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1 Inleiding in anatomie en fysiologie

Voor een goed begrip van Anatomie

en fysiologie wordt eerst een aantal belangrijke woorden uitgelegd:

- Anatomie is de wetenschap die zich bezighoudt met de bouw van het
menselijk lichaam. Waar liggen de organen? Hoe liggen ze ten
opzichte van elkaar? Welke bloedvaten zorgen voor bloedtransport
ENzovoort.

~ Pysiologie is de wetenschap die zich bezighoudt met de functie van
het menselijk lichaam en de functies van de verschillende onder-
delen,

— Stofwisseling (metabolisme) is het totaal aan bewerkingsprocessen
dat plaatsvindt in cellen en het lichaam.

Bouw en functie van het lichaam hangen sterk met elkaar samen,

1.1 Kenmerken van het leven

Alles wat leeft heeft de volgende kenmerken:
stofivisseling (metabolisme): het geheel van chemische processen dat
plaatsvindt in de cellen en het organisme. Voorbeelden van deze
chemische processen zijn: het vrijmaken van energie uit de opge-
nomen stoffen, het gebruik van de energie (verbranding), het ge-
bruik van bouwstoffen en de verwerking en uitscheiding van af-
valstoffen. Het metabolisme kan onderverdeeld worden in twee
afzonderlijke processen: weefselafbraak (katabolisme) en weefsel-
opbouw (anabolisme). Onder katabolisme wordt verstaan het uit-
eenvallen van grote moleculen in kleinere moleculen, bijvoorbeeld
bij de spijsvertering in het maag-darmkanaal en tijdens de ver-
brandingsprocessen in de cellen. Anabolisme is het totaal van alle
opbouwreacties, zoals bij de vorming van eiwitten uit aminozuren
voor de opbouw van de cellen;

— groei: er treedt een volumevergroting van het lichaam op in lengte
en gewicht. Voedsel en zuurstof zijn de bouwstenen voor groei;

— voortplanting: dit is het ontstaan van nieuw leven, noodzakelijk voor
het voortbestaan van de soort;

— ganpassing: dit is het vermogen om zich aan te passen aan veran-
derde levensomstandigheden, bijvoorbeeld de toename van het
aantal rode bloedcellen (erytrocyten) bij een verblijf in een omge-
ving met een relatief lage zuurstofspanning (zoals in een hoogge-
bergte);

— prikkelopvang en prikkelverwerking: dit is het vermogen om te reageren
op prikkels vanuit de buitenwereld of vanuit het lichaam zelf, en
deze door het gehele lichaam door te geven en te verwerken;

— beweging: door spierwerking kunnen het lichaam en de lichaams-
onderdelen veranderen van vorm en plaats.



1.2 De opbouw van het menselijk lichaam

Cel, weefsel, orgaan, orgaanstelsel, organisme: dat is de opbouw van
het menselijk lichaam van de kleinste eenheid tot de grootste.

.De cel, de kleinste eenheid, is de fundamentele bouwsteen van het
menselijk lichaam.

Een weefsel is een groep cellen die naar bouw en functie bij elkaar
horen met de bijbehorende tussenstof zoals spierweefsel en zenuw-
weefsel.

Een orgaan is opgebouwd uit verschillende, samenwerkende verschil-
lende weefsels met een bepaalde functie. Het orgaan hart zorgt bij-
voorbeeld voor de circulatie van het bloed.

Een prgaanstelsel bestaat uit een groep samenwerkende organen die
samen een bepaalde functie hebben. Het ademhalingsstelsel bijvoor-
beeld wordt gevormd door neus-, mond- en keelholte, het strotten-
hoofd, de luchtpijp, de bronchién en longen.

Een organisme ten slotte is de grootste eenheid van het menselijk
lichaam en bestaat uit het geheel van samenwerkende orgaanstelsels.

1.3 Samenwerking

i .
Voot een goede afstemming in het lichaam werken een aantal or-
gaanstelsels en processen intensief samen.

1.3.1 Het zenuwstelsel en het hormoonstelsel

Het zenuwstelsel en het hormoonstelsel zorgen voor een optimale
samenwerking tussen de organen en de orgaanstelsels.

Dezé stelsels regelen ook het doeltreffend en snel reageren op ver-
anderingen in de buitenwereld. Het zenuwstelsel kan signalen razend-
snel door het gehele lichaam sturen, waardoor de werking van de
organen (bijvoorbeeld van het hart) plotseling versnelt of vertraagt.
Hormonen hebben een stimulerende werking op bepaalde organen.

1.3.2 Homeostase

Homeostase (dit betekent letterlijk: gelijk blijven) is het streven van
het lichaam naar het constant houden van het inwendige milieu van
het lichaam. De omgeving verandert voordurend: verandering van
omgevingstemperatuur, inspanning, bloedverlies enzovoort. Om
homeostase te bewerkstelligen zijn allerlei regelmechanismen nodig
die proberen de veranderingen van het inwendige milieu (weefsel-
vocht, bloedplasma) min of meer stabiel te houden. Het zenuwstelsel
en het hormoonstelsel spelen hierbij een belangrijke rol, maar alle
orgaanstelsels zoals ademhaling en het spijsverteringsstelsel helpen
mee. Twee voorbeelden:

— Ben sporter produceert meer koolzuurgas (= koolstofdioxide, CO,)
door de toegenomen verbranding. Vrijwel onmiddellijk neemt dan
de stroomsnelheid van het bloed toe (het hart gaat sneller kloppen)
orn dit CO, naar de longen af te voeren. Ook wordt de ademhaling
gestimuleerd, zodat het CO, daarna kan worden uitgeademd. Door
dit regelmechanisme stijgt de CO,-concentratie in het bloed maar
beperkt.



— Na het eten wordt er veel glucose in het bloed opgenomen. Vrijwel
direct reageert het lichaam op deze verandering met de productie
van insuline. Dit hormoon stimuleert de opname van glucose in
'cellen, waardoor de concentratie in het bloed weer normaliseert.

1.3.3 Vochtbalans

De hoeveelheid water die een volwassene dagelijks moet opnemen is
ruim 2 liter, Dit gebeurt via eten en drinken. Daarnaast wordt er per
etmaal nog ongeveer 0,4 | water geproduceerd tijdens het verbran-
dingsproces in de cellen. Dat wat het lichaam opneemt moet gelijk
zijn aan de hoeveelheid vocht die het lichaam dagelijks uitscheidt
(met de urine, zweet, ontlasting en via uitademing). Er is sprake van
een vochtbalans. Via de huid verdampt 300-400 m! water door uitade-
ming. Bij warm weer of zware arbeid verliest het lichaam door zweet
meer vocht (tabel 1.1).

Het lichaam van een volwassene bevat 60% water en 40% vaste stof.
Een persoon met een gewicht van 70 kg heeft dus ongeveer 42 liter
water. Van de 42 liter water in het lichaam van een volwassene bevindt

Tabzl g4

SV, 4 N Y ST T ;
vochtverlies vie  bij normale bij warm weer bif zware

femperatuur arbeid
huid 350 ml 350 ml 350 m|
luchtwegen 350 ml 250 ml 650 mi
feces 100 mi 100 mi 100 mi
weet 200 mi 1500 ml 5000 ml
urine 1500 mi 1300 ml oo ml
totaal 2500 m| 3500 ml 6700 mi

zich ongeveer 70% binnen in de cellen (3o liter) en de overige 12 liter
bevindt zich buiten de cel: 3 liter bloedplasma en g liter weefselvocht.

Water heeft in het lichaam meerdere functies: bouwstof (een cel be-
staat voor 75% uit water), oplosmiddel en transportmiddel. Water
speelt ook een belangrijke rol bij de warmteregulatie door transpiratie
en is daarom een goede koelvloeistof. Omgekeerd vervoert het water
de warmte van de plaats waar het wordt geproduceerd (lever, spieren)
naar de plaatsen waar warmte nodig is om het lichaam op tempera-
tuur te houden.

Om een te hoog aantal afvalstoffen in het bloed te voorkomen, moet
een volwassene ten minste 400 ml urine per etmaal produceren. In de
praktijk wordt een veilige ondergrens van 1ooo ml voor een volwas-
sene aangehouden.



1.4 Bouw en functie van cellen

a

Het menselijk lichaamn bestaat uit miljarden cellen. De cel is
de Kleinste werkeenheid van het menselijk fichaam. Ceilen
zijn erg belangrijk voor het leven. Als een cel kapot is kan
deze nists meer doen. Daardoor word je ziek en daardoor
kan iemand overlijden als heel veel cellen aangetast of ver-
nietigd ziin.
Je kunt cellen niet zien met het blote oog. Door een micro-
scoop zijn ze wel te zien. Je kunt dan ook de bouw van een
cel zien {afb. 1).
- Het celmembraan vormt de buitenkant van de cel. Het
celmembraan is halfdoorlatend. Dat wil zeggen: sommi-
ge stoffen kunnen er niet door, andere stoffen worden
wel doorgelaten.
~ Stoffen die door het celmembraan heendringen komen
terecht in de celvloeistof of het cytoplasma. Dit is een P
stroperige vloeistof, di€ bestaat it water waann allerlei )  { By
stoffen zijn opgelost. 2 % %
- Het binnenste van een cel is de celkern, die de chromo-
somen bevat (afb.  2). In de kern van menselijke cellen
bevinden zich 46 chromosomen. De chromosomen a Q‘ .
x

celmembraan “‘; 7 H d. ¢ *c .
celvioeistof met 4 u. () # r’ ”$X

celonderdelen g
O elkem -"p' | y‘*\.ﬁ 4
chromosomen < 5‘.& ,‘ '9

Afbeelding 1 Afbeelding 2
Schema van een menselijke cel Microfoto van de chromosomen van een ménselijke cel

bevatten genen. Dit zijn de erfelijke deeltjes. De genen
zorgen er onder andere voor dat kinderen lijken op hun
ouders bf grootouders,

De cellen van het menselijk lichaam bestaan voor het groot-
ste deel vit water en eiwit.
Alle cellen worden omgeven door weefsefvocht (afb. 4.5).

Elk onderdeel van de cel heeft zijn eigen taak. Je kbot de
werking van een cel vergelijken met de drukte op een
fabrieksterrein.
- Het celmembraan is de fabriekspoort. Hier wordt gere-
geld welke stoffen de cel in mogen en welke gemaakte
producten, bijvoorbeeld hormonen, de cel verlaten. Net
als in elke fabriek ontstaan bij de bewerking van stoffen
in de cel afvals:offen. Deze worden ook door het cel-
membraan verwijderd.
—  De celvloeistof is het fabrieksterrein.
£ Hier worden stoffen opgeslagen totdat ze nodig zijn.
© Hier liggen de productieafdelingen, waar de stoffen
bewerkt worden.

e Hier ligt een energiecentrale, die zorgt voor het leve-
ten van energie om de fabriek te laten werken.

e Hier liggen aan- en afvoerwegen, om de stoffen te
vervoeren.



1.5 Celdeling

Er zijn tWee vormen van ceideling:
- gewone celdeling
~ geslachtsceldeling.

1.5.1 Gewone celdeling

De gewone celdeling komt in het hele lichaam, gedurende

het hele leven van de mens voor. Door gewone celdeling

ontstaan uit ¢en lichaamscel met 46 chromosomen steeds

twee nieuwe cellen met 46 chromosomen (afb.  3). Dit is

nodig om te zorgen voor:

~ lichamelijke groei van kinderen tot volwassenen

- vervanging van oude cellen die afsterven en worden
afgebroken

— berstel van weefsel na ziekte of bij een verwonding,

[ B. .:L‘-.(-!-‘ﬁr%‘; ;, e ;

e

i o
Afbeelding 3
Schema van de gewone celdeling

Bij jonge mensen die nog in de groei zijn is de aanmaak van
nieuwe ‘cellen groter dan de afbraak. Bij de oudere mens

krijgt de afbraak de overhand. Bij volwassenen zijn de aan-
maak en afbraak van cellen vrijwe! met elkaar in evenwicht.

1.5.2 Reductiedeling

De geslachtsceldeling komt alleen voor in de geslachtsklie-
ren, dus bij de vrouw in de eierstokken en bij de man in de
zaadballen. Hierdoor ontstaan de voortplantingscellen.
Deze cellen bevatten slechts 23 chromosomen., Bij de vrouw
heten ze eicellen en bij de man zaadcellen,

Wanneer de mannelijke zaadcel (met 23 chromosomen) bij
de bevruchting samensmelt met de vrouwelijke eicel (met 23
chromosormen) beschikt de bevruchte eicel weer over 46
chromosomen.

Het 23e chromosoom is het X- of Y-chromosoom. Dit be-
paalt het geslacht van het kind: Het 23ste chromosoom van

Afbeelding 4
Overerving van bet geslacht



de eicel is altijd een X-chromosoom. Het 23e chromosoom
van een zaadcel kan een X- of een Y-chromosoorm zijn.

Als bij de bevruchting de zaadcel een ¥-chromosoom heeft,
die samen gaat met het X-chromosoom van de eicel, krijgen
alle cellen van het nieuwe mensje twee X-geslachtschromo-
somen. Dit wordt aangeduid met XX en betekent dat het
een meisje wordt.

Heeft de zaadcel die de eicel bevrucht een Y-chromosoom,
dan krijgen alle cellen van het nieuwe mensje X Y-geslachts-
chromosomen en wordt het een jongen {afb. 4).

1.6 Weefsels

Uit de bevruchte eicel ontstaan — door gewone celdeling -

steeds meer cellen. De cellen ontwikkelen zich tot verschil-

lende soorten weefsels (afb.  5). Er zijn vijf boofdgroepen

van weefsels:

- dekweefsel: huid, slijmvlies en klieren

— steunweefsel: bindweefsel, kraakbeen, been

~ spierweefsel: glad spierweefsel, dwarsgestreept spier-
weefsel en hartspierweefsel

~  zenuwweefsel

— transportweefsel: weefselvocht, bloed en lymfe.

haarvat met
rode bloedcellen -
celmembraan

cetkern
J—celplasma

Afbeelding 5
Microfoto van menselijk weefsel

1.7 Organenen orgaanstelsels

Het menselijk lichaam wordt gevormd door de volgende
orgaanstelsels

1 de huid

2 het skelet

3 het spierstelsel

4 het spijsverteringsstelsel
§ het ademhalingsstelsel
6 het hart- en vaatstelsel
7 het urinewegstelsel
8 de zintuigen
9 het zenuwstelsel

10 het hormoonstelsel

11 bet voortplantingsstelsel

Elk orgaanstelsel bestaat uit verscheidene organen. Elk
orgaapstelsel heeft een eigen taak, maar alle orgaanstelsels
moeten ook met elkaar samenwerken om de gezondheid
van het menselijk lichaam in stand te houden.



1.8  Het uiterlijk van de mens

Je lichaain heeft een binnenkant, maar ook een buitenkant.
De buitenkant is het witerfijk van de mens. Het menselijk
uiterlijk heeft cen aantal kenmerken

Welke kenmerken van het uiterlijk van de mens laat deze foto
zien?

— De mens is een rechtopgaand wezen. Dankszij zijn skelet
en spierstelsel staat en loopt de mens op twee benen,
waardoor hij zijn armen en handen vrij heeft om te
gebruiken. Hierdoor kon de mens de wereld om hem
heen bewerken en al doende zijn verstand ontwikkelen.

- Het lichaam van de mens is bedekt met buid. Deze biedt
onvoldoende bescherming tegen invlioeden van buitenaf,
daarom moeten we kleding en schoenen dragen.

— leder mens heeft een bepaald figuur. Aan iemands figuur
kun je hem vaak al uit de verte herkennen. Je figuur
wordt beinvloed door je geslacht, je gewicht, je lengte en
je leeftijd.

— Als iemand dichterbij komt, kun je zijn gelaat zien. Het
gelaat is een van de meest persoonlijke kenmerken van
de mens. Het is zijn visitekaartje.

Bij het uiterlijk van de mens zijn twee weefselsoorten van
belang: het dekweefsel en het steunweefsel.



Opdrachten

OFDBRACHI .ng‘\

{Oriéntatie) =~ - Co - .

Neem een leeg vel papier. Teken hierop de buitenomtrek van
het menselijk lichaam. Teken dit niet te klein. Teken in deze
figuur de organen die hicronder worden genoemd, op de
plaats waar jij denkt dat het orgaan zit. Teken het orgaan
00X zo groot als jij denkt dat het is.

- alvleesklier -~ lever
baarmoeder - longen

— Dblaas ~ Inaag

— ha rt - middenrif

- hersenen — milt.

- galblaas

{Opnemen en integreren)
Maak zelf een eenvoudige tekening van een menselijke cel.
Verwerk hierin bovengenoemde begrippen.

{Opnemen cn integreren)

2 Hoe kun je merken dat bij ouderen meer cellen worden
afgebroken dan aangemaake?

b Hoe kun je bij jezelf merken dat voortdurend oude cel-
len worden vervangen door nieuwe?

¢ Hoe kun je merken dat celdeling een rol speelt bij het
herstel?

d 'Waarom hebben kinderen in de groei en mensen die her-
stellen van een ziekte veel eiwit nodig?

e Welke cellen kunnen zich niet delen?

(Toepassen)
Lees onderstaande situatieschets. Noem alle orgaanstelsels
die van toepassing zijn in deze situatieschets.

Een 36-jarige vrouw, moeder van twee jonge kinderen, krijgt
na het eten van mosselen pijn in haar buik die snel erger
wordt. Als de pijn hevig is, houdt ze haar adem vast; na de erg-
ste pijn zucht ze diep. Af en toe krimpt ze in elkaar en vertreke
haar gezicht. Ze trekt wit weg en krijgt cen snelle hartslag.

a  Op welke plaatsen van je lichaam gaat de huid over in
slijmvlies?

b Op welke plaatsen in het lichaam bevindt zich slijm-
vlies?

¢ Noem voorbeelden van kiieren in de huid.
Noem voorbeelden van klieren in het slijmvlies.

¢ Wat hebben klieren in de huid en het slijmvlies met
elkaar gemeen?

