een suggestief middeltje natuurlijk op zijn plaats,
maar indien er een obj ectieve red en voor de dysfo
nie, bij voorbeeld een acute laryngitis, bestaat en
zeker als dit het gev al is bij iem and voor wi e het
gebru ik van zijn stem essentieel is (zangers, predi
kers, toneelspelers etc .) dan is een optreedverbo d
in he t algemeen op zijn pl aat s. Men nem e dan ook
in deze gevallen geen beslissing zonder inspectie
va n de stembanden. l ndien men er niet in slaagt om
deze goe d te zien te krij gen of het b eeld goed te
interpreteren dan ontho ude m en zich van advies en
verwijze de patient naar een specialist. Er kan voor
zijn toekomst zeer veel van afhangen.

Oorziekten

Evenals de neus wo rdt ook de uitwendige geho or
gang vaak als bergplaat s voor vreemde voorwerpen
gebru ikt : steentjes, kr alen, knikkers enzovoort. Hi er
gel dt nog ste rker dan voor de neus: geen pincet ge 
bruiken. Meestal kan me n met wate r gemakkelijk
het corpus alienum verwijde ren op dezelfde wijz e
als men dit met ee n cerumenprop doet. Bestaat er
een droge p erforatie van het trommelvlies of gelukt
het niet met lavage het voorwerp te verwijderen,
dan is ook hi er het gebruik van een klein haakje of
tangetj e aan t e bevelen. Bij het oor is het " naar
binnen schiete n" van een dergelijk voorwerp veel
gevaarlijker dan in de neus. Besch adiging van h et
tromme lvlies, ja zelfs doordringen tot in het binnen
oor met alle gevo lgen van dien , kunnen zich voor
doen en ook als het niet zo erg is, dan nog zal veel
al een in het beni g deel van de uitwendige gehoor
gang geperst corp us alienum slechts per opera tie
verwijderd kunnen worden.
Een bijzonder soort vreemde voorwerpen in het oor
zijn de torretj es, vliegen of muggen, di e in de ge 
hoorgan g doordringen en die voor het slachtoffer
ee n ontzettende marteling b etekenen. Het b ewegen
van het di ertje roep t gehoors- en gevoelsreacties op ,
di e meer aa n ee n olifant doen denk en dan aan het
minuscule we zentje, dat zich in werkelijkheid in het
oor b evindt, H et is zaak deze marteling zo sne l mo 
ge lijk te b eeindigen, hetgeen met een druppel ethe r,
brandspi ritus , eau de cologne of zoet e olie heel mak
kelijk ge beuren kan. Beweegt het dier eenmaal niet

meer, dan kan men het ve rder als een willekeurig
vreemd voorwerp uitspuiten . U kunt er van over
tu igd zijn dat u zich een voor het leven dankbare
pati ent heeft verworve n, want zo ooit dan zult u op
dit mom ent in de geest van de patient overeen
kom en met he t b eeld van de id eale medicijnman,
die met een gebaa r onmiddellijke en blijvende ge
nezing schenkt van een ontzettende kwaal.

