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Mijn oprechte dank aan allen, die bijgedragen hebben aan het tot stand
komen van dit proefschrift.



Dat verstopping de ernstigste klacht over de neus is, wijst erop, dat door-
gankelijkheid van de neus zijn belangrijkste eigenschap moet zijn.

G. de Wit



INLEIDING

Onder de vele oorzaken die aanleiding kunnen geven tot klachten over een
belemmerde neusdoorgankelijkheid, nemen anatomische afwijkingen van het
neustussenschot een belangrijke plaats in. Deze afwijkingen kunnen door
verbeterde operatietechnieken tegenwoordig veelal adequaat worden gecorri-
geerd.

De indicatie tot operatieve correctie van het septum nasi wordt door de
keel-neus-oorarts gewoonlijk gesteld op grond van bevindingen door hem
verkregen bij inspectie van de inwendige neus.

De ervaring leert, dat slechts weinig mensen een geheel vlak en volkomen
recht in de mediaanlijn staand neustussenschot hebben. Het is in de praktijk
niet altijd eenvoudig vast te stellen of een geconstateerde neusseptum-afwijking
inderdaad de belangrijkste oorzaak van een belemmerde neuspassage is.

Om tot een juiste indicatie voor een correctieve neusseptum-operatie te
komen is het van belang naast de subjectieve visuele indruk te kunnen
beschikken over informatie verkregen met een objectieve methode van onder-
zoek.

In verband hiermee stelden wij ons ten doel na te gaan of door het meten
van de neusdoorgankelijkheid een objectief criterium zou kunnen worden
verkregen, waarmee “normale” en afwijkende septa te scheiden zouden
zijn en waarmee het resultaat van een neusseptum-correctie zou kunnen
worden beoordeeld.






HOOFDSTUK |

HET NEUSSKELET

Uitwendig heeft de neus min of meer de vorm van een pyramide waarvan
de apex samenvalt met de punt van de neus.

De pyramide is opgebouwd uit een deels benig, deels kraakbenig skelet,
dat bedekt wordt met huid, subcutis en enige spieren.

De uitwendige neus (figuur 1) kan worden verdeeld in:

a. de benige pyramide

b. het kraakbenig gewelf

c. de lobulus

orbita

Figuur 1. Uitwendig skelet van de neus (ontleend aan: Legent,F. et al. - Cahiers d’anatomie
O.R.L. 2, Masson & Cie., Paris 1969).

ada. de benige pyramide wordt gevormd door de ossa nasales en maxillae.
Cephaal wordt de grens gevormd door de ossa frontales, ventraal door de
apertura piriformis. In de mediaanlijn zijn de ossa nasales met elkaar en met
de lamina perpendicularis ethmoidalis vergroeid.

ad b. het kraakbenig gewelf bestaat uit de cartilagines nasi laterales, ook
wel cartilagines triangulares genoemd, die in het mediane vlak met het kraak-



benig septum, het cartilago septodorsalis of cartilago quadrangularis, zijn
vergroeid.

adc. de vorm van de lobulus wordt bepaald door de cartilagines alares
maiores, waarvan de laterale crura de neusingangen flankeren. De mediale
crura liggen tegen elkaar aan; zij vormen de columella, het ventrocaudaal
uiteinde van het septum nasi. De plaats waar het mediale en laterale crus in
elkaar overgaan, wordt déme genoemd. Vaak is ook een cartilago alaris
minor aanwezig, dat in het straffe bindweefsel waaruit de lobulus verder
bestaat is opgenomen.

Inwendig bestaat de neus uit een holte, die in twee gangen wordt verdeeld door
het in het mediane vlak staande neustussenschot, het septum nasi.

De toegang tot een neusgang (cavum nasi) wordt naris genoemd, de ovale
uitgang naar de rhinofarynx choane.

In het frontale sneevlak heeft een neusgang min of meer een driehoekcontour.
Het benig deel van de laterale wand van een neusgang wordt hoofdzakelijk
gevormd door de maxilla en het os ethmoidale. Voorts maken het os nasale,
het os lacrimale, het os palatinum en de concha inferior er deel van uit

(figuur 2).

os sphenoidalis
ala minor corpus

Figuur 2. Laterale wand van het linker cavum nasi, concha media gedeeltelijk weggelaten
(ontleend aan: Legent.F. et al. - Cahiers d’anatomie O.R.L. 2. Masson & Cie.,Pa-

ris 1969).
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Maxilla, palatum en praemaxilla vormen de benige bodem.
De mediale wand van een neusgang, het septum nasi (figuur 3) is opgebouwd
uit een benig, een kraakbenig en een membraneus deel.

praemaxilla
canalis Inclsivus

Figuur 3. Skelet van het septum nasi (ontleend aan: Legent.F. et al. - Cahiers d "anatomie
O.R.L. 2. Masson & Cie., Paris 1969).

Het benige deel wordt gevormd door de lamina perpendicularis ossis ethmoi-
dalis, het vomer en de praemaxilla.

De lamina perpendicularis rust op het vomer in een groeve, die ontstaan
is uit de parige aanleg van dit bot. Het vomer staat op een beenkam, de
crista nasalis, gevormd uit het os palatinum en de maxilla. Het puntige
vooreind van het vomer steekt in een verticale benige gleuf van de praemaxil-
la (Klaff 1956).

Het kraakbenige deel van het septum bestaat uit het cartilago quadrangularis,
dat ventraal van de lamina perpendicularis en van het vomer is gelegen en
met beide stevig fibreus is verbonden. In de richting van de neuspunt gaat
het kraakbeen over in het membraneuze deel van het septum.

In het lumen van een neusgang worden in voor- achterwaartse richting twee
compartimenten onderscheiden, respectievelijk het vestibulum en het cavum

in engere zin of atrium.
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Het vestibulum wordt mediaal begrensd door columella en membraneus
septum, lateraal door de neusvleugel of ala.

Over de plaats waar het vestibulum dorsaal in het atrium overgaat is men
het nog steeds niet geheel eens.

Zo geeft Zuckerkandl in 1882 als grens aan de door de dorsale onderrand
van het cartilago triangularis gevormde plica vestibuli. Deze grens, in de
literatuur veelal synoniem met limen nasi, is het meest bekend.

In 1920 neemt Mink als grens aan de apertura piriformis.

Op grond van afdruktechnieken in vivo geeft Legler(1967, 1968, 1969) aan,
dat de fysiologische overgang —door hem ostium internum genoemd - gevormd
wordt door de in het lumen zichtbare bovenrand van het cartilago alaris
maior en van het cartilago alaris minor. Op de neusbodem is deze grens
te vervolgen als een bindweefselstreng, die zich in de richting van de spina
nasalis anterior voortzet tot aan het septum. Deze opvatting blijkt in de
recente duitse literatuur algemeen te worden gevolgd (Bachmann).

Tenslotte wordt de door Mink ingevoerde benaming “neusklep” als grens
aangehouden. Deze klep zou worden gevormd door het terminale, vrij ten
opzichte van het septum bewegende deel van het cartilago lateralis, dat een
hoek van ongeveer 10° maakt met het septum. Als nauwste plaats in de
neusgang zou het een fysiologische grens vormen.

Het cavum in engere zin, zich uitstrekkend van vestibulum tot choanaal-
opening, wordt door de zich aan de laterale wand bevindende neusschelpen
in drie etages onderverdeeld, de meatus superior, meatus media en meatus
inferior.

14



HOOFDSTUK 11

FUNCTIES VAN DE NEUS

In 1950 schreef Rimke in een boeiende klinische les, dat de neus tot de
psychisch uitermate zwaar beladen organen behoort. Het lijkt haast over-
bodig dit te staven met de talrijke uitdrukkingen in de volksmond, variérende
van “snotneus” tot “hij heeft een fijne neus” of door te wijzen op de
aandacht, die dit orgaan wordt geschonken in cartoon en spotprent.

Naast de betekenis voor uiterlijk en gevoelsleven heeft de neus een aantal
belangrijke functies als onderdeel van de ademhalingsweg, als klankkast
en als reukorgaan.

Tijdens het spreken doet de neus dienst als resonantieruimte wanneer de
rhinofarynx niet is afgesloten en er gedeeltelijk door de neus wordt uitge-
ademd. Hierbij kunnen nasale klanken (m, n, ng) worden gevormd. Wanneer
het velofaryngeale afsluitmechanisme daarentegen in actie komt, zodat de
exspiratielucht door de mond het tGchaam verlaat, worden slechts oralen
gevormd.

Bij de mens is de reuk niet meer van zo’n vitale betekenis als bij vele dieren,
die vijand, voedsel, vriend en plaatselijke schone ermee kunnen vinden.
Toch is het vermogen te kunnen ruiken voor de mens niet onbelangrijk.
Het ruiken geeft levensvreugde; bij anosmie gaat veel van het genot van
eten en drinken verloren (het “gustatoir ruiken” van Zwaardemaker).

Soms is de reuk een trigger point tot emotie. Een bepaalde geur kan een
bepaald stemmingsbeeld oproepen. De economie, met name de parfumindu-
strie, maakt hiervan gebruik. Dat het hierbij om aanzienlijke bedragen gaat
blijkt uit het feit, dat voor het verkrijgen van 10 gram rozenolie ongeveer
200 kilo rozen nodig zijn (Huizing 1965).

De neus is een belangrijk reflexorgaan. Willemot (1970) onderscheidt de
nasolaryngeale-, de nasobronchiale-, de nasofrenische- en de nasothoracale
reflexen.

Deze reflexen zouden alle betrokken zijn bij regulatie van de respiratie-
diepte, de respiratieduur en de neusweerstand. Veel van hetgeen over deze
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regulaties is geschreven moet nog als hypothetisch worden beschouwd (Wil-
liams 1969).

Andere reflexen waarin de neus deel heeft zijn de niesreflex. de nasocardiale
reflex en de naso-oculaire reflex, welke respectievelijk betrokken zijn bij het
niezen, het regelen van de hartfrequentie en de lacrimatie.

Sinds het einde van de vorige eeuw wordt aan de neus als onderdeel van de

luchtweg meer aandacht besteed (Aschenbrandt, Bloch,Kayser, Schutter, e.a.).

De inademingslucht wordt in de neus als het ware “voorbewerkt” voor de

longen. Men kan hierbij onderscheiden:

a. de air conditioning

b. de reiniging van de inspiratielucht

c. het veranderen van de weerstand, die de luchtstroom in de ademhalingsweg
ondervindt.

ad a. Onder air-conditioning wordt verstaan het verwarmen en bevochtigen

van de ingeademde lucht.

Door het grote inwendig oppervlak en de variabiliteit van de vaatplexus

in de submucosa is de neus in staat de ingeademde lucht zeer snel op lichaams-

temperatuur te brengen, terwijl de vochtige mucuslaag op het slijmvlies de

lucht tijdens passage met waterdamp verzadigt.