{Opnemen en integreren)

a Noem twee plaatsen in het lichaam waar beenweefsel
voorkomt.

b Noem twee plaatsen in het lichaam waar kraakbeen
voorkomt,

¢ Noem twee plaatsen in het lichaam waar bindweefsel
voorkomt,

d Wat hebben beenweefsel, kraakbeen en bindweefsel met
elkaar gemeen?

10



2 Met ‘klachten’ naar de dokter

Inleiding

Als je klachten hebt over je gezondheid ga je
naar een arts. Dat is meestal de huisarts, die bij
gezondheidsproblemen voor iedere patient
makkelijk bereikbaar is. In de meeste gevallen

kan de huisarts voldoende medische zorg bie-
den aan de patient. Blijkt een probleem van een
patient te ingewikkeld te zijn, dan kan de pa-
tient doorverwezen worden naar een specialist.
Het voigende verhaal maakt je duidelijk hoe de
manier van werken van een arts is,

Leerdoelen

Na bestudering van dit hoofdstuk kan de leer-

ling:

~ de algemene werkwijze van een arts be-

schrijven;
— drie algemene vormen van therapie noemen
en van iedere vorm een voorbeeld geven.

21 Het gesprek

Voordat onderzoek gedaan kan worden, moet
de dokter eerst naar de klachten luisteren en
door het stellen van vragen zich een beeld zien
te vormen van de gezondheidstoestand op dat
moment, Het gesprek dat de arts voert en de
vragen die aan de orde komen, noemt men de
anamnese.

De patiént vertelt zijn klachten aan de dokter
zoals hij ze voelt. Dit noemt men de subjectieve
symptomen of verschijnselen. Het is belangrijk
dat een arts deze gevoelens opschrijft zoals de
patiént die vertelt. “Ik heb pijn in mijn hoofd,
alsof iemand met een betonboor in m’n hoofd
zit te boren.” De manier waarop een mens zijn
Klachten uit, leert ons hoe de verschijnselen be-
ieefd worden. Bovendien zijn van veel ziekten
geen uitwendige verschijnselen te zien en moet
een arts afgaan op de beschrijving van de pa-

- tiént. - '
2.2  Lichamelijk onderzoek

Nadat de anamnese klaar is, wordt, indien dat
nodig is, een lichamelijk onderzoek gedaan om
aanwijzingen voor het bestaan van een ziekte te
vinden, figuur 1. De arts zoekt naar objec-
tieve symptomen. Objectief is datgene wat je
kunt waarnemen. Het gaat om verschijnselen
die met behulp van zintuigen zijn vast te stel-
len. Bij het lichamelijk onderzoek wordt ge-

bruik gemaakt van ogen, oren en tastzintuigen.
Het onderzoek bestaat uit:

=

=,
F

Figuur 1

Lichamelijk onderzoek doaor

een ans

— inspectie =  kijken naar zichtbare afwij-
kingen;

- percussie =  bekloppen van de patiént;

— auscultatie =  beluisteren met de stetho-
$Co0p;

- palpatie =  voelen om afwijkingen vast
te stellen;

— toucheren =  het doen van inwendig
onderzoek, via de schede
(vaginaal) of via de anus
(rectaal).

23  Aanvullend onderzoek

Als aanvulling op het lichamelijk onderzoek
kan de arts bloed-, urine-en ontlastingonder-
zoek laten verrichten. Dit wordt gedaan in een
laboratorium. Daarnaast bestaat de mogelijk-
heid dat de huisarts meer informatie wil en

1



réntgenfoto's of een echografie laat maken in
het ziekenhuis.

Na anamnese, lichamelijk onderzoek en even-
tueel aanvullend onderzoek kan de huisarts een
conclusie trekken. Vaak weet hij dan welke
ziekte de verschijnselen heeft veroorzaakt.
Deze conclusie noemt men een diagnose.

Het vervolg op de diagnose is een behande-
lingsplan, waarbij de mogelijkheid bestaat om
medicijnen voor te schrijven. Het kan echter
ook blijven bij een gesprek en het geven van
adviezen. De diagnose kan een reden zijn om
de patiént te verwijzen naar een specialist.

2.4 Verwijzen naar de specialist

In de meeste gevallen gaat de pati€nt eerst voor
onderzoek naar de polikliniek van het zieken-
buis. Is er sprake van een spoedsituatie, dan
wordt de patiént direct opgenomen in het zie-
kenhnis (kliniek).

Specialisten kunnen veel meer onderzoek doen
dan een huisarts. Jeder vakgebied heeft de be-
schikking over ingewikkelde apparaten om in
het lichaam te kunnen kijken of functies .van or-
ganen te kunnen meten. Een opsomming van
alle mogelijkheden van specialistisch onder-
zoek is op dit moment piet zinvol. De uitleg
van belangrijke onderzoeksmethoden vindt later
plaats in de betreffende hoofdstukken.

2.5 De behandeling

Als de diagnose uiteindelijk bekend is, kan de
behandeling of therapie beginnen. Behandelen
wil niet zeggen dat de dokter altijd kan gene-

Woerkwijze arts

zen. Bovendien zijn verschillende vormen van

behandelen te onderscheiden:

- curatieve therapie. Dit is een behandeling die
de patiént doet genezen van zijn ziekte. Dat
kan bijvoorbeeld gebeuren door middel van
gen operatie, medicijnen, diest of fysiothera-
pie;

— palliatieve therapie. Uit het onderzoek is ge-
bleken dat de ziekte van de patiént niet te ge-
nezen is of door behandeling beperkt kan
worden. De patiént zal viteindelijk aan de
ziekte doodgaan. Artsen, verplegenden en
verzorgenden kunnen wel bebandelend op-
treden om het lijden van de patiént te ver-
lichten, zoals het geven van pijnstillers, in-
fuus of het toedienen van zuurstof;

— symptomatische therapie. De corzaak van de
ziekte is niet bekend of de oorzaak is niet te
behandelen. Behandelen betekent in dit geval
de ziekteverschijnselen of symptomen be-
strijden. Het geneest de ziekte niet, maar
geeft de patiént wel verlichting van zijn
Klachten. Neem als voorbeeld hoofdpijn. De
oorzaak is niet bekend. De patiént moet een
belangrijke afspraak nakomen. Een pijnstil-
ler en de nodige rust maken het mogelijk om
toch te blijven functioneren.

Een kort overzicht van de werkwijze van een
arts vind je onderaan deze pagina,

Afhankelijk van de diagnose en de reactie op de
behandeling, kan de arts een voorspelling doen
over het verdere verloop van de ziekte. Men
poemt dat een prognose geven.

De prognose van een ziekte kan gunstig zijn.
Dat betekent dat de patiént grote kans heeft om
van die ziekte te genezen. Een ernstige ziekte

Anamnese

Lichametijk onderzoek

Aanvullend onderzoek
(bloed, urine, ontiasting)

—— Diagnose

N

Geen diagnose ——————» Diagnose
verwijzen naar specialist

= Therapie
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kan betekenen dat er voor de patiént geen hoop
is op herstel. Men spreekt in dat geval van een
infauste prognose, hetgeen inhoudt dat de pa-

tiént slechte vooruitzichten heeft en waarschijn-

lijk aan de ziekte doodgaat.

Opdrachten

1 a Beschrijf van een ziekte die je bekend is
de verschijnselen die daarbij optreden.
b Schrijf achter elk door jou genoemd ver-

schijnsel op of het subjectief of objectief is.
¢ Beschrijf waaruit de therapie bestond die

de arts bij deze ziekte heeft voorgeschre-
ven. Wat voor soort therapie was het?

2 Lees de volgende ziektegeschiedenis aan-
dachtig door en beantwoord daarna de vra-
gen.

De antwoorden kan je vinden in de hoofd-
stukken 2 en 3 van dit thema.

Mevrouw Anja van 't Zandt is 34 jaar. Zij is ge-
huwd en heeft drie kinderen van 7 jaar, 4 jaar
en 2 maanden. Haar gezondheid laat te wensen
over. Vanaf haar achtste jaar heeft zij last van
astma. Als baby had zij veel eczeem. In haar
familie komen ziekten als eczeem en astma
vaak voor. Anja is allergisch voor huisstof, vo-
gelveren en kattehaar.

Sinds de bevalling heeft Anja veel meer iast van
de astma. Zij is benauwd en moet meer medicij-
fien gebruiken dan normaal. ’s Nachts gaat zij
twee keer haar bed uit om de baby te voaden.
Haar echtgenoot heeft een drukke baan en
staat s morgens al vroeg op. Zij wil hem niet
lastigvalien met de nachtelijke voedingen.

Anja heeft het overdag erg druk met de verzor-
ging van de baby. Bovendien moet zij haar twee
schooigaande kinderen naar school brengen en
weer ophalen, Tussendoor gauw wassen en
strijken, want een gezin van vijf personen heeft
elke dag wel een wasmachine vol vuile was. Het
huishouden an boodschappen doet Anja meest-
al ’s middags even snel als de kinderen naar
school zijn gebracht. Van haayr middagsiaap
komt weinig terecht. Contacten met vriendinnen
en ouders bij de school schisten er bij in.

Haar klechten over benauwdheid worden met
de dag erger. Haar huisarts en de wijkverplesg-
kundige van het consultatiebureau maken zich
zorgen over de gezondheidstoestand van me-
VIOUW Van 't Zandt. Anja vertelt op het spreek-
uur dat zij zich erg moe voelt, prikkelbaar is en

snel moet huilen. De hele dag door heefi zij het
gevoel dat er een strakke band om haar borst-
kas zil. Slapen gaat slecht, want behaive het
geven van de twee voedingen 's nachts moet ze
door de astma veel hoesten. Het valt de hujs-
ans op dat zij erg kortademig is, piepend ademt
en veol taal wit slijm ophoast. Hij verwijst Anja
door naar de longarts,

Na een gesprek met de wifkverpleegkundige
krijgt Anja advies om contact op te nemen met
hel bureau voor thuiszorg. Zij moet op korte ter-
mijn gezinshuip hebben. Op een ochtend krijg jij
te horen dat je in het gezin Van 't Zandt stage
mag lopen.

a De draagkracht van Anja schiet op dit
moment dujdelijk tekort. Welke factoren
hebben haar draagkracht verminderd?

b Ock de draaglast is veranderd. Geef aan
welke prikkels in dit geval de draaglast la-
ten toenemen.

¢ Anja krijgt van de longarts twee soorten
medicijnen voorgeschreven. Een medicijn
om de allergie te verminderen en een medi-
cijn om de luchtwegen te verwijden, zodat
zij minder klachten van benauwdheid zal
hebben. Welke vorm van behandeling
wordt hier toegepast?

d Schrijf alle subjectieve ziekteverschijn-
selen op die je in deze casus tegenkomt.

€¢ Noem de objectieve ziekteverschijnselen
in deze casus.

f Welke inwendige oorzaken en welke uit-
wendige corzaken geven een verergering
van haar astma?

g Bedenk een aantal verzorgende taken die
jij kunt doen, zodat Anja minder last van
haar astma zal hebben (professionele zorg).
h Bedenk enkele taken die Anja zelf kan
doen in haar gezin (zelfzorg).

i Bedenk enkele taken die je door de om-
geving kan laten doen om de zelfzorgtekor-
ten van Anja op te heffen (mantelzorg).
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3 Het ontstaan en verloop van
een ziekte

Inleiding

Ziekten kunnen op veel verschillende manieren
beginnen. Mensen kunnen soms in een paar uur
tijd een gevoel van ziek zijn hebben. Andersom
kan het ook weken tot maanden duren voordat
duidelijk wordt dat iemand een ziekte heeft.
Behalve in het ontstaan, zijo ook aanzienlijke
verschillen te constateren in het verloop van
een ziekte. Kort en heftig ziek zijn als bij een
verkoudheid of griep staat lijnrecht tegenover
het jarenla'ng slepende verloop van een ontste-
king in de gewrichten zoals bij reuma het geval
is. De ene persoon is slechts enkele dagen of
weken ziek, een ander kan maanden tot jaren
met klachten leven, waarbij een gevoel bestaat
dat hij nooit echt beter wordt.

In dit hoofdstuk worden begrippen besproken
die gaan over het ontstaan en het verloop van
ziekten. Een aantal veel voorkomende begrip-
pen wordt behandeld, maar tijdens je werk kom
je soms begrippen tegen die hier niet te vinden
zijn. Het voert te ver om alle begrippen omtrent
ziekten in dit hoofdstuk te behandelen. Inzicht
verkrijgen in ziektebeelden is het hoofddoel
van dit boek. Mocht je toch woorden tegenko-
men die je niet begrijpt, zoek die dan eens op in
een medisch woordenboek.

Leerdoelen

Na bestudering van dit hoofdstuk kan de leer-
ling:
bet verschil noemen tussen acuut en chro-
nisch ontstaan van een ziekte en van iedere
vorm drie voorbeelden noemen;
— het verloop van acute en chronische ziekten
beschrijven;
omschrijven wat de betekenis is van de be-
grippen:
* besmetting;
« incubatietijd;
 infectie;
¢ prodromen;
© complicatie;
* restverschijnsel;
* exacerbatie;

« remissie;
¢ terminaal stadium.

3.1 oOntstaan en verloop

De manier waarop een ziekte begint en ver-
loopt, bepaalt hoe een patiént en de arts met de
ziekte omgaan. Een ziekte kan een acuut of een
chronisch verloop hebben. Een ziekte met een
acuut verloop kent een plotseling begin van de
ziekteverschijnselen. Meestal verloopt een
acuut optredende ziekte kort en heftig, Binnen
enkele dagen tot weken verbetert de toestand
van de patiént en volgt genezing. Voorbeelden
van ziekten met een acuut verloop zijn griep,
longontsteking, ontsteking van de blindedarm
en een botbreuk. Helaas geneest een patiént niet
altijd van een acute ziekte. Het verloop kan zo
heftig zijn dat iemand korte tijd na het begin
van de ziekte overlijdt. In dat geval spreekt
men van een foudroyant ziekteverloop. Dat
wordt soms gezien bij een hartinfarct, een her-
senvliesontsteking of een buikvliesontsteking.

Een ziekte met een chronisch verloop kenmerkt
zich door een langzaam en sluipend begin. De
genezing wordt niet in korte tijd bereikt, maar
pas na vele maanden of soms zelfs jaren. De
ziekte verloopt minder heftig dan bij een acuut
ziektebeeld. Wel nemen de verschijnselen in de
loop van de tijd vaak in emst toe, Een enkele
keer kan na jaren een chronische ziekte gene-
zen, maar meestal blijft de ziekte aanwezig. Dat
leidt vaak tot min of meer blijvend functiever-
lies (invaliditeit), Voorbeelden van een chro-
nisch verlopende ziekte zijn onder andere chro-
nisch reuma, suikerziekte, chronische bronchi-
tis en dementie.

Het verloop van één bepaalde ziekte kan zelfs
verschillen. Een acute ziekte kent meestal een
kort en heftig verloop, maar de mogelijkheid
bestaat dat de ziekte overgaat in een chronische
vorm, figuur 1. Een acute ontsteking van de
keelamandelen kan binnen een week geheel ge-
nezen. Tijdens de acute fase is het mogelijk dat
bacterién uit de keelamandelen in de bloedbaan
terechtkomen en enige tijd later een ontsteking
van een hartklep vercorzaken. De acute ontste-
king van de hartklep geneest binnen enkele we-
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ken. Daarna gaat de hartklep langzaam schrom- 3.2.2 Fysische oorzaken

pelen. Vele jaren later krijgt de patiént klachten

van vermoeidheid en benauwdheid. Uit onder-
zoek blijkt dat de resten van de ontsteking een
schrompeling van de hartklep hebben veroor-
zaakt en dat sprake is van een lekkende hart-
klep. Dit voorbeeld maakt duidelijk dat een
chronische ziekte kan ontstaan uit een acute
ziekte.

In de aanloopperiode van een ziekte zijn vaak
vage verschijnselen van zich *niet lekker voe-
len’ aanwezig. Het is nog niet duidelijk welke
ziekte aanwezig is, maar het duidt wel op een
dreigend gevaar. Deze verschijnselen worden
prodromen genoemd. De prodromen van een
naderende griep zijn onder andere een algeheel
vermoeid gevoel en spierpijnen verspreid over
het gehele lichaam. De prodromen van een le-
verontsteking zijn vermoeidheid, minder eetlust
hebben, malaisegevoel en hoofdpijn.

3.2 Ziekte door uitwendige oorzaken

Dagelijks komen wij in contact met vele prik-
kels vanuit de naaste omgeving. Zonder het te
beseffen, zijn daarbij vele prikkels die de pe-
zondheid van de mens kunnen bedreigen.

3.2.1 Mechanische corzaken

De prikkel bestaat uit een gebeurtenis waarbij
geweld in het spel is. In onze leefwereld neemt
gewcld de laatste tientallen jaren steeds meer
toe door het intensieve verkeer . de
industrie en overbelasting van het lichaam. Ge-
volgen van dit geweld kunnen zijn:
— verwondingen als snijwonden, schenrwon-
den, schotwonden;
botbreuken;

— bloedingen;
— hersenletsel;
— verlammingen.

De prikkel bestaat uit een natuurkundig ver-

schijnsel, zoals:

-~ temperatuurprikkels: verbranding of bevrie-
zing;

— -geluidsprikkels: gehoorbeschadiging
(lawaaideofheid);

- elektriciteit: verbranding, hartstilstand;
straling: réntgenstralen en radioactiviteit;

— UV-licht: verbranding van de huid, lasogen,
sneeuwblindheid;

- snelle verandering van de luchtdruk (dui-
kersziekte).

3.2.3 Chemische oorzaken

‘De beschadiging ontstaat door de inwerking

van scheikundige stoffen op weefsels. De mees-

te letsels treden op in de huid, de slijmvliezen

van de luchtwegen en het maagdarmkanaal.

Chemische stoffen kunnen ook in

organen schade veroorzaken, omdat zij de stof-

wisseling kunnen verstoren, bijvoorbeeld:

— pgiftige stoffen als lood, kwik, plantedelen;

— geneesmiddelen;

— alcohol en drugs;

- vloeistoffen als zuren en logen (schoonmaak-
middelen).

3.2.4 voeding

De voeding kan stoffen bevatten die een ziekte-
verwekkende invloed kunnen hebben op het
lichzam. Dat kunnen fouten in de voeding zijn
maar ook andere voedingsgewoonten die be-
paald worden door culturele of maatschappelij-
ke factoren.

