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HOOFDSTUK I

Inleiding

Sinds vele jaren heeft het vraagstuk der beroepsdoofheid, een
doofheid, die voorkomt bij ketelsmeden, locomotiefpersoneel, ka-
nonniers, e.a., en die optreedt onder het beeld eener binnenoor-
aandoening, de aandacht van talrijke onderzoekers getrokken.

De proefondervindelijke ziektekundige ontleedkunde heeft dit
vraagstuk nader tot hare oplossing gebracht, daar zij den weten-
schappelijken grondslag vormde, waarop het Kklinisch gebouw
der beroepsdoofheid kon worden opgericht.

De beroepsdoofheid der kanonniers heeft uit den aard der zaak
in het bijzonder de aandacht der militaire artsen getrokken en
ijverig hebben zij gezocht naar de meest doeltreffende maatregelen
ter bestrijding.

FriepricH HAENLEIN in Duitschland, CHASTANG in Frankrijk
onderzochten dit vraagstuk met het oog op de marine-artilleristen.

Voor de Nederlandsche Marine werd dit vraagstuk onderzocht
door de oor-, neus- en keelartsen BREEDVELT en MINKEMA.

Laatstgenoemde vestigde mijn aandacht op dit vraagstuk. Het
bleek, voor zoover kon worden nagegaan, dat nog nooit een stelsel-
matig onderzoek was ingesteld naar de doelmatigheid van voor-
behoedende maatregelen, ten doel hebbende de beengeleiding door
een geluiddempende onderlaag te verminderen.

Het leek mij daarom gerechtvaardigd, dit onderzoek ter hand
te nemen en de uitkomsten er van mee te deelen.

De beroepsdoofheid der kanonniers vindt men in de literatuur
dikwijls genoemd explosie- of detonatie-doofheid. MULLER spreekt
van detonatie bij het gebruik van vuurwapens, OERTEL daaren-
tegen spreekt van detonatie bij ontploffing van dynamiet en mijnen.

Het lijkt mij daarom wenschelijk de artilleristische opvatting
weer te geven omtrent het gebruik dezer benamingen.



Bij een exotherm proces bepaalt o.a. de vrijkomende warmte,
de snelheid, waarmede de reactie plaatsvindt. Is deze reactie-
snelheid groot, dus de tijdsduur klein, dan spreekt men in alge-
meenen zin van eene oniploffing, waarvan men drie graden kan
onderscheiden:

a. Is de tijdsduur, waarin de reactie verloopt uiterst klein, dus
de reactiesnelheid maximaal, dan spreekt men van defonatie.

b. Is de tijdsduur wat grooter, dus de reactie-snelheid wat ge-
ringer, dan spreekt men van explosie.

¢. Is de tijdsduur nog grooter en de reactie snelheid nog kleiner,
maar toch eene zoodanige, dat men nog van een momentreactie
mag spreken, dan heet dit deflagratie (snelle verbranding).

Bij het geschut moet men beschikken over een voortdrijvings-
middel voor een projectiel, waarbij de te verwachten spanning
liefst gedurende de verplaatsing van het projectiel in den vuur-
mond, zoo gelijkmatig en constant mogelijk is. Dit bereikt men
door een bepaalde dichtheid en vorm aan het kruit te geven. Door
deze dichtheid en vorm van het kruit heeft men de reactiesnelheid
in de hand en wel zoodanig, dat het kruit eerst geheel verbrand kan
zijn, wanneer het projectiel de monding verlaat. De tijdsduur,
waarin deze verbranding zich afspeelt, is b.v. 1/,, secunde.

Hierbi] mag men nief spreken van defonatie of explosie om de
navolgende reden. Bij een explosie of detonatie kan de verbran-
dingssnelheid niet geregeld worden, doch deze hangt uitsluitend af
van de soort en samenstelling der springstof en hare omgeving.
Bij een kanon spreekt men dus uitsluitend en alleen van deflagratie.

Een detonatie treedt o.a. op bij de werking van een mijn met
brisante lading.

HAENLEIN, een Duitsche marine-arts, die zich met de beroeps-
doofheid der kanonniers heeft bezig gehouden, geeft een juiste be-
schrijving der verschillende benamingen. .

Wil men de gehoorsbeschadigingen door de verschillende oor-
logstraumata onder één naam vereenigen, dan gebruike men dien
van ontploffingsdoofheid.