Acute otitis media purulenta vere ist ook heden ten
dage nog steeds een spoedige b ehandeling. lndien
zich pus achte r het trommelvlies b evindt, moet aan
deze pus afvloe d gegeven worde n door middel van
een paracentese. Ook de par acentese is een ingreep
die volgens mij de huisarts in het algemeen zeer we l
kan ve rr ichten. H et is hi ervoor uiteraard noodzake
lijk dat hij zich het oorspiegele n goed eigen heeft
gemaakt en du s het trommelvlies heeft leren zien.
Met de p aracentesenaald snijdt men van b eneden
na ar bo ven met een ruime boogvormige snede het
trommelvlies in de achterste helft open zodat aan
de etter ruime mogelijkheid tot afstromen wordt
gegeven. De snede moet van onder naar boven
worden gelegd aan gezien h et trommelvli es aan de
onderzijde meer binnen waarts staat dan aan de
bovenzijde. lndien men bo ven zou insteken en de
naald na ar ben eden zou b ewegen , is de kans gr oot
dat de opening te klein wordt daar de na ald dan
reeds spoedig niet meer het trommelvlies ra akt doch
er b uiten komt. Snijdt men omhoog dan zal de sne 
devoering juist di ep er ten opzichte van het trommel
vlies kom en en dan zeke r tot een grote op ening
leid en. Gevar en heeft de paracentese eigenlijk ni et.
Hoogstens kan men, indien men het beeld ni et goed
interpreteert, in de huid van de uitwendige gehoor
gang snijden in pl aat s van in het trommelvlies. Er
komt dan geen etter, aIleen bloed en verlichting van
pijn zal uitblijven , terwijl de temperatuur hoog blijft
en geen loopoor ontstaat. D e paracentese is zeer
pi jnli jk en verdoving is dan ook in h et algemeen wel
aa ngewe zen. Lachgas of een dergelijke lichte roes
is hi ervoor zeer geschikt, doch plaatselijke gevoel
loosmaking met een druppel vloe istof van Bonain '"
werkt meestal ook voortreffelijk, terwijl bij rustige
patienten, die men te voren wa arschuwt voor .Jiet
ene mom ent van heftige pijn dat nodig is om de oor
pijn te doen ve rdwiine n", ook h et doen van para
centese zonder ve rdoving ni et steeds verwerpelijk
is.
Op welk ogenblik de p aracentese aangewezen is, is
altijd een moeilijke vraag. Als de pijn ernstig is, het
trommelvlies ste rk roo d is of bombeert, is de beslis
sing niet moeili jk, doch als de lokale ve rschijnselen
minder duideli jk zijn, is de toestand van het gehoor
een waardevol hulpmiddel voor de indicatie tot
trommelvliessnede. Als de flui sterspraak op minder
dan ee n meter wordt verstaan is in het alg em een
het moment om para centese te doen aangebroken.
Men zij er op b edacht dat bij ouden van dagen en
bij b aby's de verschijnse len van een otitis zeer mis -

* Hyd rochloras coca ini, Phenol, Menthol aa part. aeq.
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leidend kunnen zijn . Bij zuigelingen is vaak het
enige verschijnse1 een voedingsstoornis, terwijl het
trommelvlies alleen wat dof kan zijn. Bij ouden van
dagen is soms het enig verschijnsel plotseling ont
stane hardhorendheid, terwijl pijn en duidelijke
roodheid van het trommelvlies kunnen ontbreken.
Als de verschijnselen van otitis media purulenta be
staan is het wreed en gevaarlijk aan de pus geen af
vloed te verschaffen en te wachten op spontane
doorbraak of op de werking van antibiotica. Het
gebruik van antibiotica in dergelijke gevallen, zon
der dat er een afvloedmogelijkheid aan de etter is
verschaft, is naar mijn opvatting een kunstfout, want
zelfs indien het zou gelukken op deze wijze het acute
ontstekingsproces tot staan te brengen dan nog
blijft de etter achter. En deze sterie1e etter wordt
weliswaar vaak geresorbeerd, maar ook zeker in
een aantal gevallen georganiseerd, hetgeen tot ge
leidingsdoofheid voert. Gevallen van deze aard
vindt men te over in de literatuur en op onze do
ven- en hardhorendenscholen.