Zowel de temperatuurregulatie als de waterdampverzadiging zijn binnen zeer

ruime grenzen onafhankelijk van temperatuur en vochtigheidsgraad van de

buitenwereld [Perwitzschky (1928), Moe (1941), Negus (1951, 1960), Ingel-

stedt (1951, 1956), Cole (1953 a,b)].

ad b. Reiniging van de ingeademde lucht komt tot stand doordat partikeltjes

in het slijm worden vastgehouden. Slijm met de erin neergeslagen partikeltjes

wordt door de trilhaarslag van het respiratoir epitheel in de richting van de

keelholte afgevoerd [Evert (1965), Lippmann (1970)].

adc. Van de totale weerstand, die de lucht tijdens inademing ondervindt

wordt ongeveer Vvijftig procent door de neus gevormd [Rohrer (1951),

Butler (1960), Ferris et al. (1964), Nolte et al. (1967)]. Deze weerstand

wordt deels bepaald door een niet variabele grootheid (het skelet), deels

door variabele structuren als neusvleugels, vaatplexus van de conchae en het

slijmvlies.

Tijdens inspiratie heerst in het vestibulum een lagere druk dan buiten de
neus. Om te voorkomen dat de alae naar binnen worden gezogen contraheren
de mm. alares. Tijdens zeer diepe ademhaling treedt zelfs een zichtbare verwij-
ding op van de nares.
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De mm. alares worden geinnerveerd door takken van de n. facialis, zodat
uitval van deze zenuw een aanzuigen van de neusvleugels tot gevolg heeft
[van Dishoeck (1937,1938,b)].

De weerstand in de neusgangen zou volgens van Dishoeck (1942, 1965)

vooral door het ostium internum worden bepaald.

Nakano (1967) meent, dat bij wijde neuzen het ostium internum bepalend

zou zijn voor de weerstand, maar dat in nauwe neuzen het volume van de

conchae daarvoor verantwoordelijk gesteld mag worden.

Andere onderzoekers, als Mink (1920), Uddstromer (1940), Stoksted (1952),

Proetz (1941), Proctor (1966), stellen hoofdzakelijk de conchae voor de

weerstand aansprakelijk.

Wij menen er van uit te mogen gaan, dat de weerstand in de neus vooral

wordt bepaald door het volume van de conchae. Het is duidelijk dat de fac-

toren, die de vullingstoestand der vaatplexus beinvloeden, voor de weerstand
van belang zijn. Als factoren kunnen worden genoemd:

1. houding en hydrostatische druk [Kayser (1895), Heetderks (1927), van
Dishoeck (1938,b), Rundcrantz (1964, 1969), Keuning(1968)].

2. ventilatieveranderingen, asphyxie, 02 behoefte, overmaat aan C02 etc.
[Tatum (1923), Aschan et al. (1958), Takagi et al. (1969), Baumann et al.
(1970)].

3. thermische prikkeling van de huid, thermische prikkeling door de inspira-
toire lucht en de temperatuur van het voedsel [Drettner (1961, 1963,
1967), Takagi et al. (1969)].

4. vochtigheidstoestand van de inspiratielucht [Moe (1941), Ingelstedt (1951,
1969)].

5. emotionele status [Holmes et al. (1950), Drettner (1963), Stokhuis
(1964)].

6. slijmvliesaandoeningen.

7. medicamenten als decongestiva en hypotensiva.

Behalve deze, op de zwellingstoestand van de conchae inwerkende factoren,
treden continu cyclische veranderingen in het conchavolume op. Alternerend
in een bepaalde tijdsperiode zijn de conchae in de ene neusgang gezwollen, in de
andere geslonken. Dit door Kayser in 1895 beschreven verschijnsel wordt
de neuscyclus genoemd.

De neuscyclus is het onderwerp geweest van veel onderzoekingen. Zo kunnen
in dit verband worden genoemd Heetderks (1927), Uddstromer (1940),
Stoksted (1952, 1953), Stoksted et al. (1957), Ogura et al. (1958), Flottes
et al. (1961), Drettner (1963), Keuning (1968), Masing (1969,b) en Ritter

(1970).
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De cyclus blijkt bij 80% van de mensen op te treden, het meest actief te
zijn bij adolescenten en een tijdsverloop te hebben van 50 minuten tot 5 uren.
De cyclusduur varieert per individu weinig.

Tijdens een cyclus verkeren beide neushelften even lang in de gezwollen als
in de geslonken fase. De volumewisselingen zijn nagenoeg van gelijke grootte.
De totale weerstand in de neus blijft gedurende de gehele cyclus gelijk.
Het mechanisme dat aan de cyclus ten grondslag ligt is nog steeds niet geheel
duidelijk. Er lijkt een voortdurende wisselwerking te bestaan tussen ortho-
en parasympathisch systeem, waarbij de indruk bestaat, dat het eerste over-
heerst [Malcomson (1959), Rooker et al. (1969), Jackson (1970)].

Een belemmerde passage oefent meestal een nadelige invloed uit op alle
functies van de neus [Drettner (1970), Togawa et al. (1960), Ogura (1958,
1964,1965,1968,1970), Unno et al. (1968), Sedee (1969), Williams (1970)].
Reuk, respiratie, uiterlijk, spraak en humeur lijden aanzienlijk. Ook een
onvermogen tot concentratie kan optreden, de aprosexia nasalis (Guye,
1887), mogelijk als gevolg van een gestoorde nachtrust [Cobet et al. (1960),
Masing (1969,a)]. Zelfs is een nadelige invloed beschreven op longcompliance
en hartactie.

Terloops zij nog gewezen op enkele hinderlijke gevolgen van de mondademha-
ling, die bij een slechte neuspassage noodzakelijk wordt. Door het uitdrogen
van het slijmvlies kunnen keelpijn, slikklachten en een onaangename smaak

in de mond optreden.
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HOOFDSTUK Il

OVER DE NEUSADEMHALING

Onderzoek van ademhaling door de neus heeft zich in het bijzonder gecon-

centreerd op:

a. de vraag welke baan de lucht volgt tijdens respiratie door de neus,

b. theoretische beschouwingen over de aerodynamische verhoudingen in de
neus,

c. klinisch gerichte onderzoekingen voor het bepalen van de doorgankelijk-
heid en de weerstand van de neus.

ad a Pogingen de stromingsbaan van de lucht in de neus tijdens het adem-
hgjen zichtbaar te maken vonden reeds plaats aan het einde van de vorige
eeuw. Veelal werd hierbij gebruik gemaakt van in de ademhalingslucht ver-
stoven koolstofdeeltjes. In cadaverneuzen, neusafdrukmodellen of in vivo
werd nagegaan op welke plaatsen de koolstofdeeltjes neerslaan. Ook rook,
ammoniakdampen samen met in de neus aangebrachte lakmoespapiertjes
en vloeistoffen zijn voor dit onderzoek toegepast.

Op grond van dergelijke experimenten gaven Braune en Clasen (1877) aan,
dat de luchtstroom zowel bij in- als exspiratie over de neusbodem loopt.
Paulsen (1882), Franke (1894) en Kayser (1889) kwamen tot de conclusie
dat de luchtstroom bij de in- en uitademing een boog beschrijft.

Danzinger (1896) wees er op, dat elke neus zich aérodynamisch verschillend
gedraagt, zodat een uitspraak over het stroomverloop weinig zinvol lijkt.
Van Dishoeck (1936) en later ook Sercer (1947) meenden, dat de hoek,
die het orificium externum nasi maakt met de bovenlip de stroomrichting
bepaalt van de ingeademde lucht.

Proetz stelde in 1941, dat de inspiratielucht een naar craniaal convexe curve
beschrijft met de hoofdstroom door de meatus media (figuur 4a). Bij de
uitademing draait de hoofdstroom, die vanuit de rhinofarynx hoog de neus
binnenkomt, geheel rond alvorens de neus te verlaten (figuur 4b).
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b. luchtstroom tijdens cxspiratie

4a 4b

Figuur 4. Het verloop van de luchtstroom bij in- en exspiratie (ontleend aan: Proetz,
A.W. - Essays on the applied physiology of the nose. Saint Louis 1941).

Proeven door Proetz in 1951 en door Masing in 1967 verricht, wijzen op het
bestaan van een hoofdstroom met bijstromen.

Het optreden van een hoofdstroom wordt door Fischer (1967) echter ont-
kend. Hij meent, dat de lucht gelijkmatig verdeeld door het neuslumen stroomt.
De stroom zou laminair zijn tot een flow van 7.5 a 10 liter per minuut, waar-
bij slechts een kleine, doch intensief turbulente grenslaag aanwezig is.
Momenteel wordt algemeen aanvaard, dat een afwijkende anatomie van
de inwendige neus aanleiding geeft tot een verhoogde turbulentie van de
luchtstroom. Een minder vloeiend verloop van de stroomlijnen is hiervan het
gevolg.

ad b. Veel onderzoekers hebben getracht aan te geven hoe in de neus de
druk, het verplaatste volume lucht en de weerstand zich onderling verhouden.
Uit de literatuur blijkt, dat men aanvankelijk eenvoudigheidshalve uitging
van de veronderstelling dat de stroom in de neus laminair is, zodat de relatie
tussen druk, volume en weerstand in een mathematische vergelijking kan
worden weergegeven analoog aan de, in de electriciteitsleer geldende, wet
van Ohm.

Een stroom is in een buis echter slechts laminair tot een bepaalde critische
waarde van stroomsnelheid, waarna turbulentie optreedt. Deze critische waar-
de wordt uitgedrukt in het getal van Reynolds, waarin de doorsnee van de
buis (neusgangen), de flow, en de dichtheid en viscositeit van het medium
(lucht) verwerkt zijn. Turbulentie treedt eerder op, wanneer zich storende
momenten voordoen in de buis, als verandering van doorsnee of van stroom-
richting.
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Experimenteel is een stationaire stroom te verwezelijken wanneer door kunst-
grepen een constant volume lucht door de neus wordt geblazen of aangezo-
gen. In fysiologische omstandigheden vindt dit zeker niet plaats, tenzij
misschien gerekend over een zeer korte tijd.

Indien de stroom van laminair omslaat in turbulent neemt de stromingsweer-
stand aanmerkelijk toe. Het drukverschil tussen de beide uiteinden van de
buis (neusgang) is dan niet meer recht evenredig met de flow, maar met de
flow verheven tot de macht 1.75 (Blasius).

Spoor (1963, 1965, 1967) toonde aan, dat gedurende de doorstroming van
de neus van rusttoestand tot volledige turbulentie, een fase van laminaire
stroming gevolgd wordt door een periode van geringe turbulentie en één van
grote turbulentie. Daarom zouden volgens hem in een vergelijking voor de
weerstandsberekening van de neus de termen F (laminaire stroom), F 175
(partieel turbulent) en F2 (turbulent) moeten voorkomen.

Rekening houdend met alle factoren die invloed uitoefenen op de luchtstroom
door de neus, dienen, afgezien van individuele verschillen, in een mathe-
matische vergelijking voor de weerstand ten minste voor te komen: de
lengte en de vaderende diameters van de neusgang, de viscositeit en de
dichtheid van de lucht, het drukverval tussen nares en rhinofarynx tijdens
de verschillende stadia van in- en exspiratie en de flow.