HOOFDSTUK 1II

Samenvatting der literatuur

Bestudeert men de publicatie’s over beroepsdoofheid in het
‘algemeen en die der beroepsdoofheid der kanonniers in het bijzon-
der, dan blijkt, dat men twee richtingen kan onderscheiden, waarop
men getracht heeft dit vraagstuk tot eene oplossing te brengen.

I. de proefondervindelijk- ziektekundig-ontleedkundige;

II. de klinische.

Het lijkt mij daarom gerechtvaardigd bij de bespreking dezer
publicatie’s beide richtingen zooveel mogelijk van elkaar geschei-
den te houden.

I. De proefondervindelijk- ziektekundig-ontleedkundige
onderzoekingen

WITTMAACK, een der eersten, die in de oorheelkunde getracht
heeft langs den weg van het experiment vraagstukken tot eene
oplossing te brengen, heeft ook op het gebied der beroepsdoofheid
in algemeenen zin de proefondervindelijke methode te hulp ge-
roepen,

Hij stelt proefdieren, cavia’s, bloot aan geluiden en geruischen,
verschillend in hoedanigheid en sterkte.

Zijn proeven verdeelt hij in drie reeksen. De eerste reeks (A)
heeft betrekking op cavia’s, die eenmaal worden blootgesteld aan
de inwerking van een zeer sterk geluid. Als geluidsbron bezigt hij
een fluit en een kamerpistool, die vlak bij het oor van het proefdier
opgesteld, hun werking ontvouwen.

Bij het mikroskopisch onderzoek van het gehoororgaan, dat op
een bijzondere wijze gefixeerd is, vindt hij:

1°. een groote verwoesting van het orgaan van Corti; op de
membrana basillaris blijft slechts een streepje epitheel over;

2°. een verandering van zenuw en ganglion van den N. Cochlea-
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ris, die men ontaarding mag noemen, waarbij de stam van den N.
Cochlearis geheel onveranderd blijft;

3°. de N. Vestibularis blijft geheel onveranderd; eveneens het
steunapparaat van het orgaan van Corti.

De tweede reeks (B) heeft betrekking op cavia's, die herhaalde
malen aan een kortdurende geluidsinwerking worden blootgesteld.

Het proces begint met een verandering der zintuigcellen, eerst
daarna treedt ontaarding van de zenuw en van het ganglion van
den N. Cochlearis op. Evenals in reeks A. blijft de stam van den
N. Cochlearis onveranderd. Ook de N. Vestibularis blijft geheel
onaangetast.

De veranderingen in het orgaan van Corti, die in de begintijdper-
ken optreden, d.w.z. wanneer het geluid kort heeft ingewerkt, be-
staan in het verdwijnen der gehoorcellen, waarvan de binnensten het
langst behouden blijven; een inzinken der cellen van DEITERS, daar-
na een inzinken der tunnelcellen; tenslotte blijft slechts een kleine
celheuvel over. Het steunapparaat blijft nagenoeg onveranderd.

Het ontaardingsproces kan bij iederen graad ophouden; dit
hangt slechts af van den duur van de inwerking van het geluid.

WITTMAACK is de meening toegedaan, dat het orgaan van Corti
een prikkelversterkend toestel is, terwijl de eigenlijke ,,Erregung”’
geschiedt in de membrana basillaris (Hensen). Van de membrana
basillaris gaat de prikkel, zonder gebruik te maken van het orgaan
van Corti, dadelijk over op het zenuwapparaat. Het orgaan van
Corti zou dienen om zwakke prikkels over te brengen.

Van belang is, dat aangetoond kan worden, dat de onderste
windingen meer aangedaan worden dan de bovensten, die gedurende
langen tijd zelfs geheel onveranderd blijven. Dit pleit, volgens
WITTMAACK, voor de resonantie-theorie van HeLmuoLTZ. Het feit,
dat steeds een uitgebreide ontaarding optreedt, dus geen omschre-
vene, zooals men naar aanleiding van de theorie van HELMHOLTZ
zou verwachten, pleit niet tegen deze theorie. Immers het orgaan
van Corti oefent in normale omstandigheden een dempende werking
op de membrana basillaris uit en wel een zoodanige, dat een onge-
wone meétrilling der membrana basillaris wordt tegengegaan. Valt
deze demping weg, dan trilt de membrana basillaris in groote uit-
gebreidheid mee, waardoor verklaarbaar wordt, dat geen omschre-
ven verandering optreedt.
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Het experiment steunt deze opvatting, daar in het beginstadium
slechts omschreven veranderingen te vinden zijn. Wat het regene-
ratie-vermogen betreft, is WITTMAACK van meening, dat dit voor
het orgaan van Corti niet bestaat: wel is het denkbaar voor het
steunapparaat, hoewel dit proefondervindelijk zeer moeilijk aan
te toonen is.