Voorbeelden van voedingsfouten zijn:

— ondervoeding en overvoeding. In het ene ge-
val is er een tekort aan belangrijke bestand-
delen om een gezond lichaam te hebben, in
het andere geval is er sprake van een over-
daad die schadelijk is;
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~ verkeerde samenstelling van de voeding, zo-
als een tekort aan eiwitten, ijzer of vitami-
nes; . ‘

- gestoorde opname van vocht, leidend tot uit-
droging;
voedselvergiftiging (ziekteverwekkers).

3.2.5 Ziekteverwekkers

In onze leefomgeving komen talrijke dierlijke
en plantaardige organismen voor. Zij kunnen
het lichaam binnendringen en een ziekte ver-
oorzaken. De ziekteverwekkers worden onder-
verdeeld in micre-organismen en macro-orga-
nismen. Tot de micro-organismen behoren de
bacterién, virussen en schimmels. Deze zijn al-
leen zichtbaar onder een microscoop. De ma-
cro-organismen, zoals de luizen, parasieten en
wormen zijn wel met het blote cog zichtbaar.

Voordat een infectieziekte bij iemand ontstaat,
moeten eerst de ziektekiemen het lichaam bin-
nendringen. Dit moment wordt de besmetfing
genoemd. Vanaf de besmetting gaat er enige )
tijd overheen, voordat de gerste ziekteverschijn-
selen merkbaar worden. Deze periode noemt
men de incubatietijd. Als deze periode voorbij
is, ontstaan de echte ziekteverschijnselen en is
sprake van een infectie.

3.26 pjlergie of overgevosligheld

De kans om een allergie te krijgen is een kwes-
tie van-aanleg. Afhankelijk van de contacten
met stoffen die het afweersysteem in het
lichaafii verkeerd prikkelen, wordt die persoon
vroeg of laat allergisch voor die stof. Er zijn
verschillende vormen van allergie mogelijk.
3.2.7 Psychische factoren

Een gebeurtenis die ingrijpt in het gevoelsleven
van de mens kan een oorzaak van ziekie zijn.
Een dergelijke oorzaak wordt een ‘psychotrau-
ma’ genoemd. Voorbeelden hiervan zijn:

- overlijden van een dierbaar persoon;
echtscheiding;

mishandeling, incest;

— gijzeling;

langdurige stress;

discriminatie.

3.2.8 sociale factoren

Maatschappelijke veranderingen kunnen grote
gevolgen hebben in het leven. Als zij ingrijpend
zijn, kan dat een oorzaak van ziekte worden.
Enkele voorbeelden uit het dagelijkse leven
zijn:

laag inkomen;
~ werkeloosheid;
— geen of slechte huisvesting;
- gedwongen verhuizing;
- oorlog.

3.3 Ziekte door inwendige oorzaken

In het lichaam is een stoornis opgetreden, die
de oorzaak van een ziekte is. Die stoornis kan
al tijdens de aanleg van het embryo ontstaan
Zijn, maar ook later tijdens de groei van de foe-
tus of nog later tijdens het leven buiten de baar-
moeder. Het gevolg van zo'n afwijking is, dat
het lichaam zwaarder dan normaal belast wordt.
Op een bepaald moment in het leven ontstaat
daardoor een ziekte.

3.3.1 Erfelijke ziekten

Ziekten of afwijkingen die erfelijk zijn doorge-
geven van ouders op kinderen, zijn vanaf de be-
vruchting aanwezig. Gedurende de verdere ont-
wikkeling van het kind zal de ziekte zich voor-
doen. Voorbeelden van erfelijke ziekten zijn
sommige spierziekten, de bloederziekte (hemo-
filie), taai-slijmziekte, stofwisselingsziekten

van de schildklier en afwijkingen in de vetstof-
wisseling zoals een te hoog cholesterolgehaite,

3.3.2 Aangeboren afwijkingen

Een beschadiging van het kind tijdens de zwan-
gerschap of door de bevalling kan problemen in
het lichaam geven. Dit kan de oorzaak zijn van
het optreden van ziekten.

Beschadigingen aan de vrucht kunnen ontstaan
door straling, het gebruik van medicijnen, alco-
hol, drugs en infectieziekten die van de moeder
via de placenta bij de vrucht kunnen komen,
Ziekten als een open ruggetje, aangeboren hart-
afwijkingen en een hazelip kunnen het gevolg
zijn van een gestoorde aanleg,

3.3.3 Vergiftigingen

Door afbraakprodukten van onze stofwisseling
kan het lichaam langzaam vergiftigd raken.
Deze toestand ontstaat als de ontgiftende wer-
king van lever en nieren njet goed meer func-
tioneert. De afvalstoffen van de stofwisseling
hapen zich op in het bloed en maken het
lichaam zjek.
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3.34 Verminderde afweer

De weerstand van een persoon is door een in-

wendige oorzaak afgenomen. Dit kan bijvoor-
beeld ontstaan docr een chromische ziekie, sen
lichamelijke handicap of hoge ouderdom. Ook
een geestelijke oorzaak kan de afweer aantas-

ten, zoals bij een problematische ontwikkeling
in de vroege jeugd of door ernstige aantasting

van de intelligentis (dementie).

3.4 Onbekende oorzaken

Van een aantal ziekten is geen oorzaak bekend.
Men zoekt nog steeds naar de verwekkers van
bepaalde besmettelijke ziekten. Van vele kan-
kergezwellen kent men de oorzaak niet, hoewel
een aantal gezwellen toch al met succes behan-
deid kan worden.

Reumatische ziekten en multiple sclerose (MS)
blijken samen te gaan met afwijkingen in het
afweersysteem. Wat precies de prikkel iz diz
deze stoornis veroorzaakt, is nog niet bekend.

Bij sommige ziekten bestaan wel vermoedens
over de aanleiding, maar men weet niet genoeg
van de oorzaak om te kunnen zeggen of het een
nitwendige of een inwendige oorzaak betreft.

3.5 complicatie

Tijdens een ziekte kan een nieuw probleem op-
treden, dat het verloop van de ziekte verandert.
Zo’'n probleem noemt men een complicatie. Bij

een onschuldige neusverkoudheid kan een acute
middenoorontsteking optreden. Bij trombose in
een beenader kan cen stukje van het bloedstol-
sel Josraken en via de bloedvaten versleept
worden naar de longen (longemboiie). De mid-
dencorontsteking en de longembolie zijn de
complicaties van de neusverkoudheid en de
trombose.

Soms blijkt gedurende het ziekteverloop dat en-
kele verschijnselen van de ziekte niet meer
weggaan, De patiént blijft klachten houden als
gevolg van de ziekte, de zogenaamde restver-
schijnselen. Daardoor is het functioneren in
lichte of ernstige mate belemmerd. Nadat een
hersenbloeding is genezen, houdt een groot deel
van de mensen restverschijnselen in de vorm
van verlammingen en stoornissen in de spraak.

Een chronische ziekte verloopt nogal eens met
schommelingen. Na een rustige fase in het ziek-
teproces, waarbij de patiént weinig opvallende
klachten heeft, kunnen de ziekteverschijnselen
plotseling verergeren. Dit wordt een exacerba-
tie van de ziekte genoemd. Het tegenoverge-
stelde is ook mogelijk. Een chronische ziekte
kan plotseling in een rustiger fase overgaan,
waarbij sprake is van een vermindering van
verschijnselen. Dan is een remissie opgetreden.
Een remissie kan betekenen dat de patiént vol-
ledig herstelt (complete remissie) of slechts ge-
deeltelijk herstelt (partiéle remissie). Bij de be-
handeling van kanker is het begrip remissie be-
langrijk. Daarmee wordt bedoeld dat het gezwel
en de eventuele gevolgen daarvan onder contro-
le zijn.

Het einde van een ziekte betekent niet altijd dat
de patiént hersteld is. Bij een chronisch verlo-

pende ziekte is er niet echt sprake van genezen.
Zowel] een acute als een chronische ziekte kun-
nen in een stadium komen, waarin geen hoop
bestaat op genezing. Het einde van een ziekte
betekent in die gevallen dat de patiént op niet al
te Jange termijn komt te sterven. De patiént
komt in de laatste fase van zijn ziekteproces,
het terminaal stadium genoemd. Alle orgaan-
functies gaan langzaam maar zeker achteruit.
De algemene toestand van de patiént wordt
steeds slechter tot uiteindelijk de dood volgt.
Het proces van het terminaal stadium van de
patiént en het overlijden worden later in thema
6 behandeld.

Opdrachten

1 Noem vijf verschillende ziekten of aandoe-
ningen die je kent. Schrijf achter elke door
jou genoemde ziekte op in welke rubriek
van ziekteoorzaken ze thuishoren,

ziekte zZiekteoorzaak

Do oTMm
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2 Lees de volgende ziektegeschiedenis aan-
dachtig door en beantwoord daarna de vra-
gen. Daarbij komen enkele begrippen uit dit
hoofdstuk weer terug.

Mevrouw Tol, 43 jaar, is al tien jaar bij de huis-
arts bekend met steeds terugkerende proble-
men tengevolge van nierstenen.

Op een dag is het weer zover! Zij krijgt plotse-
ling heftige pijn in de rug en moet braken. De
pijn is zo hevig, dat sfilzitten niet mogelijk is. Zij
heeft iedere keer aandrang om te plassen, maar
er komt weinig urine. Een réntgenfoto van haar
buik toont een schaduw die waarschijnlijk berust
op een niersteentje. De huisarts schrijft medicij-
nen voor en de klachten nemen af.

De daarop volgende week voelt mevrouw Tol
2zich niet lekker, is steeds moe, heeft last van
hoofdpijn en een vage pijn in de rug. Acht da-
gen na de niersteenaanva! ontstaat binnen en-
keie uren hoge koorts met koude rillingen. Zij
moet braken en plast vaak kleine hceveslheden
troebels, donkere urine. Bij opname in het zie-
kenhuis blijkt dat mevrouw Tol een nierbekken-
ontsteking heeft. Het niersteentje is nog steeds
aanwezig. De niersteen wordt operatief verwij-
derd en de nierbekkenontsteking wordt behan-
deld met antibiotica.

Na enkele maanden blijkt bij controie dat de
werking van de nieren verminderd is. Daardoor
heeft zij ook last gekregen van hoge bloeddruk.

a Is bij mevrouw Tol met haar nierstenen
sprake van een acute of een chronische
ziekte?

Welk pedeelte in de ziektegeschiedenis
toont dit aan?

b Een niersteenaanval is een acuut pro-
bleem. Welke aanwijzingen vind je daar-
voor in de beschrijving?

¢ Als gevolg van deze niersteen ontstaat
een complicatie. Welk probleem is dat?

‘d Welke prodromen van de nierbekkenont-
steking kun je in de beschrijving vinden?

¢ Hoe lang is de incubatietijd van de nier-
bekkenontsteking geweest?

f Welke restverschijnselen zijn het gevolg
van de niersteenziekte?
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4 Ziekteverschijnselen

4.1  Algemene ziekteverschijnselen

Bij ziekten komen vaak algemene verschijnse-
len voor, die niet specifiek zijn voor één be-
paalde ziekte. Zij geven alleen maar aan dat er
iets mis is in het lichaam. Het kan gaan om heel
vage klachten, zoals vermoeidheid. Toch is het
herkennen van één of meer algemene ziektever-
schijnselen belangrijk, vooral als de klachten
langdurig aanwezig zijn. Bijna altijd is sprake
van een ziekte, maar de klachten zijn te alge-
meen om duidelijkheid te geven over de ernst
of de plaats van de ziekte. Als algemene ziekte-
verschijnselen worden beschouwd:

- malaise~gevoel, een algeheel gevoel van
zich niet lekker voelen;

- vermoeidheid of losteloosheid;

— slechte eetlust;

— gewichisverlies;
spierpijn;

— hoofdpijn;

— temperatuurverhoging.

Bij kleine kinderen komt het gevoel van zich
niet preitig voelen vaak tot uiting in de klacht:
‘ik heb buikpijn’ waarbij het kind de pijn
meestal aangeeft in de omgeving van de navel.

4.2 Pijnklachten

Pijn is niet zomaar een klacht. In het algemeen

duidt pijn op cen ernstig gestoorde functie van

cen orgaan of lichaamsdeel. De betekenis van

deze klacht kan alleen juist worden ingeschat

wanneer meer gegevens over de pijn verzameld

worden als:

- de plaats van de pijn;

- is de pijn acuut begonnen of chronisch aan-
wezig;

- wat is de aard van de pijn: heftig, stekend,
zeurend, brandend;

— 1is het pijn met een typische uitstraling;
is er sprake van opvallende pijn of komt die
in aanvallen;

- zijn er opvallende ziekteverschijuselen die
met de pijn samenhangen.

De plaats van de pijn is van belang om verband
te kunnen leggen met anatomische structuren

die in de omgeving liggen, maar is nooit alleen
voldoende om over de pijn te kunnen oordelen.
Bijvoorbeeld bij heftige pijn in de borst achter
het borstbeen zijn ziekten mogelijk van borst-
wand, buikwand, hart, longen, slokdarm en or-
ganen in de bovenbuik als lever, galblaas, maag
of alvleesklier. Omdat zoveel organen een rol
spelen bij pijn in de borst is meer specifieke
informatie nodig om tot een juiste diagnose te
komen.

Pijn op één bepaalde plaats is soms een gevolg
van een probleem elders. De pijn wijst dan niet
op een beschadiging ter plaatse, maar straalt nit
in dat gebied. Men spreekt van referentiepijn.
Een diepliggend probleem kan zich op deze ma-
nier aan de buitenkant van het lichaam openba-
ren. Daarom vraagt referentiepijn altijd om een
grondig medisch onderzoek. Ben voorbeeld kan
dit verduidelijken. Pijn aan de pinkzijde van de
hand duidt vaak op uitstralende pijn van een be-
klemde zenuw in de nek of schouder, maar kan
soms uitstralende pijn zijn bij een hartinfarct.
Een pijnlijk gevoel achter het rechter schouder-
blad komt veel voor bij afwijkingen in de
schouder, maar is ook wel het gevolg van een
ziekte in de galblaas of de galwegen.

Wordt de doorgang van een hol orgaan plotse-
ling afgesloten, dan ontstaat een zeer heftige
pijn met krampen, waarbij het slachtoffer niet
kan blijven liggen of stilzitten, maar zich méet
bewegen. Een dergelijk hevige pijn heet koliek-
pijn. Het komt voor bij galstenen, nierstenen en
plotselinge darmafsluiting.

Koliekpijn is een aanwijzing voor een emnstige
aandoening. Het is echt nodig om met spoed de
hulp van een arts te vragen.

Om medische redenen is het soms nodig een
lichaamsdeel operatief te verwijderen. Vaak

is de aanleiding een slechte toestand van bloed-
vaten, soms een gezwel. In ieder geval kan het
lichaamsdeel niet meer zonder gevaar blijven
zitten. Bij zeer slecht werkende bloedvaten moet
noodgedwongen een voet of een heel onderbeen
geamputeerd worden. Een vreemd verschijnsel
dat enige tijd na de operatie kan optreden is de
fantoompijn. Het woord pijn is niet altijd juist,
omdat de patiént behalve pijn ook last kan heb-
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ben van jeuk of tintelingen in het geamputeerde
lichaamsdeel. Fantoompijn kan zo hevig zijn
dat iemand echt pijnstillers moet innemen.

Behalve de plaats van de pijn, de hevigheid en
uitstraling is het ook van belang aandacht te

. hebben voor het veranderen van een al bestaan-
de pijnklacht. Dan kan een heel ander probleem
zijn ontstaan. Een voorbeeld hiervan is de zeu-
rende pijn in de bovenbuik van een patiént en
pijn na het eten met zuurbranden. Hij wordt
’s nachts wakker van de pijn. De oorzaak van
zijn klachten is een maagzweer. Op een dag
wordt de pijn plotseling ondraaglijk. Hij voelt
zeer heftige krampen door de hele buik heen en
wordt duizelig. Zijn huid is koud, klam en
bleek. Hij ligt helemaal onbeweeglijk met op-
getrokken knieén in bed. Onderzoek toont aan
dat hij buikvliesontsteking heeft. De al maan-
den zevrende pijn van de maagzweer is plotse-
ling veranderd en gaat gepaard met alarmerende
klachten. Tijdens de operatie blijkt op de plaats
van de maagzweer een gat in de maag te zijn
ontstaan. De zure maaginhoud is in de buikhol-
te terechtgekomen,

4.3 Kennis van uitscheidings-
produkien

Het is geen smakelijk verhaal om details van
afwijkingen in uitscheidingsprodukten te vertel-
len. Braaksel, ontlasting, urine, sputum, neus-
slijm en vaginale afscheiding komen uit het in-
wendige van het lichaam. Echter door goed te
letten op afwijkingen aan deze afscheidingen is
het mogelijk signalen op te vangen van inwen-
dige ziekten. De volgende opsomming is niet
volledig, maar geeft voor de praktijk voldoende
aanknopingspunten.

4.3.1 Atwijkingen aan braaksel

Bloed braken

Een kleine bloeding in de maag geeft roestbruin
braaksel. Bloed wordt door de inwerking van
maagzuur bruin van kleur. Is er een grote bloe-
ding, dan wordt helder rood bloed uitgebraakt.
Dit laatste is het geval bij een bloeding uit een
maagzweer, een gezwel in de maag of spatade-
ren in de slokdarm.

Braken van grote hceveeiheden onverteerd
eten

Onverteerd eten in het braaksel betekent dat het
voedsel de maag nog niet verlaten heeft. Oor-
zaak van dit probleem is een vernauwing van de
maaguitgang door een zweer, littekens van ont-
stekingen of een gezwel. Het uitbraken van eten
vindt in zo’n geval met grote kracht plaats en
wordt projectielbraken genoemd.

Braaksel is geelgroen van kleor en slijmerig
De kieur van het braaksel wijst op prikkeling
van de maag door grote hoeveelheden gal, dat
vanuit de darm in de maag terechtgekomen is.
Het komt voor bij gal- en leverziekten.