Het is duidelijk dat zoveel factoren niet alle nauwkeurig te bepalen zijn.

ad c. Voor (poli)klinische bepaling van de doorgankelijkheid en de weerstand
van de neus zijn sedert het eind van de vorige eeuw vele methoden aangegeven.
Uddstromer (1940), Stoksted (1953), Semarak (1958), Malcomson (1959),
Mélon (1964), Keuning (1968) geven hieromtrent uitvoerige literatuur-over-
zichten.

Reeds bij de rhinoscopia anterior kan men zich enigermate een oordeel
vormen over de doorgankelijkheid van de neus. Dit is een subjectieve methode,
waarbij de ervaring van de onderzoeker een grote rol speelt. Voor een meer
exacte bepaling van de neusdoorgankelijkheid zijn zowel indirecte als directe
methoden aangegeven.

I. Indirecte methoden
De doorgankelijkheid van de neus wordt beoordeeld aan de hand van ver-

schijnselen, die afhankelijk zijn van de luchtpassage. Zo wordt onder anderen
gebruik gemaakt van:
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a. de vochtigheid van deexspiratielucht(hygrometrische methoden) of
b. van de resonantieruimte, die de neus voor de spraak vormt (méthodes
sonores).

ad a. Zwaardemaker (1889) komt de eer toe als eerste een objectieve methode
te hebben aangegeven voor onderzoek van de neusdoorgankelijkheid. Op
eenvoudige wijze kan informatie omtrent luchtpassage door de neus worden
verkregen uit de, tijdens exspiratie gevormde, condensatievliekken op een voor
de neus gehouden koude spatel of spiegel. Door vergelijking van de omvang
van de ontstane condensatievlekken krijgt men een indruk over een even-
tueel verschil in luchtpassage tussen de beide neushelften. De methode van
Zwaardemaker wordt voor een snelle en oppervlakkige orientatie bij patienten
met neusobstructie-klachten nog steeds veel toegepast. Van de vochtige exspi-
ratielucht is in navolging van Zwaardemaker in de loop van de jaren ook
door anderen gebruik gemaakt voor het bepalen van de neusdoorgankelijkheid.
Zo maakte Sandmann (1893) gebruik van fijn verdeeld zwavel op een lei,
en Glatzel (1904) van een nikkelen plaat, waarop concentrische cirkels zijn
getekend.

Courtade (1902) bevestigde aan de horizontale plaat een verticale, met de
bedoeling gelijktijdig ook de mondademhaling te kunnen vergelijken. Het
apparaat kreeg de fraaie naam Pneumodograaf.

Escat (1908) contrueerde een vernikkeld scherm, waarop tien concentrische
cirkels zijn aangebracht waarvan de grootste een diameter heeft van tien centi-
meter. Twee ebonieten buisjes van een halve centimeter doorsnede op een af-
stand van een halve centimeter van het scherm geplaatst, worden op de neus-
gaten van de te onderzoeken persoon aangesloten. Zijn constructie kreeg de
naam Rhinohygrometer.

Foy (1910) trachtte de op een spiegel gevormde condensatievlekken te fixeren
door ze met een glazen plaat te bedekken.

Hellman (1926) verving de vlakke spiegel door een ronddraaiende cylindrische
spiegel om de verschillende fasen van de uitademing te kunnen registreren.
Proetz (1932) sloot op elk neusgat een buisje aan met een doorsnede van
anderhalve centimeter en een lengte van vijfendertig centimeter. De lengte
waarover in de buisjes waterdamp condenseerde, beschouwde hij als een
maat voor de relatieve doorgankelijkheid van de neushelften.

ad b. Bruck (1901) en Zarniko (1910) wezen op de mogelijkheid gebruik

te maken van de neus als resonantieruimte. Hun “constriction-sound-test”
berust op de waarneming, dat bij geforceerd exspireren door de neus een
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“F’-achtig geluid wordt geproduceerd bij goede doorgankelijkheid, en een
“sj”-achtig geluid bij een slechte.

Ook de zoem test van Spiess (1900) berust op de resonantiefunctie van de
neus. Wanneer de doorgankelijkheid van beide neushelften gelijk is, zou
tijdens het zoemen van een “m” geen verschil kunnen worden gehoord
wanneer afwisselend de rechter of linker neushelft wordt afgesloten.

In 1904 beschreef Rosenthal een test, waarbij het accent ligt op het optreden
van meer algemene verschijnselen. De patiént wordt verzocht snel en gefor-
ceerd te ademen, eerst door de neus als geheel en vervolgens door ieder
der neushelften afzonderlijk. Een slechte doorgankelijkheid van een neusgang
zou zich uiten in een onregelmatige ademhaling, dyspnoe en stijging van de
polsfrequentie.

Bij de test van Brinings (1912) wordt de neusweerstand gecorreleerd aan
de tijd nodig voor een volledige ademhaling door beide neusgangen gelijk-
tijdig en door elke afzonderlijk.

Il. Directe methoden.

Hierbij wordt ervan uitgegaan, dat de doorgankelijkheid van de neus kan
worden uitgedrukt in het volume lucht, dat bij een bepaalde druk en gedurende
een zekere tijd de neus passeert. De reciproke waarde van de doorgankelijk-
heid is de weerstand, die de lucht in de neus ondervindt. In formule kan
dit als volgt worden uitgedrukt:

waarin R de weerstand is, p het drukverschil tussen nares en choanen, T de tijd
en V het vdlume van de door de neus gepasseerde lucht.

Door invoeren van het begrip Flow (F), gedefinieerd als het volume lucht,
dat per tijdseenheid passeert, kan in bovenstaande formule X worden ver-

vangen doori-, zodat R = R
F F

Met deze formule kan de weerstand c.q. de doorgankelijkheid van de neus
worden bepaald door metingen te doen;

a. met een constant drukverschil, 6f

b. met een constante flow
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ad a Bij een constante druk wordt of het luchtvolume gemeten dat per
tijdseenheid door de neusgangen kan passeren of de tijd, nodig om een
bepaald volume lucht door de neus te laten stromen. Van deze methode is in
principe gebruik gemaakt door Kayser (1895), Zwaardemaker (1909), Gartner
(1911), Undritz (1930), Winslow et al. (1934).

ad b. Bij een constante flow wordt het drukverschil tussen voor- en achter-
zijde van de neusgangen gemeten. Deze methode is toegepast door Sternstein
en Schur (1936), Scheideler (1939), van Dishoeck (1942), Seebohm en
Hamilton (1958), Malcomson (1959), McLaurin et al. (1960), Ingelstedt et al.
(1964).

Naast deze twee methoden bestaat de mogelijkheid om tijdens de natuurlijke
ademhaling door de neus simultaan de flow en het drukverschil tussen nares
en choanen te meten.

Onderzoek op deze wijze is verricht door Lehmann (1939), Lilly (1950),
Aschan et al. (1958), Semarak (1958), Butler (1960), Cottle (1960), Guillerm
et al. (1961), Klajman en Sitkowski (1961), Ferrisjr. et al. (1964), Craig jr.
etal. (1965), Masing (1965-1967), Solomon en Stohrer(1965), Spoor (1965),
Keuning(1968).

Voor het bepalen van de flow hebben deze onderzoekers gebruik gemaakt van
een pneumotachograaf, een rotameter of een bodyplethysmograaf.

Het drukverschil tussen nares en choanaalopeningen werd gemeten door
middel van de rhinometria anterior of de rhinometria posterior methode.
Bij de rhinometria anterior worden de drukveranderingen in de rhinofarynx
afgeleidvia een buis op één van de neusgangen aangesloten. Bij de rhinometria
posterior vindt dit plaats via een buis door de mond, waarvan het einde bij
de achterkant van het palatum molle ligt.

Een voordeel van de anterior methode boven de posterior methode is dat
een worgreflex, waartoe de tot achter het palatum ingebrachte buis zo licht
aanleiding geeft, wordt vermeden.

Als een nadeel van de anterior methode geldt, dat het niet mogelijk is om
de weerstand van de neus in zijn geheel te meten. Bovendien loopt men het
risico met de afsluitstukken waarvan gebruik gemaakt moet worden, het
vestibulum nasi en het ostium interne te deformeren, waardoor de te bepalen
weerstand van de neusgang wordt beinvioed.
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HOOFDSTUK IV

OVER HET ONTSTAAN VAN NEUSSEPTUM DEVIATIES.

Als een ideale situatie voor goede neusdoorgankelijkheid moet worden be-
schouwd een volkomen recht in het mediane vlak staand neustussenschot,
dat een gladde scheidingswand vormt, waardoor het lumen nasi wordt ver-
deeld in twee gelijke ruimten, die eikaars spiegelbeeld vormen.

Een onberispelijk vlak en recht staand septum nasi komt bij de mens echter
sporadisch voor, zodat de neushelften zelden precies symmetrisch zijn.

In een literatuur-overzicht geeft Neumann in 1921 aan, dat door Klinische
onderzoekers het voorkomen van septum-afwijkingen wordt gesteld op een
percentage varierend van 83.5% tot 96.4%. Door anatomen worden hiervoor
getallen opgegeven van 39.5% tot 53.3%. Het verschil in de door anatomen
en clinici gevonden waarden wijt hij aan het door anatomen niet, door
clinici wel mee beoordeelde kraakbenige deel van het septum. Hoe dit ook zij,
een septum-afwijking kan in elk geval bij de mens wel als een normaal ver-
schijnsel worden beschouwd.

Voor het ontstaan van deze afwijking zijn verschillende verklaringen naar
voren gebracht.

Reeds in 1767 stelde Morgagni dat deviaties van het neustussenschot ontstaan
als gevolg van een relatief snellere groei van het septum ten opzichte van
de omringende meer rigide botstructuren.

Sercer (1938) ging voor een verklaring uit van de waarnemingen van Zucker-
kandl, Siegelbauer en Rosenthal, die beschrijven dat septumanomalién uit-
sluitend bij de mens voorkomen, meer bij de blanke dan bij de negroide
volkeren, en vaker bij mannen dan bij vrouwen.

Hij meende dat dit samenhangt met een, in de loop van de evolutie opgetreden
veranderde verhouding tussen schedel- en aangezichtsgedeelte, welke haar
mathematische uitdrukking vindt in de zogenaamde angulus sphenoidalis
(Virchow) en in de kaakhoek (Huxley). Deze zouden het kleinst zijn bij
het blanke ras, en ook bij mannen kleiner dan bij vrouwen. Als gevolg
hiervan zou het septum te weinig ruimte vinden binnen zijn rigide omgeving.
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Mosher (1907) zag de oorzaak in een ongelijke eruptie-snelheid der incisieven
van de bovenkaak. Door deze asymmetrische ontwikkeling van de praemaxilla-
helften zou de punt van het vomer luxeren.