De aetiologie van dit ontaardingsproces is volgens WITTMAACK
gelegen in het acustisch trauma en niet in het mechanisch mo-
ment, zooals andere onderzoekers meenen en wel:

1°. Daar bij gelijke tonen, waarbij steeds dezelfde plaats der
scala wordt getroffen, steeds ook ter plaatse de veranderingen
zijn te vinden. Ware het mechanisch moment van belang, dan
zou men ook een veel meer wisselende plaats moeten vinden, waar
de veranderingen aanwezig zijn.

2°. Daar steeds een ontaarding der zenuw wordt gevonden. Een
niet specifiek-acustisch trauma zou een 266 regelmatige verande-
ring der zenuwelementen nooit kunnen te weeg brengen.

WITTMAACK beschouwt het proces, dat gevonden wordt in zijn
proefreeks A en B als een acustisch-traumatische cochlearis- ont-
aarding.”

De derde reeks (C) heeft betrekking op cavia’s, die gedurende
langen tijd blootgesteld werden aan de inwerking van geluid, toe-
gevoerd door been- en luchtgeleiding.

Bij de vorige recksen (A en B) was het WITMAACK gebleken, dat
stemvorken met een toonshoogte van C ook na langdurige inwer-
king geen verandering in het gehoororgaan te weeg konden bren-
gen. SIEBENMANN en VON EICKEN was dit eveneens opgevallen.
3ij de beide vorige reeksen werd het geluid vnl. den proefdieren
toegevoerd door luchtgeleiding. WITTMAACK bezigde in deze ,,C”
reeks een geheel andere proefopstelling. Aan de beenen van een
electrisch gedreven stemvork van 36 dubbele trillingen zijn twee
blikken trommels aangebracht, waarin zich de proefdieren bevinden.
De luchttoon is practisch nihil; het geluid bereikt de dieren slechts
door beengeleiding. De dieren werden dagen achtereen gedurende
twaalf 4 veertien uur per dag aan dit geluid blootgesteld.

Bij het mikroskopisch onderzoek vindt WITTMAACK de bovenste
windingen aan veranderingen onderhevig; de zintuigcellen zijn ge-
heel ten gronde gegaan; de zenuwuitloopers en het ganglion van
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den N. Cochlearis ontaarden reeds, voordat nog eenige verande-
ring aan de zintuigcellen wordt gevonden.

Het steunapparaat is niet veranderd. Er wordt dus een verschil
gevonden tusschen de proeven A, B en C. Bij de recksen A en B
begint het proces in de zintuigcellen; eerst later vindt men het
zenuwapparaat van den N. Cochlearis aangedaan. Bij de reeks C
daarentegen vindt men de eerste veranderingen in het zenuwappa-
raat en eerst later zijn de zintuigcellen aangedaan.

Van groot belang is volgens WiTTMAACK in deze C proefreeks,
dat het geluid niet te sterk wordt genomen. Doet men dit wel,
dan kan de inwerking van den luchttoon niet worden uitgesloten.
Daar het echter zeer lastig is een geluidsintensiteit te beoordeelen,
gebruikt hij voor deze C reeks een zeer lagen toon, waarmee andere
onderzoekers, die alleen gebruik maakten van den luchttoon, geen
uitwerking hadden waargenomen. Waarschijnlijk neemt, volgens
WITTMAACK, de schadelijke werking der beengeleiding toe met
toenemende natuurkundige energie, terwijl bij toenemende physio-
logische energie de luchtgeleiding haar schadelijke werking ont-
vouwt.

Ook de afstand speelt een groote rol. Bij eenigszins grooten af- |
stand van de geluidsbron tot het oor van het proefdier bereikt men
met luchtgeleiding niets, wel daarentegen wanneer men beenge-
leiding gebruikt.

De weg, waarlangs het geluid bij de C reeks het gehoororgaan
toevloeit, is, volgens WITTMAACK, de cranieele weg en niet de
cranio-tympanale weg. De prikkel gaat dus onmiddellijk over op
het zenuwtoestel, zonder gebruik te maken van het orgaan van
Corti en van de membrana basillaris.