Braaksel is donkerbruin en ruikt naar
ontlasting

Wanneer een patiént ontlasting uitbraakt, is
sprake van een afsluiting van de darm door een
ontsteking of een gezwel. De ontlasting kan
niet verder en wordt noodgedwongen in omge-
keerde richting afgevoerd. Ontlasting uitbraken
(faecaal braken) is niet alleen voor de patiént,
maar ook voor de mensen in zijn directe omge-
ving heel erg vies.

Braken van waterig vocht en slijm

Een overmatige produktie van waterig maag-
slijm wordt waargenomen bij een sterke prikke-
ling van de maagwand. Die irritatie van de
maagwand ontstaat door te gekruid eten, bij een
maagzweer of een ontsteking van het maag-
slijmvlies.

4.3.2 Atwijkingen aan de ontlasting

Bloed bij de ontlasting .

Dit is altijd een bijzonder verschijnsel. Bloed
dat door de ontlasting vermengd zit, wijst op
een bloeding of een ernstige ontsteking in de
darm,

Bloed dat op de ontlasting aanwezig is, heeft te
maken met een beschadiging in de endeldarm
zoals aambeien, een scheurtje in de anus of de
agnwezigheid van een poliep of gezwel.

Teerzwarte ontlasting

Zwarte, plakkerige ontlasting is het gevolg van
een bloeding hoog in het spijsverteringskanaal,

20



vit de maag of de twaalf-vingerige darm. Het
bloed is door de inwerking van maagzuur en
spijsverteringssappen zwart geworden. Deze
teerzwarte ontlasting wordt melaena genoemd.
Zwarte ontlasting betekent niet altijd een bloe-
ding. Het gebruik van ijzertabletten veroorzaakt
ock een zwarte kleur, maar dan is de ontlasting
droog, harder en grijszwart van kleur.

Grijswitte ontlasting

Droge ontlasting met een grijswitte kleur, ook

wel stopverf-ontlasting gencemd, figuur -1,

betekent dat galkleurstof niet in de darm is ge-

komen. De corzaak van dit verschijnsel kan

zijn:

— een leverontsteking (hepatitis);

— een afsluiting van de galwegen door een
steen of een gezwel;

- een gezwel in de kop van de alvleesklier.

Geelgroene ontlasting

Deze afwijking is vaak het gevolg van een door
micro-organismen geinfecteerde darm. Door de
infectie treedt een heftige onistekingsreactie op
en kan ook bloed, slijmdraden en pus op de ont-
lasting aanwezig zijn. De ontlasting is dun
(diarree) en heeft een rottingsgeur.

Figuur i
Stopverfontlasting met bloedbijmenging

Diarree

Dit is waterdunne ontlasting die meer keren per
dag in grote hoeveelheden geloosd wordt. Een
ontsteking in de dunne darm gaat gepaard met
een slechte vertering van voedsel. Dat leidt tot
een overmaat aan vocht in de darm en daardoor
is de ontlasting slecht gebonden, Een ontste-
king in de dikke darm geeft diarree met bijmen-
ging van bloed en slijm.

4.3.3 Afwijkingen aan de urine

Bloed in de urine

Een geringe hoeveelheid bloed kleurt de urine
lichtroze. Veel bloed ge=ft een donkerrood ge-
kleurde urine, figuur = - 2. Meestal heeft dit
verschijnsel betrekking op een infectie in de
urinewegen. In dit geval gaat bloederige urine
samen met pijn bij het plassen en vaak aan-
drang hebben.

Daarnaast kan bloedplassen een teken zijn van
een gezwel in de urinewegen, een niersteen of
blaassteen of het gevolg zijn van een verwon-
ding. Pijnloos bloedplassen is een ernstig teken
en betreft vaak een eerste verschijnsel bij een
kwaadaardig gezwel in de nier of de blaas.

Troebele, stinkende urine

Troebele urine die stinkt wijst op een ontste-
king van het nierbekken of de lagere urinewe-
gen. Onder de microscoop zijn witte bloedcel-
len, bacterién en beschadigde cellen van de
afvoerende urinewegen te zien.

Figuur 2
Normale en rood gekleurde uring
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Figuur 3
Donkerbruine urine

Denkerbruine, sterk schuimende urine

Deze kleur hoort bij een teveel aan galkieuor-
stoffen in de urine, figuur 3. Een verschijn-
sel dat samengaat met een grijswitte ontlasting,
geel oogwit en een gele huidskleur.

Oorzaken kunnen zijn hepatitis, galwegafslui-
‘ting of verhoogde bloedafbraak van rode bloed-
cellen.

Bruine naar ontlasting ruikende urine

Komt ontlasting mee in de urine, dan is sprake
van een inwendige verbinding tussen darmen en
urinewegen. Dat wordt een fistel genoemd.

Moeitijk plassen

Moeilijk urine plassen kan zijn het traag op
gang komen, het langzaam met een slappe
straal plassen of langdurig nadruppelen. Deze
verschijnselen zijn kenmerkend voor de vergro-
te prostaatklier die bij oudere mannen veel
voorkomt. Vaak is er ook moeite met helemaal
leegplassen van de blaas, zodat zij na een be-
zoek aan het toilet nog enige tijd nalekken.

Incontinentie

Incentinentie is een toestand waarbij iemand
niet in staat is de urine op te houden. Het on-
willekeurig verliezen van de urine vindt plaats
bij plotselinge drukverhoging in de buik zoals
bij hoesten, lachen, niezen en persen. De kring-
spier van de blaas werkt niet goed meer. Incon-

tinentie wordt vaak gezien bij oudere vronwen
met een verzakking of slappe spieren van de
bekkenbodem of bij jonge vrouwen na een zwa-
re bevalling.

4.3.4 Afwijkingen aan het sputum

Slijm dat opgehoest wordt uit de luchtwegen
bevat allerlei schadelijke en irriterende bestand-
delen. Ophoesten van doorzichtig sputum is dus
een normaal verschijnsel. Een afwijkende kieur
of samenstelling is een belangrijk verschijnsel.
Het ophoesten van een abnormale hoeveelheid
sputum is een gevolg van irritatie door vervuil-
de lucht, roken of virusinfecties. Typische af-
wijkingen aan het sputum zijn:

Taai helder sputum

Wit glazig sputem komt voor bij overmatige
prikkeling van de luchtwegen, bij een verkound-
heid, maar vooral bij astma.

Geel of groen sputum

Deze kleur duidt op de aanwezigheid van pus
en is een teken van infectie van de lachtwegen
of het longweefsel. Vooral bij een bronchitis of
een longontsteking heeft de kleur van het slijm
een bijzondere betekenis.

Rood sputum

Ophoesten van puur bloed of van slijm waar
bloed in zit, is altijd een teken van een ernstige
ontsteking of een kwaadaardig gezwel. Bloed
ophoesten is een teken van ernstig ziek-zijn van
de longen.

Roze sputum, schuimend en dan

Dit bijzondere verschijnsel komt voor bij een
ophoping van vocht in het longweefsel. De oor-
zaak van longstuwing is een falende werking
van het hart. Het treedt op bij een plotseling
verlies aan pompkracht van de hartspier.

4.3.5 Afwijkende vaginale afscheiding

Een heldere afscheiding uit de schede bij een
vrouw is normaal zeker in het laatste deel van
de menstruatiecyclus. Afwijkingen aan de kleur
of de geur hebben meestal betrekking op vagi-
nale infecties.
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Bloederige afscheiding

Bloedverlies buiten de menstruatie om is een
teken van een ontsteking van de baarmoeder-
mond en kan een gevolg zijn van een hormoon-
stoornis. Het kan echter ook een Vroeg symp-
toom van baarmoederhals-kanker zijn. Het
bloed hoeft niet altijd helderrood te zijn, maar
kan ook een donkere of bruine kleur hebben.
Hoe dan ook, iedere ongewone bloederige af-
scheiding, zeker bij oudere vrouwen, dient me-
disch onderzocht te worden. Vrouwen in de
overgang verliezen helemaal geen bloed meer
uit de schede, dus bij hen is bloedverlies altijd
afwijkend!

Dikke witte afscheiding
Witte afscheiding, een beetje klonterig of met

dikke draden, is een vaginale schimmelinfectie.

De aandoening veroorzaakt veel jeuk.

Gele of groene afscheiding

Een bacterie of een virus is de verwekker van
een ontsteking in de schede of baarmoeder-
mond. Vaak zijn verschijnselen als een brande-
rig gevoel en pijn bij het vrijen aanwezig. Bij
deze kleur afscheiding kan ook sprake zijn van
een seksueel overdraagbare aandoening.

Figuur 4
Normale kieur van de
oogslijmvliezen

4.4 Kleur van de huid
4.4.1 Bleek zien

Een huid met een bleke kleur wordt gezien als
een teken van ‘er slecht uitzien’. Een bleke
Kleur is te zien bij een huid die weinig met zon-
licht in contact komt, maar kan ook €£n uiting
zijn van oververmoeidheid, slecht slapen of
zelfs een ernstige ziekte.

Een bleke huid in combinatie met bleke slijm-
vliezen. =oals de binnenzijde van de oogleden,
figaur 3, lippen en wangen, is één van de
eerste verschijnselen van bloedarmoede (ane-
mie),

Een intens bleke huid kan een verschijnsel zijn
van een shock. Daarnaast zijn dan ook aanwe.-
zig een koud en rillerig gevoel, transpireren,
angst of onrust, een lage bloeddruk, een snelle
pols en opperviakkige adembhaling,

Een witte of intens bleke kleur van arm, hand,
vingers, benen, voeten of tenen is een.teken van
belemmerde aanvoer van bloed. Meestal is
Sprake van een vernauwing van de slagaders. In
dat geval zijn behalve de witte kleur de volgen-
de opvallende kenmerken aanwezig:
— koud aanvoelen;
— tintelingen, verminderd gevoel;
pijn in dat lichaamsdeel, toenemend bij in-
spanning, omdat gebruik van het lichaams-
deel om meer bloed vraagt.

23



Als deze verschijnselen plotseling optreden is
sprake van een spoedsituatie. Direct ingrijpen
door een arts kan erger voorkomen.

4.4.2 Blauwe kleur of cyanose

Een blauwe verkleuring van de huid en slijm-

vliezen is een teken van zuurstoftekort in het

weefsel. Blauw zien wordt cyanose genoemd.

Er wordt onderscheid gemaakt tussen twee vor-

men van blauw zien;

- perifere cyanose, waarbij de lichaamsuitein-
den als oren, neus, lippen, vingers, tenen en
nagels een blauwe kleur hebben. Een lichte

Figuur 5
Bleke kleur van de
oogsliimviiezen {anemie)

mate van zuurstoftekort of een stagnerende
bloeddoorstreming van de lichaamsdelen is
de oorzaak van dit verschijnsel;

- centrale cyanose houdt in dat er sprake is
van zuurstoftekort in de gehele bloedsom-
loop. Een duidelijk kenmerk van centrale
cyanose is de blauwe verkleuring van de
tong en het wangslijmvlies. Deze stoornis
wordt waargenomen bij emnstige hartafwij-
kingen en slechte werking van de longen.

Plaatselijke blauwe kleur
Behalve cyanose van lichaamsuiteinden of tong
en slijmvliezen is een blauwe verkleuring op

Figuur 3
MHematoom
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een bepaalde plaats van het lichaam mogelijk.
De oorzaak van een dergelijke afwijking is
meestal een bloeduitstorting of hematoom, fi-
guur . .6. Ock een emstige stoornis in de
plaatselijke bloeddoorstroming door beknelling
of verstopping van een bloedvat kan de corzaak
zijn.

4.4.3 Geelzucht of icterus

Een gele kleur van de huid en slijmvliezen
wordt icterus genoemd. De gele kleur in het
weefsel wordt veroorzaakt door een hoge con-
centratie van de stof bilirubine. Meestal kleurt
het oogwit als eerste geel, figuur 7.
Bilirubine is een stof die vrijkomt bij de af-
braak van het hemoglobine uit de rode bloed-
cellen. De lever reinigt het bloed van bilirubine
en het wordt via de gal in de darm uitgeschei-
den. De stof verdwijnt met de ontlasting uit het
lichaam.

Wordt de hoeveelheid bilirubine in het bloed te
hoog dan gaan huid en slijmvliezen een gele
kleur vertonen. De hoge concentratie bilirubine
in het bloed geeft verschijnselen van moeheid,
misselijkheid en braken, Een belemmerde af-
voer van bilirubine naar de darm geeft ontkleu-
ring van de ontlasting en levert het typische
‘stopverf’kleurtje op. De nieren doen hun best
om het teveel aan bilirubine in het bloed via de
urine uit te scheiden, vandaar de donkere, oude-
thee-kleur van de urine.

-

Figuui ¥
Geelzucht

Meestal is bij icterus sprake van een ziekte in
de lever of de afvoerende galwegen. De in het
bloed aangevoerde bilirubine wordt niet alle-
maal verwerkt en er blijft teveel van deze stof
in het bloed aanwezig. Oorzaken van deze toe-
stand zijn leverontstekingen (hepatitis), gezwel-
len in lever of galwegen, galstenen die de af-
voerende galwegen verstoppen of zwelling van
de lever door vocht of uitzaaiingen van kwaad-
aardige gezwellen.

Soms is er geen sprake van een leverziekte,
maar is de aanvoer van bilirubine te groot, ze-
als gezien wordt bij een abnormaal hoge bloed-
afbraak (hemolyse). Een bloedziekte of een
bloedtransfusie met een verkeerde soort bloed
is hiervoor verantwoordelijk.

4.4.4 Rode kleur

Een opvallende rode kleur van de huid valt

meestal als eerste op aan het gezicht. Daarmee

wordt niet bedoeld de rode wangen die het ge-
volg zijn van blozen, een flinke inspanning of
vaak in de buitenlucht zijn. Een ziekelijke rode
kleur is in het gehele gezicht waar te nemen en
komt voor bij: :

— een verhoogde doorbloeding van de huid bij
koorts. De huid is daarbij heel warm en
vochtig;

~ koolmonoxyde-vergiftiging. De rode kleur
van het gelaat gaat samen met zware hoofd-




pijn, misselijkheid, braken en tenslotte be-
wusteloosheid;

- een abnormaal verhoogd hemoglobinegehal-
te in het bloed. Deze stoornis komt voor bij
een zeer hoge bloedaanmaak als gevolg van
een chronische longziekte, aangeboren hart-
afwijkingen of een woekering van rode
bloedcellen in het beenmerg;

— chronisch alcoholmisbruik. Naast de paars-
rode verkleuring van de huid in het gezicht
toont de huid van de handpalmen een erg
rood en vlekkerig aspect.

Als in de huid plaatselijk kleine of grote felrode
vlekken zichtbaar zijn, is dat meestal een ge-
volg van verse bloedingen in de huid. Een bloe-
ding kan een gevolg zijn van geweld. Als zieke-
lijke stoornis moet gedacht worden aan een te-
kort aan bloedplaatjes, een afwijkende bloed-
stolling zoals bij hemofilie of door het gebruik
van medicijnen. Bij bejaarden zijn de kleine
bloedvaatjes vaak kwetsbaar en gaan stuk door
wrijven of door geringe druk.

4.4.5 Bruine kleur

Een algemene bruine kleur wordt als normaal
gezien bij mensen van donkere rassen, omdat
zij meer pigment in de huid hebben. In hun land
van herkomst is dit een normale aanpassing van
de huid tegen de grote hoeveelheid zonnestra-
len. Bij blanke mensen wordt een algemeen
bruine kleur, die niet het gevolg is van ziekte,
gezien als een teken van schoonheid. De bruine
kleur ontstaat door langdurige blootstelling aan
zonlicht of een andere bron van ultraviclette
straling als zonnebank of hoogtezon.

Is sprake van een ziekte, dan moet bij een alge-
meen bruine kleur gedacht worden aan pigmen-
tatie van de huid bij chronische nierziekten of
aan bloedziekten met ophoping van ijzerpig-
ment in de hmid.

Meestal worden bij mensen plaatselijke bruine
vlekken in de huid gezien als teken van abnor-
male pigmentophoping.

De afwijking kan zeer onschuldig zijn zoals
sproeten, bruine wratten, ouderdomsvlekken of
moedervlekken. Soms zit in een bruine vlek het
verraderlijke melanoom verscholen. Dit is een

viterst kwaadaardig huidgezwel. In het volgen-
de thema wordt in het hoofdstuk over huidziek-
ten uitgebreider op bruine plekken ingegaan.
Aan de onderbenen kunnen kleine en grotere
bruine vlekken in de huid aanwezig zijn. Die
zijn meestal het gevolg van de ophoping van
ijzerpigment in de huid en ontstaan bij lang-
durige stuwing van het bloed in de aderen
(spataderen).

4.5 Belangrijke vochtstoornissen

Een tekort of teveel aan vocht in de weefsels
laat zich door allerlei verschijnselen duidelijk
vaststellen. Een algemene stoornis in de vocht-
huishouding van het lichaam heeft invloed op
de conditie van een mens. Soms ontstaat zo’n
tekort aan vocht in de weefsels vrij snel en zijn
de ziekteverschijnselen spoedig te herkennen.

Duurt het dagen tot weken voor de stoornis dui-
delijk wordt, dan is het herkennen van het pro-
bleem minder eenvoudig en wordt het pas na
grondige observatie vastgesteld.

4.51 Shock

Een shock is een toestand waarbij te weinig
bloed of vocht in de bloedvaten stroomt. De
aanvoer van bloed en vocht naar de weefsels
schiet dan tekort en al heel snel zijn opvailende
verschijnselen vast te stellen, zoals:

bleke gelaatskleur;

koude, vochtige huid;

dorstgevoel,

de ogen liggen diep in de oogkassen;
sneile polsslag:

snelle oppervlakkige ademhaling;
lage bloeddruk;

weinig urineprodukiie.

H

De oorzaken van deze slechte bloedsomloop
zijn te vinden in het plotseling dalen van de
pompfunctie van de hartspier, een plotseling
verlies van grote hoeveelheid bloed of vocht uit
de bloedbaan, een sepsis of anafylaxie. In the-
ma 3 wordt in hoofdstuk 1 uitgebreider op het
probleem shock ingegaan.
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4.5.2 Uitdroging of dehydratie

Ontstaat er geleidelijk een tekort aan vocht in
het lichaam, dan drogen de weefsels langzaam
uit. In het begin van deze situatie zijn de ver-
schijnselen nog niet exg cpvallend. Een tekort
aan vocht dat langer bestaat, met de daarbij be-
horende ernstige verschijnselen, wordt duide-
lijk merkbaar.