Ashley-Montagu (1936) en Proetz (1941) meenden, dat elke afwijking van de
praemaxilla aanleiding geeft tot het optreden van septum-anomalieén. Zelfs
extractie van bovenkaak-molaren aan één kant, of een trauma van één der
incisieven der bovenkaak, zou door vervorming van de praemaxilla een luxatie
van het vomer kunnen bewerkstelligen.

Freer (1912) veronderstelde, dat het kraakbeen sneller zou groeien dan het
omgevende bot. Hierdoor zou geleidelijk een subluxatie van het kraakbeen
ten opzichte van het vomer optreden. Na verloop van tijd wordt deze subluxa-
tie meer uitgesproken. Zij zet zich naar achteren toe voort tot aan het “drie-
landenpunt”, gevormd door lamina perpendicularis, vomer en kraakbenig
septum. Op deze plaats ontstaat dan veelal een spina.

Naast deze ontwikkelingsstoornissen als verklaring voor septumafwijkingen
gaan velen uit van een traumatische genese. Het ontstaan van deformiteiten
als gevolg van trauma ligt ook wel erg voor de hand. De neus is immers vaak
blootgesteld aan inwerking van mechanisch geweld.

In 1917 wees Aymard er op, dat de beweeglijkheid van het zeer elastische
kraakbeen bijzonder groot is, zodat een fractuur of dislocatie als gevolg van
trauma niet erg waarschijnlijk moet worden geacht.

Freer gaf in 1905 aan, dat als gevolg van trauma de weinig buigzame ossa
nasales en de lamina perpendicularis eerder zouden fractureren dan het elas-
tische kraakbenige septum.

Als het trauma voor het ontstaan van septum-afwijkingen als een essentiéle
oorzaak beschouwd zou moeten worden, dan zouden septum-deviaties vooral
achter in de neus gelocaliseerd moeten zijn. Dit blijkt echter niet het geval te
zijn.

Ook de waarnemingen van Schwarz (1928) wijzen in een andere richting. Hij
trof bij een onderzoek van 53 ééneiige tweelingen in 52.8% overeenkomstige
septum-deviaties aan. Bij een onderzoek van 31 tweeeiige tweelingen bleek dit
slechts in 10% het geval te zijn.

Het onderzoek van Neumann (1921) pleit eveneens vooreen hereditaire oor-
zaak.

Cottle et al. (1951), Kirchner (1955), Steiner (1959), Cray (1965), Krajina

(1969) vermelden, dat bij neonati in 5-7% septum-deviaties voorkomen.
Deze zouden in utero of durante partu traumatisch zijn ontstaan. Bij een
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sectio caesaria geboren kinderen zouden septum-afwijkingen minder vaak voor-
komen.

Pease(1969) trof bij neonati in 2% ernstige en in 20% geringe septum-deviaties
aan. Hij kon geen correlatie vaststellen met factoren als pariteit, zwangerschaps-
duur, ligging in utero, weeénsterkte, wijze of duur van de partus, geslacht,
lengte en gewicht van de baby.

In 1938 beschreef Kurata hoe hij in dierexperimenten een septum-deviatie kon
laten ontstaan door een uitwendig trauma, door enkelzijdige afsluiting van een
neusgang of door slijmvlieslaesies aan te brengen. De deviatie trad steeds op
aan de zijde van de 'aangebrachte verandering.

Fry (1966, 1967, 1968) verrichtte een minitieus onderzoek naar de structuur
van het septum-kraakbeen. Hij neemt aan, dat in het kraakbeen krachtlijnen
gedacht kunnen worden, die een evenwichtstoestand onderhouden. Bij een
traumatisch doorbuigen — door hem “buckling stress” genoemd —kan een
verstoring van dit evenwicht optreden, waardoor een kromming in het kraak-
been ontstaat.

Volledigheidshalve zij nog vermeld, dat in de literatuur ook rachitis, neus-
snuiten, het gebruik van snuif en het overwegend op één zijde liggen tijdens
slapen als potentiele oorzaken van het optreden van septum-afwijkingen zijn
aangegeven.

Deze veelheid van verklaringen, waarvan een aantal van recente datum, illu-

streert de onzekerheid die nog steeds bestaat over de oorza(a)k(en) van neus-
septum-deviaties.
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HOOFDSTUK V

EIGEN METHODE VOOR HET BEPALEN VAN DE
NEUSDOORGANKELIJKHEID

Onderzoek opstelling

Voor het bepalen van de neusdoorgankelijkheid pasten wij in beginsel de
methode toe, in hoofdstuk Ill rhinometria posterior genoemd.

Tijdens normale ademhaling worden simultaan de druk en de flow gemeten,
waarbij voor het meten van het drukverschil gebruik wordt gemaakt van een
door de mond geleide slang.

Tegen het gelaat van de te onderzoeken persoon wordt een zo goed mogelijk
luchtdicht aansluitend masker geplaats (Mask oxygen MS-22001), waar door-
heen twee slangen (PVC 0 6mm) zijn aangebracht (figuur 5).

X-STAPPEN
VERZWAKKER

VOEDI

V-STAPPEN
VER ZWAKKE R

Figuur 5. Schematische weergave van de door ons gebruikte methode voor het bepa-

len van de weerstand van de neus.

De opening van één van deze slangen bevindt zich enkele centimeters voor de
nares. De andere slang wordt door de mondholte geleid, zodanig dat het open
uiteinde ervan ongeveer ter hoogte van het palatum molle komt te liggen. Om
afklemmen en verschuiven te voorkomen loopt de slang tussen lippen en
tanden door een gemodificeerde Mayo-tube nr. O, waarvan het deel na de
kromming is afgeknipt (figuur 6). De tube wordt door de lippen stevig om-
sloten.
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Figuur 6. Het deel van de slang, dat tijdens een meting in de mond wordt gehouden. De
gemodificeerde Mayo-tube komt tussen de tanden, het korfje van zilverdraad
in de oropharynx.

Het drukverschil (p) tussen het uiteinde van beide slangen wordt door een
Grass differentiele druk-transducer (Type PT5A) in een electrisch signaal om-
gezet.

De flow wordt gemeten met een pneumotachograph (A. Fleisch 6 V »), die
verbonden is met een Statham-transducer (PM97TC)

De weerstandsbruggen van de transducers worden door een gelijkspanning in
evenwicht gebracht.

De door beide transducers afgegeven signalen worden door middel van D.C.
versterkers versterkt en overgebracht naar een XY-schrijver (Hewlett Packard
Moseley 7035 XY -recorder).

Op deze wijze worden de druk en de flow simultaan door de XY-schrijver
geregistreerd, waarbij de drukverschillen op de horizontale X-as en de flow op
de verticale Y-as worden geregistreerd.

IJking van de apparatuur.

Zowel de Statham-tran  eer, aangesloten op de Fleisch-kop, als de Grass-
transducer, die het drukverschil tussen neusingang en rhinofarynx meet,
werden geijkt (figuur 7).

Het uitgangssignaal van de Statham-transducer werd zodanig versterkt, dat over
het flow-bereik van de erop aangesloten Fleisch-kop (lineair van 0 tot 1.609
1/sec.) lineair een spanning van 0 tot 0.85 Volt wordt afgegevefn. Dit signaal
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Figuur 7. IJkcurves van de Statham-transducer, aangesloten op de Fleisch-kop en van de
Grass-transducer.

wordt op de Y-as van de schrijver geregistreerd, zodanig dat 1centimeter pen-
uitslag overeenkomt met 0.273 1/sec. (figuur 8).

uitslag
van de druk

schrijver

/sec. van de
flow schrijve r

Figuur 8. 1Jkcurves van de XY-schrijver voor de flow- en de drukregistratie.

Het signaal van de Grass-transducer werd zodanig versterkt, dat op de X-as van
de schrijver 1 cm overeenkomt met een drukverschil van 1.28 cm H20

(figuur 8).
Tot een drukverschil van 13 cm H20 gedraagt dit systeem zich lineair.

Meetprocedure

De apparatuur stond opgesteld in een kleine rustige kamer van de KNO-kliniek.
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De te onderzoeken persoon, gezeten op een comfortabele stoel, werd geinstru-
eerd in het gebruik van het masker en van de tube, die in de mond moet worden
gehouden (figuur 9). Vervolgens werd hem of haar verzocht rustig door de
neus te ademen.

Figuur 9. Opstelling tijdens de meetprocedure.

Met een aangesloten oscilloscoop met nalichtend scherm werd nagegaan of de
ademhalingsbewegingen een stabiel patroon hadden. Indien dit het geval was,
werden achtereenvolgens drie curves geregistreerd.

In aansluiting hierop werd het linker neusgat van de persoon afgesloten met
een wattenprop, zodanig dat door deze neusgang geen lucht meer kon passeren.
Bij het aanbrengen van de wattenprop werd er nauwkeurig op gelet het vestibu-
lum nasi van de andere zijde niet te deformeren. Nadat de orale tube en het
masker weer op hun plaats waren gebracht, werden, zodra het respiratiepa-
troon weer stabiel was, drie ademhalingscurves geregistreerd van de rechter
neusgang. Op dezelfde wijze werden daarna drie afleidingen geregistreerd van
de linker neusgang door de rechter neusgang af te sluiten met een wattenprop.
Vervolgens werd het neusslijmvlies afgeslankt met behulp van een decongesti-
vum. Hiertoe werden wattendragersmet watjes gedrenkt in xylometazolini HCL
1 : 1000 gedurende tenminste acht minuten in beide neusgangen geplaatst.
Nahet verwijderen van de wattendragers en het uitsnuiten van de neus werden
op de hierboven beschreven wijze nogmaals drie maal drie registraties opge-
nomen.
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Figuur 10.Enkele voorbeelden van alle achttien registraties, verkregen bij het bepalen van
de neusweerstand. (a) van een persoon zonder klachten, (b) van een persoon
zonder klachten, die acht jaren tevoren aan het neusseptum geopereerd was,
(c) van een patiént met klachten over een belemmerde neuspassage, vooral
rechts, toegeschreven aan een septumdeviatie.

“Voor” en “Na” betekent voor- en na afslanken van het neusslijmvlies.

AN’~D en RS verteSenwoor<i ‘8en de curves van respectievelijk de gehele neus,
de rechter, en de linker neushelft.
Op de horizontale as kan de druk worden afgelezen, op de verticale as de flow.

Bepaling van de weerstand

Wij kregen aldus van iedere onderzochte persoon in totaal achttien curves ter
beschikking, namelijk drie maal drie curves v6ér en drie maal drie curves na
afslanken van het slijmvlies. In figuur 10 zijn de achttien curves weergegeven
van drie onderzochte personen, terwijl in figuur 11, vergroot, afzonderlijk één
curve is afgebeeld. Een dergelijke curve of “lusje” vertegenwoordigt één regis-
tratie van een ademcyclus.

Langs het, op het oog als lineair aandoende deel van het lusje trokken wij op
het registratiepapier met een liniaal een rechte lijn, in figuur 11 aangegeven
door de lijn “A”.

De cotangens van de hoek tussen lijn “A” en de X-as, vermenigvuldigd met de
factor tien, werd als “weerstand” genoteerd (10 x p/F).