Het orgaan van Corti is, volgens WITTMAACK, een versterkings-
apparaat; de membrana basillaris een differentiatie-apparaat.

Het feit, dat geluid langs den cranieelen weg zoo slecht gedif-
ferentieerd kan worden, zou hierin een verklaring vinden.

Volgens WITTMAACK staat het vast, dat een beschadiging van
het Cochlearisapparaat door geluid mogelijk is alleen en uitslui-
tend langs den cranieelen weg.

WiTTMAACK komt tot de slotsom, dat men bij het onderzoek
der beroepsdoofheid wel degelijk rekening heeft te houden met de
toevloeiing van het geluid langs den weg der been- of lichaams-
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geleiding. Hoewel, volgens WITTMAACK, deze uitkomsten maar niet
zonder meer mogen worden overgebracht op den mensch, speelt
toch ook bij den mensch de beengeleiding een groote rol, ja waar-
schijnlijk een nog grootere rol dan bij de cavia, daar het beenstelsel
veel massiever is.

Hij kan zich moeilijk voorstellen, dat bij de beroepsdoofheid de
op het gehoororgaan inwerkende geruischen zoo sterk zijn, dat zij
uitsluitend en alleen door den luchttoon schadelijk zouden werken;
geen arbeider toch zou toestaan, dat zijn gehoororgaan in enkele
weken tijds werd vernietigd. Bij de prophylaxis der beroepsdoof-
heid moet men, volgens WITTMAACK, zeer zeker zijn aandacht schen-
ken aan het vraagstuk der beengeleiding en niet alleen trachten
de luchtgeleiding te verminderen.

Door verscheidene onderzoekers zijn de proeven van WITTMAACK
nagedaan en uitgebreid. (

JossHir gebruikt voor zijn proeven eveneens cavia's, met uit-
sluiting der beengeleiding,

Uit de proeven genomen met de c® en h® stemvork blijkt, dat
er bepaalde veranderingen der cochlearis-scala optreden, die bij c®
te vinden zijn in de bovenste helft der basaalwinding, bij h?® een
halve winding lager.

Uit proeven genomen met een sirene blijkt, dat de veranderingen
over een veel grootere uitgebreidheid zich uitstrekken.

De mikroskopische veranderingen zijn dezelfden als door WiTT-
MAACK gevonden,

Het eerst vindt de beschadiging plaats in het orgaan van Corti;
later eerst worden de zenuwuitloopers van den N. Cochlearis aan-
getast. De N. Vestibularis blijft onveranderd. De beengeleiding
speelt, volgens dezen onderzoeker, geen rol van beteekenis.

Volgens dezen onderzoeker is het karakter der beschadiging door
tonen of lawaai een physiologische overprikkeling van het eindap-
paraat van den N. Cochlearis.

Bij proeven met een kamerpistool, dat vlak bij het oor van het
proefdier wordt afgeschoten, vindt hij sterke veranderingen van
het orgaan van Corti, evenals van het zenuwapparaat. Ook de
N. Vestibularis is beschadigd. Ook heeft hij trommelvliesscheuren
gevonden,




GRiNBERG gebruikt als proefdieren vogels, daar, volgens EwaLD,
cavia's een te labiel evenwicht hebben om gevolgtrekkingen te
kunnen maken, wat betreft de theorie van HermuoLTZ. Terloops
z1j opgemerkt, dat volgens MARX de duif wel het aangewezen
proefdier is voor den N. Vestibularis, doch niet voor den N. Coch-
learis,

GRUNBERG stelt vier groepen van dieren bloot aan de inwerking
van het geluid van een fluit van verschillende toonshoogte en doodt
de dieren dadelijk na afloop van zijn proeven.

Hij deelt zijn proeven in vier reeksen, n.l.

Groep 1 4 dagen behandeld met a3;

Groep II 14 dagen behandeld met a3;

Groep III 7 dagen behandeld met a%;

Groep IV 14 dagen behandeld met a*.

Bij groep I vindt hij ontaarding der zintuigcellen; de zenuw en
het ganglion van den.N. Cochlearis vertoonen geen afwijkingen.

Bij groep II vindt hij geen veranderingen.

Bij groep I1I vindt hij een ontaarding der zintuigcellen ; zenuw en
ganglion vertoonen geen afwijkingen.