De verschijnselen van uitdroging zijn:

- vermoeidheid, lusteloosheid;

— dorstgevoel;

- droge lippen en droog mondslijmvlies;

- droge huid;

— een huidplooi die opgetiid wordt, blijft
omhoog staan (figuur ~ " 8);

~ ingevallen ogen;

— sufheid tot bewustelooshzid;

— moeilifk voelbare of zwakke snelle pols;

— weinig of geen urineprodukiis.

Bij zuigelingen en zeer kleine kinderen zijn
twee opvallende kenmerken bij uitdroging waar
te nemen. Op de eerste plaats is dat een droge
luier, want het kind plast niet meer. Vervolgens
kan de fontane] op het hoofd afgetast worden.
De fontanel moet normaal een zacht en verend
gevoel geven, maar bij vitdroging is deze inge-
zakt. Kleine kinderen die verschijnselen van
uitdroging hebben, moeten direct door een arts

Figuur 8 F
Huidplooi die, na opgetild te
Zijn, blijt staan bij
uitdroging

onderzocht worden, omdat zij eerder dap een
volwassene door ernstig tekort aan vocht kun-
nen overlijden!

Oorzaken die leiden tot nitdroging zijn te ver-

delexn in:

— ziekten met feveel vochtverlies zoals bloe-
dingen, suikerziekte, uitgebreide brandwon-
den, abnormaal sterk zweten bij koorts, ern-
stige diarree en nierziekten;

- ziekten waarbij te weinig vochtopname
plaatsvindt zoals slecht drinken door ontbre-
ken van dorstgevoel, sufheid, bewusteloos-
heid of bij heftige misselijkheid en braken.

4.5.3 Abnormale vochtophoping of oedeem

Oedeem is een toestand waarbij in het lichaam
teveel vocht wordt vastgehouden in de weef-
sels. Bij een algemens stoornis is er teveel
vocht in het gehele lichaam en dat wordt erva-
ren als een opgeblazen gevoel. Een plaatselijke
ophoping van vocht geeft eeri gevoel van span-
ning in het betreffende lichaamsdee!.

Een teveel aan vocht wordt duidelijk merkbaar,
omdat de druk in de bloedvaten stijgt. Het over-
tollige vocht blijft achter in weefsels die veel
ruimte hebben om vocht op te nemen, zoals
huid en onderhuids weefsel.

Een typisch kenmerk bij cedeem is, dat het
vocht altijd vitzakt naar de laagstgelegen delen

Figuur 9
Oedeem aan vostrug, rond
enkels en onderbeen
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van het lichaam. Bij de zittende of staande pa-
tiént valt oedeem voornamelijk aan de benen
op. Yochtkussentjes op de voetrug en zwelling
van de onderbenen, vooral rond de enkels, zijn
duidelijk zichtbaar, figuur 9. Bij een liggen-
de patiént hoopt een teveel aan vocht zich op
aan de rugzijde en vait het meeste op aan de
stuit, ter hoogte van de schouderbladen en op
het achterhoofd. In liggende houding kan ook
vochtophoping in de longen optreden. Hierdoor
ontstaan kortademigheid en benauwdheid.

Bij oedeemvorming in huid en onderhuid is een
typisch verschijnsel vast te stellen. Op die
plaatsen kan je een deukje in de huid maken.
Druk met je duim gedurende tien tot vijftien
tellen krachtig op de huid en haal vervolgens je
duim weg. Door de druk van je duim is het
vocht op die plaats uit de huid verdwenen en
blijft enige tijd een deukje in de hnid zichtbaar.

Oedeemvorming in het lichaam ontstaat door te
weinig vocht uitscheiden of door een chronisch
tekort aan eiwil in het bloed. Problemen met de
uitscheiding ontstaan als de nieren onvoldoende
werken door een nierziekte of een zwakke wer-
king van het hart. Een chronisch tekort aan ei-
wit in het bloed wordt veroorzaakt door onder-
voeding zoals honger lijden, een darmziekte
met lage eiwitopname in het lichaam of bij em-
stige ziekten met een hoog eiwitverbruik zoals
bij patiénten met een kwaadaardig gezwel.
Daarnaast kan een tekort aan eiwit ontstaan
door eiwitverlies in de urine bij nierziekten of
door een stoornis in de eiwitaanmaak bij chro-
nische ziekten van de lever.

Opdrachten
1 Beantwoord de volgende vragen.

a Wat is de betekenis van algemene ziekte-

verschijnselen?

b Lees het verhaal over pijnklachten nog

eens door. Bij welke pijnvorm(en) is het

nodig direct een arts te waarschuwen? Leg

Jje antwoord uit.

¢ Noem bij de volgende pijnklachten het

meest opvallende verschijnsel:
fantoompijn;

— koliekpijn;

— referentiepijn.

2 Bij observatie van uitscheidingsprodukten
zijn belangrijke verschijnselen genoemd.
Beantwoord de volgende vragen.

a Bloedverlies is altijd een bijzonder teken
en is een reden om een arts te raadplegen.
Bij welke observaties van braaksel, ontlas-
ting, urine, sputum en vaginale afscheiding
is sprake van bloedverlies? Maak een over-
zicht voor jezelf.

b Welke observaties van ontlasting, urine,
sputum en vaginale afscheiding wijzen op
een infectie?

¢ Ontlasting braken is een ernstig ziekte-
verschijnsel. Wat is de betekenis van dit
verschijnsel?

Aan de kleur van de huid en slijmvliezen
kun je bijzonderheden zien. Een afwijkende
kieur heeft een bijzondere betekenis. Beant-
woord de volgende vragen.
a Een ernstige leverontsteking of afsluiting
van de galwegen gaat gepaard met een gele
kleur van huid en slijmvliezen.
Op welke plaats is de gele kleur het eerst
zichtbaar?
~ Welke kleur ontlasting en urine horen bij
geelzucht? '

b Een bleke kleur van huid en slijmvliezen
kan duiden op bloedarmoede. Op welke
plaatsen is deze bleke kleur gemakkelijk
vast te stellen?

¢ Een blauwe kleur van oren, lippen en na-
gels wijst op een tekort aan zuurstof in het
weefsel. Als de tong ook een blauwe kleur
heeft, wat wil dat dan zeggen?

2 Noem vier opvallende verschijnselen van
uitdroging bij een baby of peuter.

b Wat is de betekenis van een huidplooi
die blijft staan?

¢ Noem alle verschijnselen die je kunt ob-
serveren bij een patiént die een shock heeft.
d Iemand heeft dikke voeten en enkels.
Hoe weet je of er teveel vocht in de huid
aanwezig is?
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5

Zintuigen

Instaptoets

Geef aan of de uitspraak juist of onjuist is.

i2

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
23

25

Een persoon die blind is, duiden we aan met
de term ‘visuee] gehandicapt’.

Een persoon die doof is, duiden we aan met de
term ‘motorisch gehandicapt’.

Twee ogen heb je nodig om diepte te kunnen
inschatten.

Het buitenste vlies van het oog is het netviies.
Het boller en platter worden van de lens
gebeurt door de spiertjes in het regenboog-
vlies.

Wenkbrauwen dienen ervoor om het traan-
vocht op te vangen.

De zintuigcellen die verantwoordelijk zijn
voor kleurenwaarneming duiden we aan met
de term ‘kegeltjes’.

De gele vlek is een plaats in het oog waar zin-
tuigcellen liggen.

Staar komt vooral voor bij oudere mensen.
Het binnenste vlies van het oog is het vaat-
vlies.

Iemand die een leesbril nodig heeft noemen
we verziend.

De hardheid van het geluid wordt uitgedrukt
in decibels.

Smeerkliertjes in de gehoorgang zitten achter
het trommelvlies.

Een gaatje in het trommelvlies groeit vanzelf
weer dicht. _

Het ovale venster is een van de drie gehoor-
beentjes.

In het middenoor treffen we een speciale
vloeistof aan,

Het middenoor staat via de buis van
Eustachius in verbinding met de keeiholte.
Een teveel aan lawaai kan ook nog andere
beschadigingen teweegbrengen dan alleen in
het oor. '

Vrouwen zijn in staat hoge tonen beter waar te
nemen dan mannen.

Duidelijk praten tegen slechthorenden is
belangrijker dan hard praten.

De verwerking van een gelvidsprikkel gebeurt
in de hersenen.

Reunkzintmigeellen zitten onder in de neus.
Vooraan op je tong ligt het gebied om bittere
stoffen te kunnen proeven. :
Als je verkouden bent heeft dit geen invioed
op de smaakwaarneming.

Onopgeloste stoffen kun je niet proeven.

Vooraf

Via onze zintuigen staan we in contact met de
wereld om ons heen. Hoewel we met de zintuigen
een overvioed aan informatie kunnen opvangen,
zijn er heel wat zaken die wij niet kunnen opmer-
ken. Onze zintuigen zijn maar heel beperkt. Veel
dieren kunnen dingen horen, voelen en zien, die
aan ons voorbijgaan. Dat komt cok doordat we
onze zintuigen lang niet optimaal benutten.

Als jemand het gebruik van een zintuig verliest,
lijken de andere zintuigen zich veel beter te ont-
wikkelen, bijvoorbeeld een visueel gehandicapte
die veel meer op geluiden gaat letten. In werkelijk-
heid maakt deze gehandicapte beter gebruik van
zijn andere zintuigen.

Opdracht
1 a Hoe zou je een zintuig omschrijven?
b Welke zintuigen ken je?
¢ Wat wordt bedoeld met het zevende zin-
tuig?

Opdracht
2 De zintigen die je genoemd hebt worden ook

wel ingedeeld naar prikkel.
Zocek het juiste zintuig erbij.
u Gevoelszintuig.
b Chemigche zintuigen.
¢ Gezichtszintuig,
d Evenwichtszintuig,
¢ Gehoorzintuig,

Je hebt al geconstateerd dat je niet alles waar-

neemt wat om je heen gebeurt. Dit heeft te maken

met het feit dat er bepaatde kenmerken aan zintui-
gen verbonden zijn.

Deze kenmerken zijn:

a aanwezigheid van een prikkeldrempel.
Hieronder moet je verstaan dat er een mini-
muinhoeveelheid energie nodig is, wil er iets
met het zintuig gebeuren;

b aanwezigheid van een onderscheidingsdrempel.
Wanneer je overdag een zwakke lamp aan-
maakt, dan zie je bijna geen onderscheid, in
tegenstelling tot wanneer je dit in een donkere
kamer zou doen. Een accentueerstift kan hier-
bij als voorbeeld dienen;

¢ beperkte gevoeligheid. Ieder zintuig heeft een
beperkte gevoeligheid. De oren van een hond
nemen hogere tonen (trillingen) waar dan die
van een mens. Hierop berust de werking van
een hondefluitje;

d beinvloeding door psychische Jactoren. Temand
die geconcentreerd bezig is, voelt bijvoorbeeld 29
een vlieg niet over z'n huid lopen.



Je kunt de ‘prikkeldrempe]’ van je smaakzin-

tuig zelf bijvoorbeeld nagaan door geleidelijk

aan meey suiker in een kopje met water te

doen en dit te proeven. Geef aan bij welke

hoeveelheid je het zoete karakter gaat onder-

scheiden. Vergelijk met je klasgenoten. ) .

SGEWOON JE Neus

In het dagelijks leven komen we regelmatig uit- ACHTERNA (OPER...

drukkingen of gezepdes tegen die met zintuigen te

maken hebben. Bijvoorbeeld:

— over smaak valt niet te twisten;

— gewoon je neus achterna lopen, dan kom je er
wel;

— de gevoelloze samenleving van tegenwoordig;

— iemand de oren van het hoofd eten;

— wel of geen oren emaar hebben;

Opdracht
4 Wellicht dat je er zelf ook nog een aanta! kunt
verzinnen. Welke betekenissen hebben de
genoemde uitdrkkingen?
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5.1 Deogen

"Zien is geloven' zeggen veel mensen. Hiermee
kun je zeggen dat mensen nogal visueel ingesteld
zijn. De meeste informatie krijg je via je ogen,
hoofdzakelijk aangevuid via het gehoor en verder
via andere zintuigen die minder ontwikkeld zijn.
Aan de andere kant moet je ook niet alles geloven
wat je ziet. Je wordt nogal eens voor de ek
gehouden.

Opdracht
5 Geef aan welke van de getekende lijnen korter
of langer is en meet ze vervolgens na, figuur
1. Wat is je conclusie?

De ontwikkeling van de ogen vindt vanaf de derde
maand vanaf de bevruchting plaats achter gesloten
cogleden. In de achtentwintigste week gaan de
oogleden van elkaar en openen de ogen zich.

Het waarmemen met de ogen gebeurt geleidelijk
aan na de geboorte. De eerste weken ziet een baby
alleen zwart-witviekken en is dan vooral aangewe-
zen op geluiden en geuren. Bij ongeveer de zesde
week gaat het kind volledig zien.

Het feit dat je geboren wordt met twee ogen is erg
belangrijk. We noemen dit ‘stereoscopisch zien’,
figuwur 2. Hierdoor is het mogelijk om diepte te
zien en afstand in te schatten. Helaas is dit vermo-
gen om afstand in te schatten pas bij ongeveer acht
jaar aanwezig. Dit kan verstrekkende gevolgen

Figuur 1
.lijnen die door optisch bedrog langer of korter lijken

dan ze zijn \/
/TN

hebben, met name voor jonge kinderen in het ver-
keer.

a Stereoscopisch zien. Beide ogen ‘zien’ het
blokje vanuit een andere hoek en de twee beel-
den passen eigenlijk niet op elkaar, maar juist
deze niet-passende beelden worden in de herse-
nen tot een raimtelijke indruk verwerkt.

b Parallax. Het links getekende oog ziet de boom
links achter de haan en het rechter cog rechts
achter de haan, dat wil zeggen indien het oog
van links naar rechts gaat ‘beweegt’ de boom
mee van links naar rechts achter de haan langs,
figuur 2.

Dit is eenvoudig met het volgende proefje aan te
tonen.

Opdracht
6 Houd in een hand een pen recht voor je oog en
strek je arm. Probeer met de andere hand van-
af de zijkant de pen te raken. Wat merk je op?
Herhaal dit, maar nu met een oog gesloten.
Wat is nu je bevinding?

Het gezichtsveld van het linkeroog verschilt van
bet gezichtsveld van het rechteroog vanwege de
plaatsing van de ogen in het hoofd. De meeste
mensen gebruiken hun ogen niet even intensief. Br
is sprake van een overheersend of dominant oog.
In de praktijk staan we hier meestal niet zo bij stil.

Opdracht
7 Proef dominant cog:

~ maak een papieren koker van een blad wit
papier met een diameter van ongeveer vijf
centimeter;

~ kijk nu door de koker naar ¢en bepaald
voorwerp met beide ogen open,

— houd de koker op dezelfde plaats anbe-
weeglifk vast en sluit achtereenvolgens
eerst het linkeroog en daarna het rechter-
oog;

— kijk met open oog door de koker naar het-
zelfde voorwerp.

‘Wat neem je waar bij het sluiten van het lin-

keroog en van het rechteroog?

Welk cog is jouw dominante oog?
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Figuur 2
piepte zien

Bouw

De beide oogbollen liggen in de oogkassen. Twee
holtes die een onderdee] vormen van de schedel.
Tussen de oogbol en de benige oogkas bevindt
zich een laag vetweefsel. Hierdoor wordt de cog-
bol beschermd en gesteund.

Hulporgaanijes

Het voorste gedeelte van de oogbol wordt
beschermd door de oogleden. Deze siuiten zich
reflectorisch wanneer we bang zijn voor beschadi-
ging of als het cog even wordt aangeraakt. We
noemen dit de ooglidreflex.

Dit “knipperen met de ogen’ heeft ook nog
een andere functie. Welke?

bovenste schuine cogspier
linkeroogbol e ] :

bovenste rechte cogspier

zeefbeencellen

drielingzenuw

chiasma opticum

Rondom het oog treffen we nog een aantal
hulporganen aan. Een daarvan zijn de wim-
pers.

‘Waarvoor zouden ze dienen denk je?

De wimpers groeien uit haarzakjes langs de rand
van de oogleden. Wanneer een van de haarwortels
ontstoken raakt, vormt zich daar een ‘strontje’, dat
meestal uit zichzelf weer verdwijnt.

Oogirritaties kunnen veroorzaakt worden door het
opbrengen van mascara of bij het aanbrengen van
een potloodlijntje. Voorzl wanneer gemakkelijk
andermans make-upspullen gebruikt worden of
slecht materiaal,

Verder tref je traankliertjes aan die traanvocht pro-
duceren. Dit houdt de ooghol vochtig en het bevat
lysozym, een stof die bacterin op het cogopper-
vlak doodt.

bodem van de voorste
L e schedelgroeve

& - -+ traanklier

. binnenste rechte oogspier
1 ondersts rechte cogspier
/’ buitenste rechte oogspier
: cogzenuw
i f zeafplaat

Bovenaanzicht van de ogen van de mens.
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accommodatiespier
in het staealvormig lichaam

achterste
oogkamer

hoornvlies

pupil

iris

harde oogrok

netviies

vaatviies

gele viek

e

optische as

voorste {,
vogkamer A
;\. <
lens N
conjunctiva
"“-n,__,_:w__a__.wﬂ
lensbandjes ekl
Figuur .3
oogspier Doorsnede door de oogbol
Opdracht scheelzien vroegtijdig wordt onderkend, kan dit

10 Waarom moet je je neus snuiten wanneer je
huiit?

Wenkbrauwen zorgen ervoor dat transpiratievocht
en vaste deeltjes niet vanaf het voorhoofd in de
ogen komen.