Om uit dit getal de weerstand te berekenen uitgedrukt incentimeters water
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Figuur 11.Schematische voorstelling van de bepaling van de weerstand uit een “lus”.
Voor de verklaring van de gebruikte symbolen zie tekst.

per liter per seconde moet deze waarde worden vermenigvuldigd met

128
01 x g272 = (z'e °°*c »king vail apparatuur, bladzijde 29).

Van iedere tweede curve van de drie per meetsituatie opgenomen werd aldus
de weerstand bepaald (zie ook bladzijde 32).

In een tabel schreven wij naast elkaar de waarden respectievelijk van de weer-
stand van de afgeslankte neus in zijn geheel (Rn), de weerstand van de afge-
slankte rechter neusgang (Rd) en de weerstand van de afgeslankte linker
neusgang (RQ.

In de vierde kolom noteerden wij de weerstand van de gehele neus (Rd+S),
berekend met behulp van de vergelijking:

1 1 1

d+s d S

Opmerkingen betreffende enkele onderdelen van de proefopstelling
\.Het masker. Wij hebben voor ons onderzoek slechts gebruik gemaakt van

één masker.
Het is begrijpelijk, dat met dit ene masker niet bij alle onderzochte personen
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een volledig luchtdichte aansluiting aan het gelaat kon worden verkregen.
Het masker heeft echter een zekere flexibiliteit door een in dikte afnemende
rand, zodat met enig heen en weer schuiven een lekkage meestal kon worden
verholpen.

Tijdens de meting bleek een goede mogelijkheid tot controle op de afsluiting
te bestaan. Bij een niet luchtdichte afsluiting werden in plaats van normale
curves merkwaardige serpentines geregistreerd.

2. De duur van het onderzoek. In de beginperiode van het onderzoek nam
het aanpassen van het masker en het schatten van de lengte van de door de
mond te voeren slang vrij veel tijd in beslag. Naarmate wij door ervaring meer
vaardigheid hierin verkregen, werd de gehele onderzoekprocedure een kwestie
van slechts enkele minuten, de wachttijd van acht minuten voor het afslanken
van het slijmvlies niet meegerekend.

3. De mondslang. Tijdens het orienterend onderzoek bleek het openhouden
van het vrije uiteinde van de in de orofarynx liggende slang bij sommige
personen problemen op te leveren. Het uiteinde raakte herhaaldelijk afgesloten,
doordat het palatum molle voor de opening van de slang zakte. Door aan het
einde van de slang een klein draadkorfje over de opening te schuiven werd deze
moeilijkheid overwonnen (figuur 6, bladzijde 29).

De reeds beschreven gemodificeerde Mayo-tube loste het probleem van het
goed aanbrengen van de slang in de orofarynx op. Bovendien was het met
dit vaste fixatiepunt niet meer nodig bij elke meting opnieuw de lengte van de
slang te bepalen.

Bij de orienterende metingen bleek, dat het uiteinde niet precies ter hoogte van
de achterrand van het palatum molle behoeft te liggen. In de orofarynx heerst
een gelijkmatige druk, zodat de slang niet zo ver ingebracht hoeft te worden en
het anesthetisch maken van het farynxslijmvlies achterwege gelaten kan worden.
Bij het eigenlijke onderzoek hebben wij dan ook geen gebruik meer gemaakt
van locaal anesthesie.

Slechts één patiént toonde worgreacties.

4. De ademhaling. Tijdens het vooronderzoek bleek een aantal personen ge-
durende de metingen niet regelmatig te kunnen ademen. Nadat wij er toe
overgingen met nadruk te verzoeken door de neus te ademen, werd elke aan-
sporing tot rustig ademhalen overbodig. Het bleek zelfs averechts te kunnen
werken.

35



5. Het afslanken. De wijze waarop wij het neusslijmvlies afslankten werd reeds
vermeld. De reden voor het afslanken ligt in het feit, dat wij het onderzoek
richtten op de rigide structuren en dat slijmvlieszwelling daarbij storend zou
kunnen werken.

Bovendien behoefde zo geen rekening gehouden te worden met op het slijm-
vlies inwerkende factoren (zie hoofdstuk II).

6. De registratie. In figuur 11 is een curve weergegeven, die bij een meting
werd verkregen. In de figuur staat een horizontale as afgebeeld, waarop de druk
wordt afgelezen, en een verticale as, waarop de flow wordt afgelezen.
De curve geeft in het negatieve deel van het assenstelsel de inspiratie weer, in
het positieve deel de exspiratie. In de curve komt een hysteresis tot uiting in de
afstand van de rechte Aj 2 tot de rechte Bj 2- Deze hysteresis is het gevolg
van de elasticiteit van de neus en het masker. Omdat de lijnen Aj en Bj
parallel lopen, oefent de hysteresis geen invloed uit bij onze methode van
bepaling van de neusweerstand.

Wij vermeldden reeds, dat van één persoon steeds drie maal drie lusjes, zowel
voor als na afslanken van het neusslijmvlies werden opgenomen. De drie lusjes
per meetsituatie toonden evenwel een zodanige uniformiteit, dat wij na de
weerstandsbepalingen bij twintig personen het registreren van drie lusjes per
meetonderdeel nauwelijks meer nodig achtten. Aan het opnemen van achttien
lusjes per persoon hebben wij echter toch consequent de hand gehouden.
Slechts wanneer de vernauwing aan één kant van de neus extreem was, bleken
de drie lusjes per meting veelal niet gelijkvomnig te zijn. De eerste afleiding
toonde een minder hoge weerstand dan de volgende, en door de toenemende
ademnood van de patiént begonnen de curves geleidelijk te desintegreren,
tot ze soms zelfs leken op uitgerolde serpetines.

Bij zeer hoge en zeer lage weerstanden naderde de op het oog getrokken rechte
lijn het assenstelsel. Het betrouwbaar aflezen van dergelijke curves is dan niet
meer mogelijk.

Arbitrair stelden wij de grens op honderd eenheden grafiekpapier(lOOmm);
alles wat daarboven kwam gaven wij aan met oneindig.

Extreem lage weerstanden werden afgerond tot de waarde één.

7. De neusweerstand. In hoofdstuk Il is reeds duidelijk geworden, dat in een
vergelijking voor de weerstandsberekening van de neus de termen F, F1 75 en
F2 moeten voorkomen en dat het onjuist zou zijn de weerstand als een lineaire
relatie tussen druk en flow te zien. Er mag echter worden aangenomen, dat in
de min of meer buisvormige neusgangen tussen ademrust en het optreden van
maximale turbulentie op een bepaald moment een zodanige flow bestaat, dat
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sprake is van een laminaire stroom. Het laminair zijn van de stroom duurt
maar kort. Door, in tegenstelling tot de meest gangbare meetmethoden,geen
gebruik te maken van een registratie in tijd, konden wij het accent leggen op
dit lineaire deel van de ademcyclus bij onze registratie. Door, voor de bepaling
van de weerstand van de neus, alléén het lineaire deel van de registratie te
nemen maken wij ons schuldig aan een simplificatie.

Dat wij ondanks deze simplificatie toch gebruik maakten van dit lineaire deel
van de curve, komt omdat dit een hanteerbare en vergelijkbare grootheid op-
levert, die op een snelle en eenvoudige wijze is te verkrijgen.

Solomon et al. (1965), Guillerm et al. (1966), Capel (1969), Principato et al.
(1970) berekenden de weerstand uit de hellingshoek van soortgelijke curves,
die zij op een oscilloscoopscherm afbeeldden. Zij wijzen er niet nadrukkelijk
op dat het karakter van de weerstand in wezen niet lineair is.

Als deze weerstand, dus de relatie tussen pen F, in het systeem op een bepaald
moment als lineair is te beschouwen, dan moet gelden:

Deze lineariteit geldt echter zowel voor de neus in zijn geheel als voor elke
neusgang afzonderlijk. De relatie tussen beide neusgangen afzonderlijk en de
neus als geheel kan uitgedrukt worden in de volgende vergelijking:

Het is duidelijk dat, indien R"+s en Rn respectievelijk de totale weerstand
berekend uit de weerstanden van de afzonderlijke neushelften en de gemeten
totale weerstand gelijk zijn, een controle op de betrouwbaarheid van onze
metingen verkregen zou zijn.
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HOOFDSTUK VI

HETTESTEN VAN DE EIGEN METHODE DOOR EEN ONDERZOEK VAN
PERSONEN MET EN ZONDER NEUSOBSTRUCTIE KLACHTEN

Om na te gaan of met de in het vorige hoofdstuk beschreven methode voor
onderzoek van neusdoorgankelijkheid verschil in uitkomst zou kunnen worden
verkregen bij personen mét en zonder neusobstructie-klachten, hebben wij
deze methode toegepast bij twee groepen van elk honderd personen.
De ene groep (groep 1), bestaande uit mannen en vrouwen in leeftijd varieren-
de van zeventien tot vijfenzestig jaar, werd gevormd door studenten, assisten-
ten, personeel van de kliniek en patienten die de polikliniek bezochten met
andere klachten dan de neus betreffende. Alle personen van deze groep gaven
aan zelden of nooit last te ondervinden van een belemmerde neusdoorgankelijk-
heid.
De andere groep (groep Il), eveneens bestaande uit mannen en vrouwen van
zeventien tot vijfenzestig jaar, werd gevormd door patienten, die de polikliniek
bezochten met klachten over een slechte neusdoorgankelijkheid en bij wie op
grond van anamnese en onderzoek werd aangenomen, dat uitsluitend een
anatomische afwijking van het neustussenschot oorzaak was van hun klachten.
Bij elk van deze tweehonderd personen werd op de in het vorige hoofdstuk
aangegeven wijze na afslanken van het neusslijmvlies bepaald:
de weerstand van de gehele neus (Rn),
de weerstand van de rechter neusgang (Rd),
de weerstand van de linker neusgang (Rs).
Vervolgens berekenden wij de weerstand van de gehele neus (RAHS) niet be-
hulp van de betrekking:

— i L '
as g TR

Tenslotte berekenden wij het neusquotient.
Onder neusquotient (QJ verstaan we het quotiént van de neusweerstands-
waarden van de beide neushelften waarbij de hoogste numerieke waarde op de

teller wordt geplaatst.
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Qn=— of —
Rs Rd
Uit deze definitie volgt, dat het neusquotient nooit kleiner kan zijn dan één
(de linker en de rechter neusgang hebben dan een gelijke weerstand) en dat
het neusquotient oneindig groot is als één der neushelften een onmeetbaar
hoge weerstand heeft.
Zo wordt Qn van persoon 1in tabel 1 (blz. 40) als volgt berekend:

. . R 7
R.is5 R is7,Q =-*-=-= 14
d S n R 5
Van persoon 2 in deze tabel is
2 . _ R| 20
Rd O,RSIS 18”\/Qn_'R5'_E_1'1

In tabel 1en tabel 2 zijn de gemeten en de berekende waarden van de personen
uit groep | respectievelijk groep Il weergegeven.