Spoedbehandeling eisen ook de complicaties van
acute zowe1 als van chronische otitiden. Men zij
hier extra op zijn hoede, omdat de artsen de laatste
jaren wat in slaap gesust zijn door het besef te kun
nen beschikken over antibiotica die velerlei vroeger
vrijwel zeker dodelijke complicaties kunnen ge
nezen.
De gunstige werking van antibiotica op dit gebied
is onmiskenbaar, maar helaas neemt het aantal com
plicaties waarbij de antibiotische geneesmiddelen
ons in de steek laten, voortdurend toe, naarmate er,
zoals ik hierboven reeds betoogde, meer "geimmu
niseerde" microorganismen weerstand zullen bieden
tegen elke poging hen te vernietigen.
Voor een aantal gevallen, vooral van complicaties
van acute otitiden, waarbij men geen ostitishaarden
in het rotsbeen kan verwachten, is het antibiotisch
arsenaal nog steeds onze beste bondgenoot, doch
men geve het adequate antibioticum in voldoende
dosis en lang genoeg. Op die wijze zijn een otogene
meningitis, een labyrinthitis en sepsis van een si
nustrombose uit en een facialisparalyse als compli
catie van een acute otitis het best te bestrijden.
Men verzekere er zich echter van dat er inderdaad
een acute otitis media en geen opflikkering van een
chronisch proces bestaat. Vooral koepelholte-ette
ringen met hun kleine perforaties in de membraan
van Shrapnell en hun grote neiging complicaties te
vormen, moeten zorgvuldig worden uitgesloten. Bij
de geringste twijfel is rontgenonderzoek van het
rotsbeen aangewezen. Als er chronische oorproces
sen bestaan met ostitis of cholesteatoom moet de
eerste stap zijn: het opruimen van de lokale haar
den die de oorzaak zijn van de complicaties. Anti
biotica kunnen anders zeer maskerend werken en
schijngenezingen teweeg brengen, die plotseling
doorbroken worden door ernstige opflikkeringen.
Indien bij een patient al jaren een schijnbaar rustig
loopoor bestaat, loopt men de kans bij het plotse
ling ontstaan van complicaties niet meer te denken
aan de mogelijkheid dat zich een otogene verwik-
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keling voordoet. Het is echter van groot belang
ogenblikkelijk adequate behandeling toe te passen
en geen tijd te verliezen met verkeerde therapie.
Vooral als de chronische otitis door cholesteatoom
van de koepelholte wordt veroorzaakt, is de kans
groot dat een dergelijk proces aan de aandacht van
de patient en van de medicus ontsnapt. Reeds vele
malen heb ik otogene facialisverlammingen als een
reumatische facialisverlamming zien behandelen,
met desastreus gevolg voor de facialisfunctie; heb
ik otogene sepsis of pyemie als de meest uiteenlo
pende kwalen zien beschouwen, tot zelfs als typhus
abdominalis, alleen maar omdat het gevaarlijk ka
rakter van iedere chronische otitis media niet vol
doende tot de medicus was doorgedrongen en dus
de juiste therapie te laat, althans later dan nodig
was, werd ingesteld, Als ziekte van Meniere wor
den nog steeds zich langzaam ontwikkelende laby
rinthitides geduid en niet zelden ook als werk
schuwheid. Men zij bovendien bijzonder op zijn
hoede voor het verschijnsel hoofdpijn bij patienten
met otitis media chronica. Het is vaak lang het eni
ge verschijnsel dat duidt op intracraniele verwikke
lingen, voordat andere symptomen wijzen op ver
hoogde hersendruk of plaatselijke aandoeningen in
cerebro.
En in al deze gevallen is het spoedig herkennen
van het ware karakter der afwijking van het groot
ste belang opdat de kansen op herstel zo groot mo
gelijk zijn. Het zijn spoedeisende gevallen, in alle
opzichten, zo goed als de mastoiditis of het Bezold's
abces waarvan het herkennen echter in het alge
meen minder problemen blijkt op te leveren. Op
neming in het ziekenhuis en operatie is in deze ge
vanen aangewezen.

Ik wil deze serie spoedeisende gevallen in de keel
neus-oorheelkunde beeindigen met een enkel woord
over een dramatisch ziektebeeld, dat bekendheid
heeft gekregen onder de naam Meniere aanval. Het
symptomencomplex mag ik in grote lijnen bekend
veronderstellen. De patient wordt plotseling over
vallen door een aanval van hevige duizeligheid, de
were1d draait om hem heen, hij is misselijk en
braakt vaak hevig, kan niet op de benen blijven
staan. Daarnaast heeft hij vaak last van heftig sui 
zen in het hoofd en doofheid meestal op een oor.
Hij vertoont een sterke oognystagmus van het hori
zontaal rotatoire type. Ik wil niet ingaan op de ver
dere diagnostiek die voor een causale behandeling
uiteraard van essentieel belang is en er mee vol
staan er op te wijzen dat een dergelijke Meniere
aanval door een grote reeks oorzaken kan zijn ver
wekt, - ziekten van het midden- of binnenoor, van
de achtste hersenzenuw en van het centrale zenuw
stelsel, bloedziekten, hartziekten, ingewandswormen
enzovoort. Laat mij er mee volstaan een enkel woord
te wijden aan de eerste maatregelen die genomen
kunnen worden. De patient zelf zal deze trouwens
meestal al voor een deel hebben genomen. In het
donker zal hij op zijn bed de houding opzoeken



waarin hij de minste last heeft en in die houding
doodstil blijven liggen. De taak van de arts kan zich
veelal beperken tot het spreken van geruststellende
woorden, waarin duidelijk wordt gemaakt dat deze
aanval eigenlijk steeds spoedig vanzelf overgaat.
Brometa of andere calmantia kunnen veel goed
doen, doch een enkele keer blijven de duizeligheid
en de misselijkheid lang bestaan. Men kan dan soms
de aanval couperen door het goede oor uit te spui
ten met water van een temperatuur die een nystag-

mus opwekt tegengesteld aan de bestaande sponta
ne . Bij de op de rug liggende patient is dat meestal
koud water dat een nystagmus verwekt naar het niet
ingespoten zieke oor toe, aangezien de nystagmus
spontaneus meestal in de richting van het gezonde
oor slaat.
Na het einde van de aanval en de daarop volgende
diepe en verkwikkende slaap verzuime men niet de
oorzaak van de aanval op te sporen of op te laten
sporen.