De oogboi bestaat uit verschillende lagen, figour
3. De buitenkant, het wit van het oog, is het
harde oogrok. Dit bestaat nit taai, vezelrijk weef-
sel. Soms gebeurt het dat er bloedvaatjes springen.
Na een bevalling, door het persen, hebben vrou-
wen vaak rode ogen. Irritatie en vermoeidheid zijn
belangrijke oorzaken voor rooddocrlopen ogen.

Aan het harde oogrok zitten de oogspieren vast, in
totaal zes voor elk oog, vier rechte cogspieren en
twee dwarse cogspieren. Een verschijnsel dat te
maken heeft met een abnormale werking van de
oogspieren is scheelzien of loensen. Wanneer

door een oogcorrectie verholpen worden.
Aan de voorkant gaat het harde oogrok over in het
koepelvormige en doorzichtige hoornvlies.

In de laatste jaren worden er veel hoornvliestrans-
plantaties uitgevoerd, vooral bij bejaarden, omdat
daar nogal eens hoornvliesvertroebelingen optre-
den. Dit moet je niet verwarren met een andere
vertroebeling, namelijk die van de lens. Dit wordt
staar of cataract genoemd. Meestal wordt dan de
lens verwijderd, waarna er een kunstlensje in het
oog wordt gehecht. o

Het tweede vlies dat we tegenkomen van buiten
naart binnen is het vaatviies. Het woord zegt het al,
een vlies waarin veel bloedvaten voorkomen, dus
een viies dat het oog van de nodige voedingsstof-
fen en zunrstof voorziet. Evenals het harde oogrok
gaat ook het vaatvlies aan de voorkant over in een
ander vlies, namelijk het regenboogvlies.
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Ken je nog een andere naam voor regeboog-
vies?

Het regenboogvlies bepaalt de kleur van je ogen
en de kleur hangt weer af van de hoeveelbeid pig-
mentcellen. Veel pigmentcellen leveren een bruine
kleur op, weinig pigmentcellen een blauwe kleur.

Opdracht

12 Welke kleur heb je zelf? Ga na of er verband
bestaat tussen de kleur van de ogen van de
andere gezinsleden en jezelf. Zou erfelijkheid
een rol spelen?

Tegenwoordig is het zelfs mogelijk om gekleurde
contactlenzen te nemen. Vooral de filmwereld
maakt daar gretig gebruik van. Overigens is het
zo, dat elk pasgeboren kind met blauwe ogen ter
wereld komt. Dit verandert na enige weken in de
definitieve kleur. In het regenboogvlies zit een
opening, de pupil. Deze kan groter en kleiner wor-
den, afhankelijk van de hoeveelheid licht die erop
valt.

Opdracht

i3 Wat gebeurt er bij weinig licht? En wat bij
veel? Kijk naar elkaar of je dit kunt ontdek-
ken.

Dit afwisselend kleiner en groter worden van de
pupil wordt indirect veroorzaakt door kring- en
lengtespiertjes in het regenboogvlies. Dezelfde
werking tref je aan in een camera, daar vervult het
diafragma deze functie.

Een heel ander gebied waar we het regenboogvlies

nadrukkelijk tegenkomen is in de iriscopie.

Opdracht
14 ‘Wat is iriscopie?

Tussen het hoornvlies en het regenboogvlies
bevindt zich de voorste oogkamer. Achter het
regenboogvlies en de lens bevindt zich de achter-
ste oogkamer. Beide oogkamers zijn gevuld met
vocht dat aan- en afgevoerd wordt. Een storing
van deze afvoer kan leiden tot glaucoom, ook wel
groene staar genoemd.

Dit is een ernstige, vaak voorkomende oogaandoe-

ning bij oudere mensen. Door een slechte afvoer

van het kamervocht stijgt de druk in het gehele

oog. Hierdoor worden de bloedvaatjes van het net-
vlies dichtgedrukt. Een gedeelte van het netvlies
sterft dan af. Met als gevolg een gedeeltelijke uit-
val van het gezichtsveld.

De achter de pupil liggende lens is tamelijk elas-

tisch. Deze eigenschap komen we verderop bij de

werking van het oog uitvoeriger tegen. De lens
wordt op z'n plaats gehouden door lensbandjes,
die verbonden zijn met het straalvormig lichaam
van het oog. Het binnenste vlies is het netvlies.

Ongeveer driekwart van het binnenoppervlak van

de oogbol is hiermee bedekt. Het netvlies, dat

bijna zwart van kleur is, bevat twee soorten spe-
ciale lichtgevoelige cellen:

1 kegeltjes; deze kunnen alleen werken bij helder
licht en zijn gevoelig voor de verschillende
kleuren. Hiermee neem je kleuren waar (de
Xleuren rood, groen en blauw);

2 staafjes; deze reageren al op zeer geringe hoe-
veetheden licht, maar kleuren kun je er haast
niet mee onderscheiden, alleen grijsachtige tin-
fen.

Opdracht

15 Sommige mensen zijn kieurenblind. Wat
wordt hier in feite mee bedoeld? Hoe ontstaat
het? '

Opdracht

16 Sommige mensen hebben te kampen met
nachtblindheid. Wat wordt hiermee bedoeld?
Wat is de oorzaak?

De meeste kegelcellen tref je aan achter op het
netvlies, met zelfs een plek die voor honderd pro-
cent uit kegelcellen bestaat, de zogenoemde gele
vlek. Aan de zijkant tref je meer staafjes aan.

De plek waar de cogzenuw het oog verlaat zitten
geen zintuigeellen. Dit noemen we de blinde viek,
die met een simpe] experiment is aan te tonen.

Opdracht

17 Infiguur .%. " zie je een
plusje en een rondje. Houd het linkeroog dicht
en kijk met het rechteroog naar het plusje.
Doe dit op een afstand van ongeveer vijftig
cm. Kom dan rustig met het boek naar voren.



Figuur 4

u Wat valt je op?
Bij welke afstand is dit ongeveer?
¢ Hoe zou dit te verklaren zijn?

Het grootste gedeelte van de inhoud van het oog
wordt in beslag genomen door het glasachtig
lichaam. Dit is doorschijnend, het geeft de oogbol
stevigheid en een bijna ronde vorm. Het is gevuld
met een gelejachtig vocht dat het binnenvallende
licht breekt.

Bekijk de buitenkant van een koeiecog.

Knip een vierkant uit de achterkant van de
harde oogrok, waardoor je via de pupil naar
buiten kunt kijken. .

Verwijder de lens en leg deze op krante-
papier. Wat valt je op?

Behalve als gezichtsorgaan spelen ogen ook een
belangrijke rol om bepaalde betekenissen uit te
drukken. Denk maar eens aan iemand doordrin-
gend aanstaren, of iemand met de ogen uitkleden,
grote ogen opzetten en een beetje onderuit kijken.

In hoeverre spelen de ogen in dit verband voor
jou een rol?

Zien en verwerken van informatie

Het is mogelijk dat iemands ogen voor honderd
procent in orde zijn, maar dat deze persoon niet
visueel kan waarnemen. Er bestaat een grote kans
dat hij of zij dan schorsblind is. Hiermee wordt
bedoeld dat er in de hersenen geen beeldvorming
plaatsvindt, hoewel de ogen wel lichtprikkels
opvangen. De hersenen zijn als het ware het eind-
station voor de visuele waarneming. Maar voordat

dit beeft plaatsgevonden, is er het een en ander
gebeurt. Al lezende in dit gezondheidskundeboek
ben je actief met dit proces bezig.

Laten we eens vooraan beginnen. De letters op
deze bladzijde worden omgekeerd en verkleind op
het netvlies geprojecteerd. Later wordt dit door
een bepaald gebied in de hersenen weer gecorri-
geerd. De informatie die binnenkomt moet scherp
op het netvlies geprojecteerd worden. Tijdens dit
proces moet het licht gebroken worden. Dit
gebeurt door het hoornvlies, het kamerwater en het
glasachtig lichaam. Echter, de lens zorgt ervoor
dat het scherp op het netvlies komt.

Via de oogzenuw verlaten de zenuwimpulsen het
netvlies en bereiken een fractie van een seconde
later de buitenkant van de grote hersenen, de her-
senschors. Een gespecialiseerd gebied, het optisch
centrum, in de schors is in staat om vit al die
impulsen een beeld te vormen. De visuele waamne-
ming is nu een voldongen feit.

Om dit enigszins praktisch te maken kunnen

we twee experimenten doen.

— Sluit een oog, houd je vinger op een afstand”
van dertig cm van het oog, kijk vervolgens
met bet andere oog naar je vinger en dan
naar de achtergrond. Probeer dit enige
malen snel te herhalen, Omschrijf je waar-
nemingen.

- Nabijheidspunt. Breng dit boek steeds dich-
ter bij je ogen. Bepaal de kortste afstand
waarop je de letters van dit boek nog kunt
zien. Herhaal deze proef met andere perso-
nen, mensen die een bril dragen, mensen
die onder zijn. Noteer de afstanden,

- Hoe luiden je resultaten?

Verklaar de gevonden verschillen tussen
het nabijheidspunt in relatie tot de leeftijd.
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gezichtsvelden van de afzonderlijke ogen
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primaire visuele schors
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Het scherp projecteren wordt veroorzaakt door het
platter en boller worden van de lens. Dit drukken
we uit met de term accommodatie. .

Als we in de verte kijken is de lens plat van vorm,

dit is de passieve situatie en het minst vermoeiend.

De lensbandjes waaraan de lens is opgehangen
zijn dan Slép. Naarmate iets dichterbij komt, het
lezen wat je nu doet, wordt de lens boller om het

w te projecteren. De lensbandjes gaan dan
staan. Dit wordt veroorzaakt doordat de

tingvormige accomodatiespier die om de lens zit
zich samentrekt.

Accommodatie
van de coglens.

hoornviies ——< .
pupil —_—

regenboogviies s

{iris)

vaatvlies ——— ¢

chiasma opticum

optische baan

Bij het goed projecteren spelen ook de nogspieren
en het vemauwen van de pupil een voorname 10l
Dit alles is een inspannend proces, waardoor met
name langdurig lezen erg vermoeiend kan zijn.
Wanneer het beeld scherp op het netvlies wordt
geprojecteerd is er sprake van een normaal of
emmetroop oog. Helaas zijn er talloze mensen bij
wie dit scherp steflen niet meer goed verloopt. We
zullen het oog moeten gaan helpen. De meest voor
de hand liggende oplossing is dan een bril of con-
tactienzen.

S
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Het nabijheidspunt is de plaats waar een voor-
werp, zo dicht mogelijk bij het oog, nog juist
scherp wordt gezien.

Bij het ouder worden verliest de lens zijn elastici-
teit; de lens kan niet meer zo bol worden als op
jengdige leeftijd; daardoor komt het nabijheids-
punt steeds verder van het oog af te liggen.

Het nabijheidspunt ligt voor kinderen dichterbij
dan voor ouderen.

tot 10 jaar op 7cm
tot 20 jaar op 10 cm
tot 30 jaar op 15em

tot 40 jaar op 22cm

tot 50 jaar ap 40 cm

tot 60 jaar op 100 cm

tot70jaarop  330cm

tot 80jaarop 500 & 600 cm; op deze leeftijd
accommodeert de lens dus niet
meer; alle elasticiteit is uit de
lens.

Uit dit laatste zal je opgevalten zijn dat veel men-
sen als ze de veertig gepasseerd zijn een leesbril

nodig hebben, Bij deze mensen valt simpel gezegd
et beeld achter het netvlies, waardoor de letters
onscherp zijn. We noemen dit een verziend oog of
hypermetropie, figuur 62

Wanneer je hier nu bolle glazen/lensen of posi-
tieve (betere term) glazen voor zet, wordt het licht
wat eerder gebroken, zodat het brandpunt meer
naar voren komt te liggen en het op het netvlies
valt (zie stippellijn) en het beeld scherp is waar te
nemen.,

Het tegenovergestelde komt ook vaak voor. Dit
noemen we bijziendheid of myopie, figuur  6b.
Het beeld valt als het ware voor het netvlies door
niet goed accommoderen van de lens. Dit kun je
vervolgens opheffen door een holle lens/glas of
negatieve lens/glas ervoor te plaatsen. Deze
gooien als het ware het licht eerst even naar buiter.
wazr het brandpunt {snijpunt) verderop komt te
liggen en in dit geval daar waar het moet zijn,
namelijk op het netvlies (zie stippellijn).

De sterkte van de lens drukt men it in de term
dioptrie. Bijvoorbeeld een lens van min drie voor
iemand die bijziend is (drie dioptrie&n).

Ga na welke sterktes van lenzen of glazen in
Jullie klas voorkomen. Welke veriaties tref iz
aan?

Een ander lastig verschijnsel dat nog wel eens
voorkomt is astigmatisme. Dit wordt veroorzaak:
doordat het hoornvlies niet helemaal bolrond is.
Hierdoor worden lijnen die in een hoﬁzomalp rich-
ting lopen sterker gekromd dan lijnen in verticale
richting. Er ontstaat wazigheid.

b

Figuur &
a Verziend
b Bijziend

Eenmaal aanbeland op het netvlies worden de
lichtprikkels omgezet in elektrische prikkels,
zenuwimpulsen. Deze omzetting is een ingewik-
keld proces, waarbij vooral de zintuigcellen een
belangrijke rol spelen. De kegeltjes, vooral gecon-
centreerd aan de achterkant van het netvlies, zijn
gevoelig voor kleuren. Wanneer een bepaalde
kleur op een kegeltje valt, wordt er een bepaalde
chemische stof in het kegeltje, fotopigment, afge-
broken. Hierdoor wordt een zenuwimpuls opge-
wekt. Bij de staafjes, die grijstinten kunnen waar-
nemen, gebeurt ongeveer hetzelfde. Nu is
gebleken dat om weer nieuw fotopigment in de
staafjes te vormen, vitamine A nodig is. Een tekort
aan vitamine A kan dan tot nachtblindheid leiden.

Er wordt wel eens gezegd dat vrorteltjes eten
goed is voor je ogen. Kun je dit verklaren?
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8.2  Hetgehoor

Veel meer dan bij het zien speelt bij horen de aan-
dacht een grote rol. Als men de ogen opendoet ziet
_men zijn hele omgeving. Ook al kijkt men naar
iets anders, iedere verandering in het gezichtsveld
zal opvallen. Horen is veel meer een selectief pro-
ces. Probeer maar eens twee gesprekken tegelij-
kertijd te volgen, dit is zeker niet de makkelijkste
klus.

Het horen. Ga met je gezicht naar de munr
staan, zorg dat je een pen en een blocnote bij
je hebt. Achter je rug worden er met voorwer-
pen allerlei geluiden gemaakt. Probeer de
voorwerpen te noteren.,
Is het mogelijk om te kunnen horen zonder
dat je ziet waar het geluid vandaan komt?
Bestaan hierin individuele verschillen?
¢ Geef hiervoor een verklaring.

Als we kijken naar de bouw van het cor, dan lig-
gen de belangrijkste onderdelen in het hoofd. Aan
de buitenkant nemen we twee ocorschelpen waar,
Wwaarin qua vorm en grootte nogal wat variatie kan
zitten. Helaas kun je, in tegenstelling tot vele die-
ren, deze oorschelpen niet spitsen of naar een
geluidsbron richten, een enkeling uitgezonderd die

wat bewegingen in zijn of haar oorschelp kan krij-
gen. Het alternatief komt regelmatig voor, name-
lijk met de hand de oorschelp wat meer naar voren
buigen.

Het feit dat je over twéé oren beschikt is ook
belangrijk. Wanneer het geluid bijvoorbeeld van
de linkerkant komt, bereikt het het rechteroor een
fractie van een seconde later. Door deze minieme
tijdsverschillen ben je in staat om te bepalen waar
het geluid vandaan komt. Dit noem je ruimtelijk
horen.

Opdracht

25 Een geblinddoekt persoon wijst de richting
aan van een geluid (bijvoorbeeld een tik op
eent dik boek). De geluidsbron wordt enige
malen verplaatst. De proef wordt herhaald
nadat bij de proefpersoon een oor goed met
watten is afgesloten. Wat kun je nu zeggen
over het zogenoemde lokalisatievermogen?

Het geluid dat je waarneemt wordt bepaald door
de toonhoogte en de sterkte. Het gehoor is in staat
om geluiden van 20 herz (een herz is een trilling
per seconde) tot 20.000 herz waar te nemen. Wat
daar bovenuit komt neem je niet meer waar,

Opdracht

26 Wanneer je de beschikking hebt over een
aundiometer zou je je oorgevoeligheid kunnen
meten. Wanneer wordt er ook een oorgevoe-
ligheidstest uitgevoerd?

Over het algemeen nemen vronwen hogere tonen
beter waar dan mannen. Toch is het menselijk
gehoor, in tegenstelling tot dat van vele diersoor-
ten, niet bijster goed ontwikkeld. Een viesrmuis
bijvoorbeeld kan nog tonen tot een bereik van
175.000 herz horen.

De sterkte van het geluid wordt uitgedrukt in deci-
bels, kortweg dB. Mensen met een normaal gehoor
kunnen geluiden waarnemen tussen 0 dB (de
gehoordrempel) en 140 dB (de pijngrens).

Het pehoororgaan kunnen we schematisch verde-

len in drie pedeeltes, figuur 8 ’ “i

1 Uitwendig oor. Hiertoe behoten de oorschelp,
de gehoorgang met haartjes en de smeerklicrtjes
waardoor stof wordt vastgehouden, en het
levende trommelvlies.

Oorhygiéne.

‘Een gezond oor reinigt zichzelf’, wat zou
hiermee bedoeld worden?

Waarom is het niet aan te raden om bij een
peuter met wattenstokjes diep in het oor te rei-
nigen?
¢ Bij een kieuter kruipt een klein insekt in het
oor. Wat zou je kunnen doen om het eruit te
halen? Wat moet je absoluut niet doen?

2 Middenoor. Dit bestaat vit de met lucht gevulde
trommelholte, die ligt in het rotsbeen, Via de
buis van Eustachius is er een verbinding met de
keelhoite. In de trommelholte bevinden zich de
drie gehoorbeentjes: hamer, aambeeld en stijg-
beugel. De voetplaat van de stijgbeugel is ver-
groeid met het ovale venster.

Wanneer je op grote hoogte bent, bijvoorbeeld
bij bergbeklimmen of vliegen, dan zeggen we
weleens dat onze oren dichtzitten,

Wat wordt hiermee bedoeld? Hoe kun jedit
oplossen?