Opmerkingen betreffende de meetresultaten

De uitkomsten van de met onze methode gemeten totale weerstand blijken in
dezelfde orde van grootte te liggen als die, welke gevonden werden door andere
onderzoekers. Omgerekend in centimeters water per liter per seconde vonden
wij in de groep van de normale personen waarden van 1.1 tot 14.1 met een
gemiddelde van 2.3. Nolte et al. vermelden 3.7 cm H20/l/sec., Masing 5.0
cmHjO/l/sec., Butler 1.1 -4.3cm H20/l/sec. en Solomon 0.7 cm H20/l/sec.
Aan het einde van het vorige hoofdstuk stelden wij dat, indien Rn en Rd+S ge-
lijk zijn, een controle op onze onderzoekmethode verkregen zou zijn. Als wij
de gemeten en berekende weerstanden van de neus met elkaar vergelijken
moeten de volgende aspecten nader worden bezien:

a. is de waarde van beide weerstanden van dezelfde orde van grootte?

b. is er een systematisch verschil tussen beide, zodat bijvoorbeeld Rn door-

gaans hoger is dan Rd+S?

ada. Het doornemen van de tabellen 1en 2 geeft de indruk dat in orde van
grootte de weerstanden Rn en Rd+S gelijk zijn. Uit figuur 12, waarin Rn en
Rd+svan de tweehonderd personen zijn uitgezet, valt af te leiden dat dit inder-

daad het geval is.
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Tabel 1. Gemeten en berekende waarden van groep 1

Honderd personen zonder klachten van een belemmerde neuspassage.

Rn

[ N

10

=

Rd

N W W o = = o N
O O WR®RUOD®E WNNDEDWD®WO N U OO
o o 3, o

WU oo w Ul

A p o
o U1 o

~N BN W oo oo M

Rs

18

2.5
15

[ BN e

o o N 01N O

d*s

2.9
9.5
2.7
13
8.6
1.0
3.1
4.7
2.0
1.9
17
9.8
13
15
1.7
355
2.5
4.7
11.6
15
151
9.6
2.5
1.9
2.5
3.8
29
4.4
15
0.8
9.3
7.3
21.9
25
3.1
3.7
1.9
1.0
2.4
3.7

14
11
1.2
1.0
13
2.0
1.6
2.0
14
11
13
14
1.0
1.0
15
1.2
1.0
2.0
1.8
1.0
15
1.7
1.0
17
1.6
17
14
13
1.0
1.0
14
11
1.2
18
16
11
1.7
1.0
15
1.1



Tabel 1. Vervolg.

No.

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

Rn

) ww

WD OWw NN R D

= = =
WNNN DN

1

~N o N o b~

(%}

© oo U

Rd+s

2.5
3.7
4.5
26.7
3.7
4.7
4.8
3.7
5.1
2.7
2.5
6.9
8.3
12.8
6.2
3.6
9.1
8.2
5.0
6.1
34
1.9
9.8
4.5
1.2
2.4
2.2
2.5
6.3
4.4
3.4
14.8
4.4
14.7
17
15
113
9.4
2.2
4.4
2.9
2.7
4.1

1.0
11
1.0
13
11
11
15
11
1.4
1.2
1.0
1.3
1.8
1.0
11
15
13
1.2
1.2
1.6
11
17
1.9
1.0
13
11
13
1.0
11
17
13
1.0
13
11
1.3
1.0
13
17
13
13
14
1.2
14
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Tabel 1. Vervolg.

No. RN Rd Rs Rd+s on
84 18 42 36 19.4 1.2
85 15 3 3 15 1.0
86 1n 23 18 10.1 1.3
87 6 9 12 5.1 13
88 15 3 4 1.7 1.3
89 35 5 5 25 1.0
90 3 6 8 3.4 1.3
91 2 3 4 1.7 1.3
92 0.5 1 15 0.6 15
93 8 12 13 6.3 11
94 6 9 1 5.0 1.2
95 2 7 4 25 1.8
96 5 1 15 6.4 14
97 5 10 9 4.7 11
98 1 2 3 1.2 15
99 7 14 10 5.8 14
100 35 12 8 4.8 15
Rn gemeten weerstand van de gehele neus

Rd gemeten weerstand van de rechter neushelft

Rs gemeten weerstand van de linker neushelft

Rj+s : berekende weerstand van de gehele neushelft (voor de wijze van berekenen

zie tekst)

neusquotient (voor de wijze van berekenen zie tekst)

De weerstandswaarden zijn uitgedrukt in tien maal de cotangens van de hellingshoek
van de geregistreerde curve met de X-as.
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Tabel 2. Gemeten en berekende waarden van groep II.

Honderd personen met klachten van een belemmerde neuspassage.

Rn

47
7
45

[an

N = = =
U1 O » &> 01 ©
[$2]

12

rl
Kd

00

8
00
00
14

5

2.5
28
17

6

17
1
28

4.5
25

10

00
25
00
60

11
8.5

15
2.5

00

00

00
25
14
15

R!

52
26
60
15

3.5
15

8

6

3
20
26

2

6
29
10
28
17
115
60
22
00
19
10
80
15
00
35
45

3

6.5

8

5
00

5.5
15
14
00

5

7

6

Ri+s

52
6.1
60
15
2.8
3.8
1.9
4.9
2.6
4.6
55
15
4.4
8.0
7.4
4.9
5.0
3.2
17.6
34
10
2.6
10
19.0
15
60
7.2
8.8
2.2
4.5
1.9
5
4.0
55
4.3
4.2
4.2
4.7
4.3

00

3.3
00

00

4.0
3.0
3.2
4.7
5.7
3.3
3.7
3.0
2.8
2.6
2.8
4.7
24
2.6
2.4
55
00

6.3
00

3.2
00

00

3.9
4.1
2.7
2.3
3.2
00

00

00

2.5
2.3

5.0
2.0
2.5



Tabel 2. Vervolg.

No.

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
*2

44
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50
28
48

23
19

55
00
15
48

00

(6]

00

~

28

o b~ O

60
2.5

24
10

13
28

10

17
00

19
15

15

o

90
75

Ul 00 ©O© o N~

1
d+s

4.7
18
3.8
6.8
2.3
25
13
8.9
3.4
8.3
2.6
1
4.6
0.8
51
4.8
2.7
4.8
7.6
35
6.9
6.4
17.6
51
15
7.0
2.8

3.8
141
3.2
25
5.2
3.3
2.7
35
18
4.8
2.3
2.0
3.6
6.7

Qi
12.0
2.4
3.0
2.7
3.3
7.0

2.2
2.2
5.0
5.7
00
5.7
3.0
2.7
21
2.0
21
5.6
7.0
6.0
12.9
33
2.7
3.0
6.9
2.3

3.0
24
4.3

1.9
2.0
2.0

2.4
21
11.2
2.0
8.0
29



Tabel 2. Vervolg.

No.

83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Ri

Rd

ri

Rd+s

Q*

Rt Rd Re Rd+s
5.5 20 5 4.0 4.0
4 14 7 4.7 2.0
11 14 00 14 00
2 75 2.1 2.3
5 6 60 5.5 10.0
5 15 7 4.8 2.1
2 3 7 2.1 2.3
6 80 6 5.6 13.3
12 13 00 13.0 00
5.5 6 15 4.3 2.5
8 00 8 8.0 00
2 4 13 31 3.3
26 7 5.5 3.7
1 1 3 0.8 3.0
15 15 55 11.7 3.7
6 7 21 5.3 3.0
3 4 20 3.3 5.0
6 8 33 6.4 4.1

gemeten weerstand van de gehele neus
gemeten weerstand van de rechter neushelft
gemeten weerstand van de linker neushelft

berekende weerstand van de gehele neushelft (voor de wijze van berekenen
zie tekst)

neusquotient (voor de wijze van berekenen zie tekst)
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Figuur 12.Vergelijking van de waarden van de gemeten en de berekende totale weerstand
van de neus, respectievelijk en R”™+s' Op de horizontale as zijn uitgezet de
waarden van de R”, op de verticale as de voor dezelfde personen bepaalde

ad b. Dit is statistisch na te gaan door als nulhypothese te toetsen of de
verschillen tussen de gepaarde waarnemingen Rn en R4S afkomstig zijn uit
een populatie met mediaan gelijk aan nul.

Voor het toetsen van deze hypothese maakten wij gebruik van de tekentoets
(de Jonge 1963).

Uit tabel 1 kan worden afgelezen, dat in groep | een Rn werd gemeten die in
54 gevallen groter is dan Rd+S,in 43 gevallen kleiner en in 3 gevallen gelijk aan
Ad +st

Voor groep Il in tabel 2 zijn deze waarden respectievelijk 44, 50 en 6. Uit de
tekentoets blijkt, dat in beide groepen tussen de waarde Rn en Rd+j geen
systematisch verschil bestaat.

In de literatuur wordt veelal gesteld, dat de weerstand van de neus bij personen
zonder neusobstructie-klachten in het algemeen lager is dan bij mensen met
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klachten over neusverstopping. Om na te gaan of dit bij onze wijze van bepaler
van de weerstand ook naar voren komt, vergeleken wij de R van de normale
neuzen uit tabel 1 met de weerstanden van de pathologische neuzen uit tabel 2
(rs).

Hiertoe maakten wij gebruik van de toets van Wilcoxon voor twee steekproeven.
Met de personen uit groep 1en groep Il hadden beide steekproeven een grootte
van honderd. Aldus kon worden berekend, dat er 5592 paren zijn, waarbij de
weerstand van normale neuzen (Rn) kleiner is dan die van pathologische (R 1),
terwijl bij 3688 paren het omgekeerde het geval is. De uitkomst van de toets-
grootheid Q is het verschil : 5592 minus 3688 is 1904.

De toetsgrootheid moet getoetst worden in een normale verdeling met ge-
middelde nu! en met variantie

n, . n2 . (n, + n2 + 1) 100 . 100 . 201
02 =

a ~ 800

waarin n het aantal onderzochte personen uit beide groepen aangeeft. Dat
wil zeggen dat de excentriciteit van onze toetsgrootheid is:

u, 0, 19Q4«24
0 800

Wij stelden zo significantie vast op 1% niveau.

Dit betekent dat de normale neuzen gemiddeld inderdaad een kleinere Rn
hebben dan de pathologische. Het verschil is echter niet bijzonder groot (zie
frequentie tabel 3).

Het verschil tussen normale en pathologische neuzen per groep zegt niets
omtrent de waarde van Rn van de afzonderlijke individuen van deze groepen
als indicator voor neusverstoppingsklachten.

De individuele R toont in beide groepen een grote spreiding met wederzijdse
overlapping.

De totale weerstand lijkt geen goede maatstafte zijn voor onderscheid tussen
normale en pathologische neuzen, althans voor wat betreft de met onze

methode bepaalde totale weerstand.
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Tabel 3. Frequentietabel uit de gegevens van tabel 1 en tabel 2 samengesteld.