Bij groep IV vindt hij geen veranderingen.

Aan het vestibulairapparaat wordt bij geen der dieren een ver-
andering gevonden. Merkwaardig is, dat hij bij slechts enkele dieren
yan groep I en IIT een verandering vindt, met name van de achttien
dieren der eerste groep vertoonen slechts drie dieren een duidelijke
verandering. Volgens GRiiNBERG pleiten zijn uitkomsten niet voor
de theorie van HELMHOLTZ.

MARX gebruikt als proefdieren cavia’s en witte muizen. Bij de
laatste dieren werden nooit bijzondere afwijkingen gevonden. De
techniek der proefopstelling speelt bij deze laatste dieren een groote
rol, daar de dieren moeilijk zijn te fixeeren in hun kooi.

Hij doet proeven, 1° met zuivere tonen c®, h2, {3, f4: 2° met on-
zuivere tonen, grondtoon g; 3° met schietwerktuigen. Zijn proeven
zijn op dezelfde wijze verricht als die van WrtTMaAck. Mikrosko-
pisch vindt hij dezelfde afwijkingen, als door WITTMAACK zijn be-
schreven. Het ganglion van den N. Cochlearis vindt hij geheel on-
veranderd. Gebruikt hij echter een zeer sterk geluid (a%), dan vindt
hij duidelijke veranderingen aan het ganglion, zooals door WiTT-
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MAACK beschreven zijn. Wat de plaats der afwijkingen betreft,
pleiten de uitkomsten zijner proeven tegen de theorie van HELM-
HOLTZ, en wel:

1°. Wanneer men sterke geluiden gebruikt, vindt men steeds een
groote uitbreiding van het proces. Dus naast het trillingsgetal
speelt ook de amplitudo een groote rol.

2°. Bij gebruik van zuivere tonen wordt steeds ontaarding ge-
vonden over een betrekkelijk groot gedeelte van het orgaan van
Corti.

3° Bij eenzijdige ontaarding is de z.g. reflex van Peyer behouden,
bij beiderzijdsche ontaarding is daarentegen deze reflex geheel ver-
dwenen, zelfs van andere tonen, nl. lagere, dan die, waarin de ont-
aarding van het orgaan wordt aangetoond.

Vox EICKEN gebruikt voor zijn proeven cavia's, waarvan hij
het linker aambeeld verwijdert.De dieren worden blootgesteld aan
het geluid van orgelpijpen G en C, die door een electrische perspomp
in werking worden gebracht en ondanks de demping op 100 c.M.
afstand nog wordt gehoord. Zes weken lang, twaalf uur per dag,
duurt deze geluidsinwerking. Bij de dieren, onderworpen aan het
geluid der C-orgelpijp, worden utriculus en sacculus geheel onver-
anderd gevonden. Van het slakkenhuis is geen enkele winding aan-
getast; de N. Cochlearis is onbeschadigd. Zijn slotsom is, dat zijn
proefdieren zeer ongevoelig zijn voor de lage tonen. Echter neemt
hij aan, dat wanneer hij zijn proeven maanden lang had voortge-
zet, er wel een verandering aantoonbaar zou zijn geweest. Bij de
dieren onderworpen aan de orgelpijp met toonshoogte G. worden
aan utriculus en sacculus geen afwijkingen gevonden. Aan de niet
geopereerde zijde (L) is het orgaan van Corti midden tusschen de
twee onderste windingen veranderd, het ganglion en de zenuw van
den N. Cochlearis zijn geheel onveranderd. Aan de geopereerde zijde
(R) zijn geen veranderingen aantoonbaar.

Volgens VoN EI1ckeN pleit dit voor de opvatting, dat de gehoor-
beentjesketen een groote rol speelt bij het overbrengen van het
geluid der lage tonen. De theorie van ZIMMERMANN is dus onjuist;
de gehoorbeentjesketen is geen geluidsdemper.

ZIMMERMANN is de meening toegedaan, dat de gehoorbeentjes-
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keten alleen bij een zeer sterk geluid haar werking ontvouwt; deze
zou een demping en verzwakking van het geluid zijn: de geluids-
overbrenging zou tot stand komen door de beenderen naar de
percipieerende elementen. De gehoorbeentjesketen is dus normaal
een beschuttend apparaat van het inwendig oor. Wordt er echter
te veel van dit dempingsapparaat gevergd, dan kan de werking zich
wel zoo voordoen, dat deze eene tegenovergestelde wordt als in
normale omstandigheden en de werking van het geluid juist ver-
sterkt wordt. ZIMMERMANN is het niet eens met Vox EICKEN en
HoEgssLI.