Wanneer je een grote schelp tegen je oor zou
houden, zou het mogelijk zijn om de zee te

horen ruisen. Wat zou er werkelijk plaatsvin-
den? }

Bjj kleine kinderen wordt in bepaalde geval-
len het trommelvlies doorgeprikt.

Wat beoogt men hiermee?

Wat zon er met het gaatie gebeuren?
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Kleine kinderen hebben vaak te kampen met
een chronische middenoorontsteking. Er blijft
na behandeling nogal eens wat ontstekings-
vocht ackter het trommelvlies zitten. Dt vocht
is tamelijk dun en lijkt op lijm, vandaar dat het
ook wel ‘glue ear’ genoemd wordt. Om deze
reden krijgt het kind buisjes in z'n oren.
Hierdoor ontstaat er een gelijke luchtdruk,
zodat het kind weer kan horen en de ontsteking

zal afnemen.

Inwendige oor. Dit bestaat uit het slakkehuis,

waarin zich de gehoorzintuigcellen bevinden,
de voorhof, waarin het ovale en ronde venster

liggen, en de drie halfcirkelvormige kanalen.
Het slakkehuis, dat ook echt op een slakkehuis
lijkt, wordt aan de binnenzijde over de gehele
lengte in tweegn gedeeld door het basilair mem-
braan, Hierdoor ontstaan twee gangen boven
elkaar, waarvan de bovenste voorhofstrap en de
onderste trommelholtetrap wordt genoemd.

Op het basilair membraan van het inwendige
oor kgt het orgaan van Corti. Dit bevat ruim
twintigduizend gehoorzintuigeellen met elk
zo’n honderd trilharen. In de voorhofstrap en
trommelholtetrap bevindt zich een lymfe-

achtige vioeistof.

oorschelp

hamer
aambeeld
stijgbeuget

Figuur 8
De bouwr van het oor.

gehoor- en
evenwichtszenuw

~——— halfcirkelvormige

Ja Nee Soms

kanalen
rotsbeen
slakkenhuis
trommelhalte
trommelviies

buis van Eustachius
uitwendige gehoorgang

Puntentelling voor je antwoorden op de test

1 Kun je een horioge horen
tikken? {Als het gen
tikkend exemplaar is).

2 Verslaap je je vaaic

geen wekker gahoord?

Kun je aan de telefoon

mensen niet goed verstaan?

Zet jo de TV hard?

Kun je vogels horen zingen?

Hoor je soms een auto pas

op het laatste moment?

Kun je iemand moeilijker

verstaan in groepen?

8 Kun je iemand horen
fluisteren op twee meter
afstand?

9 Kun je de violen en fluitan
in een orkest net zo goed
horen als de andere
instrumenten?

10 Denk je dat iederaen

onduidelijk praat?

L= RN w

-~

Figuur. .7
Test zelf of je goed kunt horen

Vraag 1 nee = 2punten
Vraag 2 ja = 4 punien
Vraag 3 ja = 4 punten
soms = 3 punten
Vraag 4 ja = & punten
soms = 3 punten
Vraag 5 nee = 2punten
soms = 1 punt
Vraag 6 ia = 4 punten
Vraag 7 ia = 6 punten
soms = 3punien
Vraag B nee = 3punien
Vraag 9 nee = 3punien
Vraag 10 ja = & punten
soms = 3punten
Je score
0 punten gofeliciteard met je gehoor
1- 5 punten je gehoor is ruim voldoende
6-12 punten heb je de vragen eerlijk
beantwoord?
12-24 punten je gehoor is niet goed.
Raadpleeg je huisarts.

24 punten of meer

je gehoor is slecht. Dat zul je
zelf ook wel weten. Heb je er
wat aan laten doen? Doe er
snel wat aan! ’
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Het waarnemen van geluid

Evenals bij het zien, spelen bij geluidswaarneming
de hersenen een belangrijke rol. Een bepaald
gebied in de hersenschors heeft zich gespeciali-
seerd in het waamemen en bewust worden van
geluiden.

Door verbinding met andere hersengedeeltes is het

vervolgens mogelijk dat men het waargenomen

geluid, bijvoorbeeld muziek of een stem, herkent
en dat men de betekenissen van de geluiden kan
ontcijferen (spraak). Maar voordat het zover is
hebben geluidstrillingen een bepaalde weg afge-
legd.

We paan dit stap voor stap nader bekijken.

— Een geluidsbron, bijvoorbeeld een radio, produ-
ceert bepaalde trillingen, die via de lucht het
gehoor bereiken,

— Via de corschelp komen de trillingen aan in de
gehoorgang. Het trommelvlies vangt de trillin-
gen op en gaat, doordat het een heel dun mem-
braan is, zelf meetrillen.

- De trillingen worden dan door middel van het
trommelvlies versterkt doorgegeven aan de drie
gehoorbeentjes: de hamer, het aambeeld en de
stijgbeugel. Het laatste gehoorbeentje geeft de
trillingen nog eens een keer versterkt door aan
het ovale venster. _

- De tillingen planten zich vervolgens voort als
golven in de vloeistof van het slakkehuis.

Deze golven bewegen de trilhaartjes, figuur’ .9,
van het orgaan van Corti dat op het basilair
membraan ligt. De trilhaartjes prikkelen op hun
beurt de zintuigcellen en deze geven impulsen
door aan de in de buurt liggende zepuwen.

Deze impulsen worden vanuit het slakkehuis via
de gehoorzenuw naar de hersenschors geleid. Je
ziet, we zijn nu weer bij het begin van het verhaal.
In werkelijkheid is het geheel complexer dan we
hebben beschreven. Zo is bijvoorbeeld nog miet
helemaal bekend hoe dé grote verschillen in toon-
hoogte worden waargenomen. Men denkt dat
alleen maar een bepaald gedeelte van het basilair
membraan meetrilt bij een bepaalde toonhoogte.
Waarneming van hoge tonen vindt met name
plaats aan het begin van het slakkehuis. De waar-
neming van lage tonen vindt vooral plaats in de
top van de spiraalvormige windingen. De sterkte

Figuur 8
Trilhaartjes

van het geluid wordt waarschijnlijk kenbaar
gemaakt door de zintuigcellen in het orgaan van
Corti krachtiger te prikkelen.

Een bijzondere vorm van geluid is de spraak. Het
zal je weleens opgevallen zijn dat je je stem heel
anders waarneemt wanneer je deze vanaf een cas-
settebandje hoort.

Bij veel oudere mensen treedt geleidelijk aan een
achteruitgang op van het gehoor. Vooral hoge
tonen worden steeds slechter waargenomen. In het
dagelijks leven betekent dit dat bijvoorbeeld een
bel van de deur of de telefoon niet opgemerkt
wordt, met alle gevolgen van dien.

Daarnaast blijkt een veelgehoorde klacht te zijn
dat men in een rumoerig gezelschap niet goed
meer hoort wat er gezegd wordt. Als men met
iemand alleen is gaat het gesprek vaak nog goed.
Ook sterke geluiden die extra hard waargenomen
worden kunnen soros letterlijk als pijnlijk worden
ervaren.

Praat je met een dove of siechthorende dan zijn er
vijf regels die je in de gaten moet houden.

1 Begin met een tikje op de arm of schouder om de
aandacht te vragen.

2 Praat langzaam en vorm de woorden duidelijk

3 Kijk de ander aan. Houd geen hand of sjaal voor
Je gezicht.

4 Zorg dat e goed in het licht staat; gebruik je han-
den en gezichisuitdrukkingen. Zien helpt 66k
begrijpen

5 Zet radio of tv af. Slechthoranden hebben veel
hinder van geluid dat niet terzake doet

sambeeld Vereenvoudigde

hamer

weergave van de voortplantin
stijgbeugel met P .

gehecorgang

i
—
]

ovale venster van het geluid in het oor.

— slakkenhuis

ronde venster

trammelvliags
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‘Wanneer je in de omgang met een ondere persoon
merkt dat deze slechthorend is, helpt het meestal
niet om te gaan schreeuwen. Pas de op de voor-
gaande bladzijde gegeven regels toe. Je ziet, het
zijn niet eens zulke moeilijke regels. Behalve deze
adviezen zal ook een goed gehoorapparaat het
gehoorvermogen aanzienlijk verbeteren.

5.3 Het evenwichtsorgaan

Boven het slakkehuis in het inwendige oor Zit het
evenwichtsorgaan. Dit bestaat vit drie halfcirkel-
vormige kanalen. In samenwerking met de herse-
nen wordt hiermee de juiste stand en houding van
het lichaam geregeld. Vooral als zaken snel vetlo-
pen, word je je daarvan bewust. Denk bijvoorbeeld
maar eens aan een snel dalende of stijgende Lift of
de aanwezigheid op een schip bij windkracht tien.
In de drie halfcirkelvormige kanalen zit een lymfe-
achtige vloeistof, die gaat stromen bij verdraaiin-
gen van het hoofd. Hierbij worden speciale zin-
tuigcellen geprikkeld en de impulsen worden via
de evenwichtszenuw doorgegeven aan de herse-

Figuur .10
De holten van het benige
tabyrint

1 halfeirkeivormige
kanalen
evenwichiszenuw
gehoorzenuw
ovaal venster
slakkehuis

rond venster

DN

nen. Het evenwichtsorgaan kan zich instellen op

een bepaalde evenwichtsverandering.

Opdracht

31 Draai een proefpersoon die op een draaikruk
zit met verschillende snelheden rond. Stop dan
plotseling de draaibeweging. Let op de oogbe-
wegingen.
a Omschrijf je waameming.
b Probeer een verklaring te geven.

Opdracht

32 Laat een proefpersoon met gesloten ogen in
een rechte lijn vooruit lopen. Herhaal dit,
maar laat de proefpersoon nu het hoofd op een
van de schouders leggen (zorg ervoor dat de
schouder niet opgetrokken wordt).
a Omschrijf je waarneming.
b Probeer een verklaring te zoeken.

Bij zee-, wagen- en luchtziekte is er meestal, door
lang herhaalde bewegingen, sprake van een storing
van het evenwichtsapparaat. Ook duizeligheid is
vaak te wijten aan een storing in het evenwichts-
orgaan.
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5.4 Reuk en smaak

Hoewel we met twee anatomisch verschillende
zintuigorganen te maken hebben, blijken ze func-
tioneel sterk met elkaar verbonden te zijn. Het
smaakzintuig vinden we op de tong en voor een
kiein gedeelte in het zachte verhemelte. De spe-
ciale zintuigcellen liggen in de smaakbekers van
de paddestoelvormige en omwalde papillen, figuur
11.
Het is slechts mogelijk om opgeloste stoffen te
proeven. We onderscheiden de volgende smaken:
Zoet, zuur, zout en bitter. De bittere smaak kan een
waarschuwingsfunctie hebben. Aangezien veel
giftige stoffen in planten bitter sznaken, spuug je
dit snel weer uit.

Opdracht

33 Ga eens na of er verschillen zijn in smaak-
waarneming nu en toen je nog een klein kind
was.

Bij het ouder worden, worden we min of meer
smaakongevoeliger, het aantal papillen neemt af
en ook de verdeling wijzigt zich enigszins.

Figuur 11
Tong met smaakpapilien

1 bitter
2 zuur
3 zout

De smaak is niet alleen erg persoonlijk, denk maar
aan het gezegde ‘Over smaak valt niet te twisten’
(er valt eigenlijk juist wel over te twisten!), maar
het is tevens een combinatie van gewaarwordingen
waarbij niet alleen bet smaakgevoel, maar ook de
temperatuur, enigszins de ogen en vooral de reuk
een rol spelen. Sommige mensen vinden het
afschuwelijk om een biefstuk van een rood bord
te eten. Zo komt ook aardbeienvla of frambozen-
yoghurt die groen gekleurd is, minder smakelijk
Op Ons over.

Opdracht

34 De vier hoofdsmaken.
Blinddoek een proefpersoon en droog de tong
af met een tissue. Bevochtig nu een glazen
staafje met een suikeroplossing en raak daar-
mee de tong van de proefpersoon aan op ver-
schillende plaatsen. Laat de proefpersoon een
teken geven wanneer de suikeroplossing dui-
delijk waargenomen wordt. Laat de proefper-
soon de mond spoelen en droog de tong weer
af. Herhaal dit experiment met een zure, zoute
en bittere oplossing.
a Omschrijf de waarnemingen.
b Geef hiervoor een verklaring.

Opdracht

35 Sluit de neus en breng wat kaneel aan op de
tong. Herhaal dit experiment met geopende
Beis.
a Omschrijf de waamemingen,
b Geef hiervoor een verklaring.

Opdracht

36 Een soortgelijke opdracht is de volgende.
Blinddoek de proefpersoon en sluit zijn neus-
gaten met een propje watten af. Breng achter-
eenvolgens de volgende stoffen in de mond:
appel, suikerklontje, sinaasappel, pepermunt,
zuurtje en een stukje ui. Na het proeven moet
de mond gespoeld worden en de stukjes moe-
ten ongeveer even groot zijn. Waarem?
Herhaal de proef met water, azijn, melk, limo-
nade.
a Welke stoffen eerder geproefd en waarom?

Welke conclusie volgt uit genoemde proe-

ven?
¢ Wat merk je bij verkoudheid?
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In tegenstelling tot de smaak is de reuk aanmerke-
lijk beter ontwikkeld. Helaas, tegen veel diersoor-
ten moet de mens het weer afleggen. Het is niet in
te denken dat de mens ooit ingezet zal worden als
‘hasj-hond’. Toch kunnen sommige mensen door
jarenlange training wel zo’n tweeduizend geuren
waamemen en herkennen. Vooral de cosmetica-
industrie maakt van deze mensen dankbaar
gebruik.

Evenals de smaak neemt ook het reukvermogen af
naarmate we ouder worden. Vanuit veiligheids-
oogpunt moeten we hierop zeer alert zijn. Ga maar
eens na wat de consequenties zouden kunnen zijn
als je het aardgas bij het koken niet meer zou kun-
nen raiken,

Reukzintuigcellen bevinden zich alleen in het
slijmvlies van de bovenste neusschelpen.

Ter vergelijking: het reukzintuigoppervlak bij de
mens is vijf vierkante centimeter, bij sommige
honden tachtig vierkante centimeter.

De reukzintuigcellen staan in verbinding met een
zenuw, de reukzenuw. Deze transporteert impul-
sen naar het reukcentrum in de hersenen. Geuren
blijken van belang te zijn in psychologische pro-
cessen. Mensen kunnen geuren verbinden met een
situatie die zelfs in een verre herininering gelegen
kan zijn.

Opdracht

37 Welke verbanden kun jij leggen tussen
bepaalde geuren en situaties? Zijn er bepaalde
geuren die bij jou bepaalde herinneringen
oproepen?

Opdracht

38 Zet eens vijf geurtjes die je niet kunt luchten
en vijf geurtjes die je zeer aantrekkelijk vindt,
op een rij. Bij langere waarneming van een
geur wordt deze niet meer geroken. Met
andere woorden, er treedt gewenning op. In
welke situatie geldt dit misschien voor jou?

Tussen een bepaald gedeelte van het zenuwstelsel,
het parasympatisch zenuwstelsel, en het renkver-
mogen bestaat een samenwerkingsverband.
Sommige vieze luchties kunnen een braakreflex
oproepen. Prettige luchtjes kunnen een afschei-
dingereflex teweegbrengen. Bijvoorbeeld speek-
selz"scheiding bij het ruiken van een sinaasappel.

5.5  Gevoelszintuigen

Met name in de huid liggen een groot aantal
gevoelszintuigen. We kunnen deze als volgt inde-
len:

— tastzintuigen,;

- drukzintuigen;

~ temperatuurzintuigen (koude en warmte);

~ pijnzintuigen, wat vrije zenuwuiteinden zijn.

Per vierkante centimeter huid komen we gemid-
deld 25 tastzintuigen, zes tot drieéntwintig koude-
zintuigen, nul tot drie warmtezintuigen en honderd
tot tweehonderd pijnzintuigen tegen.

Opdracht

39 Zet een passer met beide punten op de hand-
rug van een geblinddoekt persoon. Bepaal de
minimumafstand waarbij de beide punten nog
gescheiden worden waargenomen. Zet ter
controle af en toe slechts één passerpunt op de
huid. Herhaal de waarnemingen op de hand-
palm, vingertop en onderarm.
Waar is de afstand het kleinst of, met andere
woorden, de onderscheidingsdrempel het

grootst?

Opdracht

40 Strijk met een propje watten langs de binnen-
kant en langs de buitenkant van de hand. Wat
blijkt nu? Hoe kun je dit verklaren?

In bet begin van dit thema hebben we gezegd dat
verlies van een bepaald zintuig enigszins gecom-
penseerd kan worden door een ander zintuig. Wat
betreft het gevoel kan hiervoor een visueel gehan-
dicapte als een uitstekend voorbeeld dienen. Deze
is vaak in staat om op de tast iemand te herkennen.
En ook bet brailleschrift stelt deze mensen in staat
vrijwel net zo snel te lezen als normaal met de
ogen gebeurt.
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Oog: glasachtig lichaam £OTpUS vitrewm
hooruavlies - commea
netvlies — retina
oogkas — orbita
oogvlies (harde) - sclera
oogzenuw — Tervus opticus
regenboogvlies — i
vaatvlies — chorioidea
Oor: aambeeld — incus
hamer — malleus
ovale venster - fenestra vestibuli
ronde venster ~ fenestra cochlea
slakkehuis — cochlea
stijgbeugel — stapus
trommetholte ~ cavum tympani
trommelvlies - membrana tym-
pani

Vul in:

De bouw van het oog

Het harde oogvlies is ... van kleur.

Het harde cogvlies gaat aan de voorkant van het
cog over m het doorzichtige ... Het harde oogvlies
geeft stevigheid en ... het oog. Het is tevens de
aashechtingsplaats voor de ...

Het vaatvlies is zo genoemd omdat het rijk is aan

Aan de voorkant van het oog gaat het over in het
... of de ... Deze geeft door meer of minder pig-
ment het oog zijn ...