Rn Ri d R Rs
0 tot 2.6 33 20 8 4 8
2.6 5.1 34 39 30 17 30
51 7.6 10 16 14 19 12
7.6 10.1 1 7 16 9 18
10.1 12.6 6 8 7 3 5
12.6 15.1 1 1 7 12 8
15.1 17.6 1 0 3 3 1
17.6 20.1 2 2 2 2 5
20.1 22.6 0 0 0 1 2
22.6 25.1 0 2 3 4 3
25.1 27.6 0 0 2 1 1
27.6 30.1 2 1 1 4 3
30.1 100.1 0 4 7 8 4
100.1 onmeetb. 0 0 0 13 0
100 100 100 100 100

In verband hiermee gingen wij na of normale en pathologische neuzen van el-
kaar zijn te onderscheiden door als maatstaf te nemen het absolute verschil in
weerstand tussen de neushelften ([Rd — RJ)e

Hiertoe hebben wij het absolute weerstandsverschil tussen de beide neushelf-
ten van de personen uit groep | (tabel 1) en groep Il (tabel 2) in een frequentie-
cumulatie-grafiek uitgezet (figuur 13).

Uit deze grafiek blijkt, dat tussen de beide groepen een duidelijk verschil
aanwezig is. Een verschil in weerstand van vijftien of meer tussen de neus-
helften komt uitsluitend voor bij personen uit groep Il en wel in 50% van de
gevallen.

Naar aanleiding hiervan kan worden gesteld, dat bij een weerstandsverschil
tussen de neushelften van vijftien (dit is 15 x 0.47 =7 cm H20/1 /sec) of meer
sprake is van neusseptum-pathologie.

Is dit verschil echter kleiner dan vijftien, dan kunnen wij zowel met een
normale als met een pathologische neus te maken hebben.

Als maatstaf voor onderscheid tussen normale en pathologische neuzen kan het
verschil in weerstand tussen de neushelften dus niet als ideaal worden be-

schouwd.
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Figuur 13. Frequentie-cumulatie-grafiek van de logarithme vin het absolute weerstand-
verschil tussen linker en rechter neushelft (log v) van de personen uit de
groepen | en Il, respectievelijk normale personen en patienten met klachten
over een belemmerde neuspassage.

S(N) geeft het aantal onderzochte personen weer.
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Figuur 14.Frequentie-cumulatie-gr.fiek van de logarithme van het neusquotient (Qn) van

de personen uit de groepen | en II.
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Wij vroegen ons af of het neusquotient (Qn) mogelijk beter als maat zou
kunnen dienen voor onderscheid tussen normale en pathologische neuzen.
Hiertoe hebben wij het neusquotient van de personen uit groep | (tabel 1) en
groep Il (tabel 2) in een frequentie-cumulatie-grafiek tegen elkaar uitgezet
(figuur 14). Uit deze grafiek blijkt, dat alle normale neuzen (groep 1) een
neusquotient hebben die niet groter is dan twee, terwijl alle personen van
groep Il op één uitzondering na een neusquotient hebben gelijk aan of groter
dan twee.

Drie personen uit groep | en zes personen uit groep Il hebben een neusquotient
gelijk aan twee.

Wij menen hieruit te mogen concluderen dat het neusquotient een goede
differentiering tussen normale en pathologische neuzen mogelijk maakt.
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HOOFDSTUK VII

HET SUBJECTIEF RESULTAAT VAN EEN NEUSSEPTUM OPERATIE
VERGELEKEN MET HET NEUSQUOTIENT VOOR EN NA DE INGREEP
BIJ VUFTIG PATIENTEN.

In een vorig hoofdstuk hebben wij gezien, dat patienten zonder neusobstruc-
tieklachten een neusquotient hebben kleiner of gelijk aan twee. We vroegen
ons af of het neusquotient ook van waarde zou kunnen zijn als objectieve
maat voor.de beoordeling van het resultaat van een correctieve neusseptum-
operatie. Dat zou betekenen, dat patienten die na een neusseptum-correctie
geen klachten meer hebben over een belemmerde neuspassage een neusquotient
hebben gekregen kleiner of gelijk aan twee.

Om na te gaan of dit inderdaad het geval is, hebben wij bij vijftig patienten —
in de kliniek opgenomen voor het ondergaan van een neusseptum-operatie —
op de reeds aangegeven wijze neusweerstandsbepalingen verricht véér en na de
ingreep.

Uitdrukkelijk wijzen wij er op, dat de indicatie tot operatie van deze patienten
niet plaats vond op grond van uitkomsten van een verricht neusweerstands-
onderzoek, doch uitsluitend op anamnestische gegevens en het rhinoscopisch
beeld. Technisch werden deze operaties verricht volgens de door Cottle in
1958 aangegeven richtlijnen voor correctieve neusseptum-chirurgie.

De in de Groninger kliniek gebruikelijke gang van zaken om patienten op te
nemen daags voor een operatie plaats zal vinden, bood ons een goede gelegen-
heid het weerstandsonderzoek te verrichten kort voor de ingreep.

Het post-operatieve onderzoek vond plaats na drie maanden.

Zowel bij het prae- als bij het post-operatieve onderzoek werd er zorgvuldig
voor gewaakt het subjectieve oordeel van de patiént betreffende de neuspassage
te beinvloeden.

De aldus onderzochte groep van 50 patienten bestond uit tweeénveertig man-
nen en acht vrouwen, in leeftijd varierend van tien tot vijfenzestig jaar.
In tabel 4 zijn de gemeten en berekende individuele prae- en post-operatieve
waarden van de patienten weergegeven.

In de laatste kolom van deze tabel is aangegeven het subjectieve oordeel van
de patiént over neuspassage na de operatie.

Tien patienten gaven na de ingreep aan nog last te hebben van een belemmerde
neusademhaling.
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Tabel 4. Vervolg.
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Met de gegevens van de vijftig patienten vergeleken wij in eerste instantie
de prae- en post-operatief bepaalde neusweerstand van de gehele neus, respec-
tievelijk Rn en R”. Gebruikmakend van de symmetrietoets van Wilcoxon
wordt als nulhypothese gesteld, dat het verschil in weerstand v6dr en na de
ingreep (Rn —R”) symmetrisch gespreid is ten opzichte van nul.

Wanneer wij deze toets uitwerken (zie Rimke, Chr.L. en van Eeden.C., 1961),
dan blijkt echter, dat deze hypothese verworpen dient te worden.

De neusweerstand is voor deze groep van vijftig patienten na de operatie
significant veranderd, en wel kleiner geworden.

Vervolgens gingen wij na bij welke patienten de weerstand kleiner is geworden,
respectievelijk gelijk is gebleven of groter is geworden na de ingreep en hoe de
gevonden waarden correleerden met eventueel post-operatief bestaande klach-
ten over neusobstructie (tabel 5).

Tabel 5. Verschil in weerstand van de gehele neus voor en na operatie van vijftig
patienten, vergeleken met post-operatieve klachten over neusobstructie.

geen klachten klachten
Rn m{pus Rﬁ post-operatief post-operatief Totaal
weerstand post-operatief groter geworden 15 2 17
weerstand post-operatief gelijk gebleven 6 1 7
weerstand post-operatiefkleiner geworden 19 7 26
40 10 50

Uit tabel 5 blijkt dat, ofschoon de weerstand in het algemeen Kkleiner is na de
operatie, deze in enkele gevallen groter is geworden zénder dat subjectief
klachten worden aangegeven.

In het vorige hoofdstuk werd reeds gesteld, dat de weerstand van de gehele
neus geen goede maatstaf is voor het objectiveren van de klacht van de patiént
over neuspassage-belemmering.

In het onderzoek van deze vijftig patienten komt dit nog eens duidelijk naar
voren.

Als wij nu in tabel 4 de waarden nagaan van het prae- en post-operatieve neus-
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quotiént, dan blijkt bij de vijftig patienten het neusquotient, op twee uitzon-
deringen na, te zijn gedaald. Van patiént vijftien is de waarde van het neus-
quotient gestegen, van patiént veertig is deze gelijk gebleven.

In een frequentie-cumulatie-grafiek hebben wij van de vijftig patienten de
verandering van het neusquotient als gevolg van de ingreep weergegeven,
(figuur 15).

Figuur 15.Frequentie-cumulatie-grafiek van het prae-en post-operatieve neusquotient van
vijftig patienten, geopereerd aan een neusseptum-deviatie,
log is de logarithme van het neusquotient.
curve 1 heeft betrekking op alle post-operatieve patienten
curve 2 heeft betrekking op die patienten, die post-operatief geen klachten
meer hadden over een belemmerde neuspassage.

Uit de grafiek blijkt, dat een duidelijke verandering van het neusquotient is
opgetreden. In tegenstelling tot de frequentie-cumulatie-grafiek van figuur 14
(blz. 50) betreffende het neusquotient van normale en pathologische neu-
zen zien wij hier een duidelijke overlapping van de twee groepen. Indien wij
echter de patienten, die post-operatief last van neusobstructie hebben ge-
houden, terecht als pathologisch beschouwen en in de frequentie-cumulatie-
grafiek van figuur 15 uitsluitend het post-operatieve neusquotient aangeven
van alle patienten, die subjectief genezen zijn (curve 2 in figuur 15), dan blijkt
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van overlapping eigenlijk geen sprake meer te zijn.

Alle patienten die na de operatie klachtenvrij zijn, hebben een neusquotient
kleiner dan of gelijk aan twee.

Met de bevindingen van de vijftig geopereerde patienten wordt bevestigd het-
geen wij in het vorige hoofdstuk reeds stelden, namelijk dat het neusquotient
een betrouwbare objectieve maat lijkt voor onderscheid tussen normale en
pathologische neussepta.

Als wij de vijftig geopereerde patienten nog eens afzonderlijk gaan beoordelen
in relatie tot het post-operatieve neusquotient, dan kunnen wij drie groepen
onderscheiden.

Een groep van patienten, die zich “model” gedraagt, en een groep die als “ten
dele model” is te beschouwen. Daarnaast is nog een restgroep van twaalf per-
sonen.

Tot de “model” patienten rekenen wij die patienten, die post-operatief klach-
tenvrij zijn, terwijl zowel hun totale weerstand als hun neusquotient gedaald
blijkt te zijn, het laatste beneden of gelijk aan twee.

Als “ten dele model” beschrijven wij patienten, die post-operatief klachten-
vrij- zijn en bij wie het neusquotient gedaald blijkt te zijn tot kleiner dan of
gelijk aan twee, terwijl hun neusweerstand constant is gebleven of hoger is
geworden.

“Model” gedragen zich twintig van de vijftig patienten en wel de patienten:
2,4, 5 7,8, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 27, 28, 35, 37, 39, 43, 49, 50.
“Ten dele model” gedragen zich achttien van de vijftig patienten en wel de
patienten: 1,3, 6, 9, 18, 19, 20, 22, 25, 29, 30, 31, 33, 34, 38, 41,42,45.
De twaalf overige patienten, die zich op de één of andere manier opmerkelijk
blijken te gedragen, zullen wij individueel kort bespreken.