Psychiatrisch=psycho/ogische aspecten van rugpijn
DOOR A. C. REGENSBURG, ZENUWARTS TE ROTTERDAM

Het dubbel-specialisme psychiatrie en neurologie
geeft mij de mogelijkheid het onderwerp "rugpijn"
zowel vanuit psychiatrisch als neurologisch stand
punt te benaderen. Hierbij komt het mij gewenst
voor , vooral op de psychiatrische zijde van het pro
bleem de aandacht te vestigen.
Wanneer een patient een arts consulteert, zal de
arts zich hebben af te vragen of de door de patient
naar voren gebrachte klachten en de door het on
derzoek vastgestelde afwijkingen, ten volle kunnen
worden verklaard door de gegevens, die de anato
mie, fysiologie en pathologie de onderzoeker bieden.
Al mogen in vele gevallen de door de anamnese ~n

het lichamelijk onderzoek verkregen gegevens ruim
voldoende zijn om een volledig inzicht te verkrij
gen in de ziekte van patient, niet in aIle ziektege
vallen kan men langs deze weg een bevredigende
verklaring voor de verschijnselen geven.
Niet altijd is een lichamelijk gevoeld lijden een
uiting van een lichamelijke ziekte, men zal zich der
halve moeten verdiepen in de vraag in hoeverre psy
chiatrisch-psychologische problemen een rol spelen
in de door patient naar voren gebrachte bezware?
Om de verhouding te bepalen van de mate waarm
een organisch lijden door onbewust geestesmat.e
riaal wordt bemvloed, zal men zich naast een uit
voerig objectief organisch onderzoek, moeten ver
diepen in de psychologie van de patient. Men zal
zich moeten afvragen:

1 Welke betekenis heeft het lichaamsdeel in de to
tale lichamelijkheid van de patient?

2 Welke instelling heeft de patient tegenover zijn
lijden?

3 Wat verlangt de patient van de arts:
a Wil hij inderdaad van zijn lijden worden be

bevrijd?
b Wil hij dit lijden liever behouden op grond

van onbewuste neigingen, wens en en strevin
gen?

4 Welke onbewuste voorstellingen zijn er aan zijn
lijden verbonden?

Het te bespreken onderwerp richt zich op een zeer
bijzonder lichaamsdeel, de rug .... "Bijzonder" in dit
opzicht, dat geen individu in staat is de eigen rug
door directe waarneming te aanschouwen, terwijl
het huidoppervlak van de rug ruim 1/10 deel van
het totale lichaamsoppervlak uitmaakt. Men kan zijn
rug alle en via het indirecte beeld, door middel van
de spiegel waarnemen. Voor een juiste observatie
heeft men zelfs twee spiegels nodig. Het betasten
van de eigen rug met de handen geschiedt zeer ge
brekkig en daardoor reeds kan men geen zuivere
indruk van de structuur van de rug verkrijgen.
Ondanks de gebrekkige waarneming van de eigen
rug, neemt dit lichaamsdeel een belangrijke plaats in
het lichaamsschema in. Instinctief voelt ieder indivi
du dat de rug een onbeschermd lichaamsdeel is en
niet te verdedigen is, tenzij men door middel van
vreemdeobjecten rugdekking zoekt. De wervelko
lorn neemt in de totale lichamelijkheid van de mens
in zoverre een bijzondere plaats in, doordat de
mensheid door de ervaringen van eeuwen heeft ge
leerd hoe catastrofaal beschadigingen aan de wer
velkolom kunnen zijn.
Ook in overdrachtelijke zin heeft de rug een bij
zondere betekenis. Atlas draagt de wereldbol op de
rug, hetgeen voortspruit uit de ervaring van de
mens, dat de rug het sterkste deel is om iets te
dragen. Zegt King Lear niet "I have years on my
back forty eight". Hoe vaak vertellen patienten de
arts niet, dat zij de zorgen en lasten van het leven
niet meer kunnen tors en en hoe verlicht zij zich ge
voelen als die last van hun schouders is genomen.
Men kent ook het ziektebeeld van de neuroticus of
psychoticus die zich achtervolgd waant en steeds
achterom kijkt of hij achtervolgd wordt en of het

* O. Veraguth : Der Riicken des Menschen .
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