In de iris zit een opening, de ..., die door de spie-
ren in de iris kleiner of groter gemaakt kan wor-
den, waardoor de hoeveelheid licht die het oog
binnenvalt wordt geregeld.

Achter de pupil zit de ... Deze wordt opgehangen

met behulp van ... Deze zitten enerzijds vast aan ...

aan de andere kant aan ..,

In het netvlies bevinden zich onder andere de zin-
wigcellen. Er zijn twee typen zintuigcellen, name-
likde ...ende ...

In de gele vlek bevinden zich alleen ...

In de blinde vlek bevinden zich geen ...

De gele viek ligt op de lengte-as van het oog. De
blinde vlek ligt daar waar de ... de oogbol verlaat.

Een lichtstraal die op het hoomvlies valt en
terechtkomt in de gele vlek, passeert achtereenvoj-
pens ...

Welke van de onderstaande beweringen zijn juist?
Verander de foutieve beweringen zodanig dat het
juiste beweringen worden.

1 Bij fel licht zal de iris kleiner worden,

2 Witte konijnen hebben rode ogen, doordat het
pigment ook in het regenboogvlies ontbreekt.

3 Bij een snelle overgang van een helder ver-
Licht vertrek naar de schemering zijn er nog
voldoende staafjes rood beschikbaar,

4 Een beeld dat volledig op de blinde viek valt,
zal geen gezichtsgewaarwording geven.

5 Een onevenredige lengtegroei van de oogbol
in de jeugd veroorzaakt verziendheid. '

6 Achter de pupil Lijkt alles zwart, doordat de
pigmentlaag van het netvlies alle lcht absor-
beert.

7 Bij kleurenblindheid ontbreken de reod-, soms
de groen- en/of blanw-absorberende kegeltjes-
stoffen.

8 Bij een laag vitamine A-gehalte staan in de
schemer onvoldoende staafjes rood ter
beschikking.

9 De buis van Eustachius Zorgt ervoor dat de
druk in het middenoor en uitwendig oor gelijk
is,

10 De stijgbengel staat in contact met het ronde
venster.
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6 Geslachtsorganen

Plaats bij de volgende omschrijvingen het
juiste onderstaande begrip.
a Vrouwelijke voortplantingsklieren,
Kanaal van de uitwendige geslachtsdelen
naar de baarmoedermond.
Balzak, huidplooi onder de penis waarin de
zaadballen zitten.
Orgaan dat zorgt voor de nitwisseling van
voedingsstoffen tussen moeder en foetus.
e Witte, slijmerige vloeistof, welke bestaat
uit zaadcellen en zaadvocht;
f Zanaduitstorting.
g Het kleine en zeer gevoelige orgaan, dat
zich bevindt op de plaats waar de kleine
schaamlippen samenkomen.
Mannelijke voortplantingsklieren,
Uitwendige vrouwelijke geslachtsdelen.
Onvermogen van een man om een stijve
penis te krijgen.

Begrippen:

baarmoeder — vagina — scrotum — vulva —
clitoris — impotentie — ejaculatie — sperma —
testes —- eierstokken

Al heel vroeg in de embryonale ontwikkeling zien
we dat vanuit bepaalde stukjes weefsel en onder
invloed van geslachtshormonen er verschillen
optreden in de vorming van de geslachtsorganen.
‘Wanneer het embryo een Y-chromosoom heeft,
ontstaan er vanuit een klein kanaaltje zaadbuisjes
die later het sperma zullen produceren. Vanuit de

zogenoemde geslachtsknobbel ontstaat de penis en
wat later de balzak. De teelballen dalen. kort voor
de geboorte in. Als dit niet gebeurt, kan het aanlei-
ding zijn tot een operatieve ingreep om onvrucht-
baarheid te voorkomen,

Bij een embryo met twee X-chromosomen zien we
deze buisjes niet, maar ontwikkelen zich de eier-
stokken. Vanuit de geslachtsknobbel ontstaat de
clitoris en in plaats van de balzak ontstaan de grote
schaamlippen.

dunne darm

6.1 Het mannelijke geslachtsorgaan

Het mannelijke geslachtsorgaan verschilt, ondanks
dezelfde embryonale herkomst, in allerlei opzich-
ten van dat van de vrouw. De onderdelen van het
maneelijke geslachtsorgaan liggen bijna geheel
buiten het lichaam, terwijl die van de vrouw Vrij-
wel geheel in het lichaam Hggen. Een tweede
wezenlijk verschil is dat de produktie van de zaad-
cellen vanaf de puberteit tot op hoge leeftijd door-
gaat. De meeste oudere mannen zijn ock dan nog
viuchtbaar. De produktietijd van rijpe eicellen is
echter aanzienlijk korter,

Leg uit waarom het geslachtsorgaan bij de
man een veel nauwere relatie heeft met de
urinewegen dan die bij de vrouw?

De volg.ende onderdelen kun je in en aan het
mannelijk geslachtsorgaan onderscheiden, figour
1

— de penis.

Dit is een staafvormig orgaan dat kan varigren
in vorm en grootte, Overigens zegt de grootte
van de penis niets over de mannelijkheid of het
seksuele prestatievermogen van de man. De
penis bestaat vit een drietal zwellichamen die
bij seksuele prikkeling volstromen met bloed,
waardoor de penis stijf wordt. Je spreekt dan
van een erectie. Tussen de zwellichamen ligt de
urinebuis. Aan het einde van de penis bevindt
zich de eikel. Deze wordt bedekt door de voor-
huid. De voorhuid bevat een aanta] kliertjes die
het smegma produceren, een soort smeermid-
del. Bij onvoldoende hygiéne kan het smegma
behoorlijk gaan ruiken, voor irritaties zorgen en
uiterdelijk kan het zelfs, bij regelmatige

geslachtsgemeenschap, leiden tot een verhoging

l'.
buikwand — L
urineblaas -

P
'

symfyse —— =

van de kans op baarmoederhaiskanker.
Figuur 1
dikke darm Het mannelijk
gesiachisorgaan
heiligbeen
stuitbeen
rectum
prostaat
zaadieider

urinebuis

—kringspier

zwellichaam — &

bijbal
testis —M8M ——~ 1,
eike| —— i
voorhuid —— fea!
scrotum ——M—.— Lo

anus
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in bepaalde culturen/godsdiensten is het gebrui-
kelijk jongens op vrij jonge leeftijd te besnij-
den: een gedeelte van de voorhuid wordt dan
verwijderd. In bepaalde Afrikaanse landen wor-
den ook meisjes besneden, de clitoris wordt dan
weggesneden.
Soms is het medisch noodzakelijk te besnijden,
bijvoorbeeld bij fimosis; hierbij kan de voor-
huid niet over de eikel geschoven worden.
de balzak en zaadballen.
De balzak of het scrotum is een soort uitge-
stulpte huidplooi, waarin zich de zaadballen of
testes bevinden. De zaadballen hebben twee
belangrijke functies. Ten eerste vindt hier,
vanaf de puberteit tot op hoge leeftijd, perma-
nent de vorming van zaadcellen plaats. De vol-
ledige ontwikkeling van een zaadcel duurt zo'n
zes tot acht weken.
De zaadcel, die een lengte heeft van ongeveer
0,05 millimeter, is zeer beweeglijk. Deze
- beweeglijkheid heeft hij te danken aan zijn
grote zweepstaart. Boven deze zweepstaart zit
de kop die, in tegenstelling tot alle andere
lichaamscellen van de man, maar 23 chromoso-
men bevat.
Wanneer de kop van de zaadce] de eicel is bin-
nengedrongen, valt de zaadcel viteen en ver-
mengt het erfelijk materiaal van de man zich
met dat van de vrouw.
Voor een goede zaadproduktie is het belangrijk
dat de temperatuur in het scrotum om en nabij
35,5 graden Celsius is. Daaroin zitten de zaad-
ballen dus niet in het lichaam. Bij koorts of bij
zeer nauwsluitende kleding, kan de zaadpro-
duktie ontregeld raken,

Opdracht

12 Kun je nitleggen waarom bij koorts of nanw-
sluitende kleding een verstoring in zaadpro-
duktie kan plaats vinden?

Bij koude trekken de gladde spiervezels van de
balzak zich samen, waardoor de testes dichter
tegen het lichaam komen te zitten. Qok bij
geslachtspemeenschap gebeurt dit. De zaadbal-
len zijn zeer gevoelig. Dit blijkt wel it het feit
dat voetballers die in het ‘muurtje’ staan bij een

vrije trap, direct hun beide handen voor het
kruis brengen. Ook bij zelfverdedigingstechmie-
ken wordt er veel aandacht besteed aan
bescherming van de zaadballen, omdat ze vaak
het mikpunt zijn.

Een tweede belangrijke functie van de zaadbal-
len is de aanmaak en de afscheiding van het
mannelijk geslachtshormoon testosteron.

de bijbal.

De bijbal of epididymis is een sterk gekron-
kelde buis. Achter iedere zaadbal ligt een bij-
bal. De tazk van de bijbal is te vergelijken met
die van een opslagloods. De zaadcellen worden
hierin ongeveer een maand bewaard. Als er
gedurende die tijd geen zaadlozing plaatsvindt,
worden de zaadcellen afgebroken.

de zaadleider.

Vanaf de bijbal loopt een buisje naar boven en
dat komnt via de lies in de buik. De zaadleider
eindigt in het zaadblaasje. De functie van de
zaadleider is het vervoeren van zaadcellen van
de bijbal naar het zaadblaasje,

de zaadblaasjes.

Achter de prostaatklier liggen twee zaadblaas-
jes, die een grote voorraad zaadcellen bevatten.
Als een man een orgasme heeft trekken deze
blaasjes samen en brengen zo de zaadcellen in
de prostaatkiier.

— de prostaatklier of voorstanderklier.

De prostaatklier ligt onder de blaas, rond de
urinebuis. De functie van de prostaatklier is het
produceren van vocht voor de zaadcellen.
Tijdens het orgasme van de man trekken de
zaadblaasjes samen en maakt de prostaatklier
het zaadvocht. Zaadvocht en zaadcellen noe-
Imen we samen sperma.

Het sperma dat bij een zaadlozing via de urine-
buis naar buiten komt, bevat ongeveer 400 mil-
joen zaadcellen. Hiervan zal er uiteindelijk
maar én de rijpe eicel kunnen binnendringen.

6.2 Het vrouwelijke geslachtsorgaan

Tot de inwendige geslachtsorganen van de vrouw
rekenen we:
de twee eierstokken of ovarig.
Deze bebben twee hoofdtaken: het produceren
van de cicellen en het produceren van vrouwe-
lijke geslachtshormonen. Aan het begin van de

puberteit zijn er ongeveer 200.000 eicellen in
elke eierstok aanwezig. Doorgaans zullen zo
ongeveer 400 eicellen gedurende de vruchtbare
periode in een vrouwenleven tot rijping komen.
Na de overgangsjaren verschrompelen de eier-
stokken, waardoor een vrouw niet meer vrucht-
baar is.

In samenwerking met de hypofyse of het her-
senaanhangsel produceren de eierstokken de
geslachtshormonen oestrogeen, progesteron en
een klein beetje testosteron.

de eileiders of tubae.

Deze vormen de verbindingsstukken tussen de
eierstokken en de baarmoeder. Het uiteinde van
de eileider dat tegen de eierstok aanligt heeft de
vorm van een trechter. Deze opening, met een
waaiervormige rand, dient voor het opvangen
van de eicel. Omdat de binnenkant van de eilei-
ders bedekt is met een slijmvlies met trilhaar-
tjes, kan de eicel van de ene naar de andere kant
van de eileider gebracht worden. De eileider
heeft een lengte van ongeveer vijftien centime-
ter; de eicel wordt bevrucht in het begin van de
eileider.

de baarmoeder of uterus.

Deze bestaat vit drie gedeelten, namelijk het
haarmoederlichaam, dat we voor het gemak
aanduiden met de term ‘baarmoeder’, de baar-
moederhals en baarmoedermond.
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De baarmoeder is een holle spier die aan de
binnenkant bekleed is met een slijmvlies (endo-
metrinm), dat rijk is aan bloedvaten en kliertjes.
Wanneer een eicel bevrucht is, nesteit die zich
in dit slijmvlies in. Een onbevruchte eicel wordt
samen met dit slijmvlies maandelijks afgestoten
{menstruatie).
Qua vorm en grootte is de baarmoeder te verge-
lijken met een peer (bolle kant naar boven), Ze
ligt enigszins voorovergebogen in de onder-
buik, achter het schaambeen en de blaas.
Aan de onderkant van de baarmoeder treffen
we de baarmoederhals aan, die vrij gevoelig is
voor het ontstaan van kanker.
De onderste opening van de baarmoeder wordt
de baarmoedermond genoemd. De baarmoeder
wordt op haar plaats gehouden door verschil-
lende weefselbanden.

— de schede of vagina,
Door middel van de schede staan de inwendige
vrouwelijke geslachtsorganen in verbinding met
de buitenwereld. De schede heeft een lengte
van ongeveer tien centimeter en bestaat aan de
binnenkant uit een sterk slijmvlies en aan de
buitenkant uit bindweefsel en spierweefsel. Dit
weefsel is vrij rekbaar. Doorgaans is de schede
al vochtig, maar bij seksuele opwinding komt er
nog meer vocht vrij, zodat de penis gernakkelij-
ker ingebracht kan worden. Hiervoor zorgen de
klieren van Bartholini. Op middelbare leeftijd
vermindert deze afscheiding hetgeen soms leidt
dit tot problemen bij de geslachtsgemeenschap.

Het inwendig milieu van de schede is ietwat
zuur. Dit komt doordat in de schede bepaalde
bacterién, de bacteri&n van Doderlein, aanwezig
zijti, die melkzour afscheiden. Dit melkzuur
zorgt ervoor dat ziektekiemen die de schede bin-
nenkomen weinig kans tot overleven hebben.

Het uitwendige deel van het vrouwelijke

geslachtsorgaan, ook wel vulva genoemd, bestaat

uit de volgende onderdelen:

— de clitoris.
De kittelaar of clitoris is een knopvormig
orgaantje; precies op de plaats waar de kleine
schaamlippen samenkomen. Dit orgaantje ver-
toont enige gelijkenis met de penis. Het heeft
ook een voorhuid en een eikel. De clitoris is
opgebouwd uit sponsachtig weefsel en bevat
zeer veel gevoelszintuigen. Bij seksuele prikke-
ling, bijvoorbeeld zelfbevrediging, werdt de cli-
toris groter en roder doordat er bloed instroomt.
De top van de clitoris wordt dan zichtbaar.
Bij de meeste vrouwen leidt prikkeling van de
clitoris tot een orgasme.

— de schaamlippen.
De schaamlippen, twee grote en twee kleine,
sluiten de toegangsruimte tot de schede af.
De grote schaamlippen zijn bekleed met
gewone huid met haar, terwijl de kleine
schaamlippen bekieed zijn met een dunnere,
gladde huidlaag. De schaamlippen bevatten
veel gevoelsorgaantjes en kliertjes. Beide
spelen een rol bij seksuele activiteit.
Boven de schaamlippen treffen we de schaam-
heuvel of venusheuvel aan, waarop het schaam-
haar groeit.

: eileider
. ~ 1 —
eileider —oag—¢ =71 dikke darm
eierstok ——- ——— ot . -
R heiligbeen
L — baarmoader
buikwand — — \ [
urineblaas — -—— = l '- b —— baarmoader eierstok
i A rectumn endometrium

miyse )
symfy e 2 sfincter cervix e slijmprop
clitoris o4 " ~~_ baarmoedermond

h . {portio)
urinebuis anus ~ ——vagina
grote
schaamiip
kleine
schaamlip
vagina b
a
Figuurw 3 Viouwelijke geslachtsorganen. a. Schematisch overzicht van de geslachtsorganen van de vrouw.

b. De inwendige geslachtsorganen van de vrouw in vooraanzicht.
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- Verschill & tUs5En ATl Bh vEOuw in primaire en secundan g geslachtskeniier kemn:

gesiachtskenmerken

prienaire geslachtskenmerken
(vanaf de geboorte aznwezig)

secundaire geslachtskenmerken
(vanaf de puberteit)

Opdracht

vrouw

onder invioed van oestrogenen

.

eierstokken

- eileiders
+ baarmoeder

vagina

* ontwikkeling van grote schaamiippen

groei van baarmoeder, eierstokken en
vagina

« ontwikkeling van borsten

* ontwikkeling ideine schaamlippen

- minder lichaamsbeharing

+ ontwikkeling beharingspatroon (schaam-

heuvel en oksels)

rondere lichaamsvormen door toename
van de hoeveelheid vet in het onder-
huidse bindweefsel, vooral op bovenar-
men en benen

verbreding van het bekken

menstruatie

13 Waar denk je dat zich het maagdenvlies
(hymen) ongeveer bevindt? Waardoor gaat het

stuk?

Welke rol heeft het maagdenvlies door de
Jaren heen gespeeld? Is dat nu nog zo?

Opdracht

14 Probeer de volgende vragen te beantwoorden.
a Noem een drietal primaire en secundaire
geslachtskenmerken, zowel bij jongens als bij

meisjes.

b Maak een vergelijking tussen een zaadcel
en een eicel. Let daarbij op grootte, vorm en

beweeglijkheid.
¢ Wat is menstrueren?

d Waarom kan de schede-ingang nooit volle-
dig door het hymen worden afgesloten?
e Sperma bevat stoffen die afkomstig zijn

van drie verschillende klieren. Welke zijn dat?
f Leg uit waarom de term ‘zaadblaasjes’ niet
geheel juist is.

g Wat denk je dat er gebeurt met zaadcellen
die na het passeren van een eileider in de
buikholte van de vrouw terechtkomen of in de
baarmoeder achterblijven?

h Noem een tweetal mogelijke oorzaken van
impotentie,

i Wat houdt een castratie eigenlijk in?

J Wat wordt bedoeld met de term *vagi-
nisme’?

onder invlaed van testosteron

zaadballen

+ bijballen
- prostaat

penis

groei van zaadballen en penis

* groei van strottenhoofd (*baard in

de keel")
meer lichaamsbeharing

* ontwikkeling beharingspatroon

(schaamstreek, oksels, snorgroei
en baardgroei)
spierontwikkeling
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