Patiént 13: Zowel zijn neusweerstand als zijn neusquotient zijn na de operatie
gedaald. Patiént was echter niet tevreden met het bereikte resultaat. Hij werd
later opnieuw geopereerd, met subjectief goed resultaat. Dat na de eerste
operatie het succes niet groot was, is in overeenstemming met het post-opera-
tief bepaalde neusquotient. Helaas beschikken wij niet overeen neusquotient
na de tweede ingreep.

Patiént 15: Patiente is ontevreden met het bij haar bereikte resultaat. Dit lijkt
aannemelijk. Haar neusquotient blijkt van 2.2 tot 3.3 te zijn gestegen.

Patiént 16: Patiént is in zoverre opmerkelijk, dat prae-operatiefklachten be-
stonden bij een neusquotient van 1.8. Later bleek een allergie te bestaan.
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Na desensibilisatie verdwenen de klachten. Of dit toegeschreven moet worden
aan de operatie of aan de desensibilisatie of aan beide is niet met zekerheid na
te gaan.

Patiént 24: De neusweerstand van patiént is post-operatief gestegen. Zijn neus-
quotient is gedaald tot 1.3. Ook bij deze patiént, die klachten bleef houden,
bleek een allergie te bestaan.

In het verloop van een desensibilisatie-kuur verdwenen zijn klachten.

Patiént 26: Zowel zijn neusweerstand als zijn neusquotient zijn gedaald.
Patiént geeft aan minder last van neusklachten te hebben, maar niet geheel
tevreden te zijn. Met een post-operatief neusquotient van 2.4 lijkt dat niet
verwonderlijk.

Patiént 32: Patiént vindt, dat er sprake is van verbetering, maar dat hij nog
niet geheel en al klachtenvrij is. Zijn neusquotient, prae-operatief 2.7, blijkt
tot 2.0 te zijn gedaald.

Patiént 36: Patiént blijft klagen, hoewel zijn neusquotient van 3.3 tot 1.2 is
gedaald. Hij heeft een positieve allergie-anamnese en blijkt nu tevens reser-
pine te gebruiken, dat —zoals bekend —neusslijmvlies-zwelling kan veroor-
zaken.

Patiént 40: Vindt, dater geen verbetering maar wel verandering is opgetreden.
Inplaats van verstopping aan de linker kant, klaagt hij nu over een belemmerde
passage van de rechter neusgang. Zijn neusquotient is gelijk gebleven, namelijk
twee. Objectief blijkt inderdaad, dat de grootste weerstand van de linker naar
rechter kant is overgegaan.

Patiént 44: Bleek eveneens allergie te vertonen, die werd bestreden met desen-
sibilisatie en antihistaminica.

Of het verdwijnen van de klachten kan worden toegeschreven aan de behan-
deling van de allergie of aan de septumcorrectie, is ook bij deze patiént niet
met zekerheid aan te geven.

Patiént 46: Ofschoon de toestand verbetert,houdt patiént klachten. Zijn neus-
quotient isvan 12.9 tot 2.6 gedaald en dus te hdog gebleven.

Patiént 47: Patiént geeft aan, dat gesproken kan worden van verbetering maar
niet van genezing. Zijn neusquotient is van 4.0 tot 2.0 gedaald.

Patiént 48: Deze patiént meent een aanzienlijke verbetering te constateren,
maar heeft nog geringe klachten. Zijn neusquotient blijkt van 13.3 tot 2.0 te
zijn gedaald.

Het isopmerkelijk dat bij vier van deze twaalf patienten op de door ons aangege-

ven grenswaarde van twee voor het neusquotient toch klachten blijven bestaan.
Er is één patiént die post-operatief een neusquotient van twee heeft en géén
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klachten meer aangeeft over belemmerde neuspassage.

Deze bevinding stemt overeen met de gegevens uit het vorige hoofdstuk. Wij
stelden immers een grenswaarde van twee drie maal vast in de groep normale
personen en zes maal in de groep met klachten.

Het blijkt, dat de grenswaarde twee voor het neusquotient vaker voorkomt
in de groep personen met dan in de groep zonder klachten.



SAMENVATTING

Het doel van dit onderzoek was na te gaan of door het meten van de neus-
doorgankelijkheid een objectief criterium zou kunnen worden verkregen,
waarmee normale en afwijkende neussepta zijn te scheiden.

Voor het meten van de neusdoorgankelijkheid maakten wij gebruik van de
methode, die in de literatuur rhinometria posterior wordt genoemd

De druk en de flow werden simultaan op een XY-recorder geschreven.
De weerstand werd bepaald uit de hellingshoek van de aldus verkregen
lusvormige registratie van een ademhaling.

Door voor de bepaling van de weerstand alleen het lineaire deel van de curve
te nemen pasten wij in wezen een simplificatie toe, daar de weerstand in
de neus overwegend niet-lineair is.

Wij hebben kunnen aantonen, dat ondanks de simplificatie deze onderzoek-
methode bruikbaar is voor objectieve beoordeling van de door een septum-
deviatie veroorzaakte obstructie.

Van honderd personen zonder neusobstructie-klachten en van honderd pa-
tienten met klachten over een belemmerde neuspassage bepaalden wij, na
afslanken van het slijmvlies, de weerstand van de gehele neus en van de
beide neushelften afzonderlijk.

Daarnaast werd de totale weerstand berekend uit de registraties van de
afzonderlijke weerstandswaarden van de linker en rechter neusgang.

De door ons gevonden weerstandwaarden van de totale neus stemmen over-
een met die, welke door andere onderzoekers werden aangegeven.

De in de literatuur gangbare veronderstelling, dat de klachten over een
slechte neuspassage samenhangen met de grootte van de totale weerstand
konden wij niet bevestigen. Weliswaar werd in de pathologische groep als
geheel een hogere gemiddelde totale weerstand gevonden, maar voor de be-
oordeling van een individueel geval lijkt de totale weerstand in de neus geen
goede maatstaf te bieden.

Een verschil in weerstand tussen de beide neushelften van zeven centimeter
water per liter per seconde of meer stelden wij uitsluitend bij patienten
met duidelijke klachten vast. Daar slechts bij de helft van het aantal patienten
in de pathologische groep dit verschil in weerstand gevonden werd kan ook
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dit niet als ideale maatstaf worden beschouwd voor het scheiden van normale
en pathologische neussepta.

Een goede differentiéring tussen normale en afwijkende neussepta lijkt moge-
lijk met het invoeren van een nieuwe maat, door ons neusquotient genoemd. Het
neusquotient wordt gedefinieerd als het quotiént van de met onze onderzoek-
methode bepaalde weerstandswaarden van de beide neushelften, waarbij de
hoogste numerieke waarde op de teller wordt geplaatst.

Wij stelden vast, dat een neusquotient van meer dan twee uitsluitend wordt
aangetroffen bij pathologische neussepta, van minder dan twee uitsluitend
bij normale.

Tenslotte toonden de prae- en postoperatieve weerstandsmetingen, verricht bij
vijftig patienten die een correctieve neusseptum-operatie ondergingen, aan
dat een lagere waarde van het neusquotient na de ingreep nauwkeurig corre-
leert met een vermindering van de subjectieve obstructieklachten.
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SUMMARY

Complaints of nasal obstruction can be caused by deflections of the nasal
septum. At present these can be adequately corrected surgically. It is often
difficult from the history and anterior rhinoscopy to be certain that the
nasal deflection is responsible for the complaints of a stuffy nose.

The purpose of this investigation was to see whether measurements of
nasal patency could be used as objective criteria to distinguish normal and
abnormal nasal septa.

Nasal patency was measured by posterior rhinometry. With this technique
pressure and airflow are recorded simultaneously on an XY-recorder and
the resistance determined from the slope of the loop formed during a single
breath cycle. We have simplified matters greatly by using only the linear
portion of the curve, the resistance of the nasal passages not being a linear
function. Aspite this simplification the method has been shown to be
practicable.

One hundred patients with complaints of nasal obstruction and one hundred
normal individuals were studied. After decongesting the mucosa, we determi-
ned the resistance of the nose as a whole, and then both sides separately.
In addition the total resistance was calculated from the measurements of
the separate resistances of the left and right nasal passages.

The resistance values for the nose as a whole correlate well with those
found by other workers. We were unable to confirm the current assumption
in the literature that complaints of nasal obstruction are related to the value
of the totale resistance. It is true that the pathologie group had a higher
average total resistance, but as the individual values in both groups overlapped
to a considerable extent it is not an ideal Standard for classification.

A difference in resistance between both values equal to or greater than
seven centimeters water per litre per second was found exclusively in patho-
logie noses. However as this only occurred in half of the patients, this
difference in resistance also cannot be regarded as an ideal Standard for the
distinction between pathological and normal noses.

A good differentiation between normal and abnormal nasal passages is
possible using a new measure, which we have called the nasal quotiént. The
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nasal quotiént is defined as the quotiént of the resistance values of both
sides of the nose, determined by our method, in which the higher value
forms the numerator. We have shown that a nasal quotiént of more than two
is only encountered in pathologie noses, less than two only in normals.
The pre- and postoperative measurements obtained in fifty patients who
underwenta corrective nasal septum operation, showed that a decreased value
for the nasal quotiént correlated closely with subjective improvement in
the complaints.

%
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STELLINGEN

Voor het correct beoordelen van een neusseptum-deviatie is zorgvuldig
afslanken van het slijmvlies een vereiste.

Voor beoordeling van de ernst van een neusseptum-deviatie is de ver-
houding in doorgankelijkheid der beide neushelften belangrijker dan de
totale doorgankelijkheid.

Het op peil houden van zijn vaardigheid in het hanteren van de starre
oesophago- en bronchoscoop blijft noodzakelijk voor de endoscopist,
ook al kan de flexibele scoop als aanwinst worden beschouwd in
de diagnostiek.

leder die uit hoofde van zijn beroep frequent met slechthorende mede-
mensen in aanraking komt, dient het dragen van een de bovenlip mas-
kerende snor te worden ontraden.

Het routinematig opnemen van een spraakaudiogram alsmede het rou-
tinematig opnemen van de onaangenaamheidsgrens voor geluid zijn
noodzakelijke voorwaarden voor het succesvol aanpassen van een ge-
hoorprothese.

Ongeacht het resultaat van operatief ingrijpen wegens juveniele oto-
sclerosis, verdient het aanbeveling uiterst terughoudend te zijn in de
chirurgische benadering van het andere oor.

Ofschoon de betekenis van de reticuline kleuring in de diagnostiek
van lymphoid weefsel niet erg groot is, kan deze voor de differentiaal
diagnostiek tussen het zogenaamde “lymphoepithelioma malignum
pharyngis” en het “reticulosarcoma pharyngis” van waarde zijn.

Het lineair middelen van psychophysische curves —zoals toegepast in
het hieronder aangehaalde rapport — geeft niet altijd de meest waar-
schijnlijke curve; beter is het in vele gevallen de middeling te doen
verlopen met behulp van hogere graads polynomen.

Visual localisation of the horizontal as a function of body tilt up to

+ 90° from gravitational vertical,
NASA Joint Report, NSAM — 942, august 1965.