HoEssLI maakt voor zijn proeven gebruik van cavia’s, honden,
katten en apen. Hij verdeelt zijn proeven in drie reeksen:

I°. proeven met uitsluitend luchtgeleiding;

2°. proeven met lucht- en beengeleiding;

3°. proeven, met schietwerktuigen.

Groep I. Hiervoor gebruikt hij orgelpijpen van verschillende
toonshoogte, aangeblazen met een overdruk van 5 m.M. Hg; bij
enkele dieren een rangeerfluit, toonshoogte g, Alle dieren werden
gedurende ongeveer dertig dagen of langer aan dit geluid blootge-
steld.

Bij mikroskopisch onderzoek vindt hij in het middenoor geen
afwijkingen; het binnenoor vertoont de volgende veranderingen:
ontbreken van de eerste en tweede haarcellen; de binnenste is
meestal aanwezig; de cellen van DEITERS zijn behouden gebleven,
evenals de cellen van HENSEN en CLAUDIUS; de buitenste boog van
Corti ontbreekt in het meerendeel der preparaten; de tunnelruimte
is, behalve het ontbreken van voorgenoemden boog, geheel gaaf.

De membraan van REISSNER is geheel normaal, evenals het
overige gedeelte van den ductus cochlearis. De zenuw en het gang-
lion van de N. Cochlearis zijn onbeschadigd, hoewel zeer lichte ver-
anderingen in het ganglion soms konden worden aangetoond. Rechts
en links werden dezelfde afwijkingen gevonden. Bij enkele dieren,
waar een middenoorontsteking wordt aangetroffen, vindt men
dezelfde afwijkingen als bovengenoemd. Daar de tijdsduur der
proef betrekkelijk kort is, zijn door hem slechts vroegstadia waar-
genomen. Gedurende de eerste drie weken heeft er zelfs geen enkele
verandering plaats.
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Bij de proeven met apen wordt slechts bij twee dieren een ver-
andering aangetroffen; waarschijnlijk speelt hier de groote afstand,
waarop de geluidsbron zich bevindt (30—50 c¢.M.), een groote rol.

Groep II. De dieren (cavia's) bevinden zich in een gietijzeren
buis, die van buiten in trilling wordt gebracht door een viertal
hamers. Het geluid zou vrij krachtig zijn en de proef geheel in over-
eenstemming met de omstandigheden, waaronder de ketelsmeden
werken. Bij een deel der dieren wordt links operatief (zie Von
Ei1ckex) het aambeeld verwijderd, teneinde de luchtgeleiding op
te heffen.

Hij vindt aan de zijde waar het aambeeld is weggenomen een
volkomen gaaf gehoororgaan; aan de andere zijde, een groote ver-
andering gelegen in de eerste tot vierde winding, slechts een dunne
cellaag is overgebleven ; de zenuw en het ganglion zijn in uitgebreide
mate ontaard; de stam van den N. Cochlearis, evenals de N. Vesti-
bularis, zijn onveranderd.

Groep III. Bij een aantal cavia's wordt links het aambeeld ver-
wijderd. Uit een revolver worden op een afstand van 30 c¢.M. drie
schoten afgevuurd.

Aan de geopereerde zijde worden geen afwijkingen gevonden;
aan den niet geopereerden kant vindt hij het volgende: in het on-
derste gedeelte der tweede winding is de tunnelruimte ingevallen;
de binnenste haarcellen zijn goed behouden, de buitenste haar-
cellen zijn geheel verdwenen; de membrana van REISSNER ver-
toont geen afwijkingen; bloedingen zijn nergens aan te toonen; aan
de zenuw en het ganglion, evenals aan den N. Vestibularis, worden
geen afwijkingen gevonden.

Bij een andere groep cavia’s worden dezelfde proeven herhaald,
doch nu wordt niet het aambeeld verwijderd, maar de beide ooren
dichtgestopt met vochtige watten. Van de vier ooren was er één
binnenoor veranderd op de boven reeds beschreven wijze. Hij meent,
dat dit daaraan is te wijten, dat de wattenprop los is gaan zitten
tijdens de proef.

Ook katten worden in deze derde reeks gebruikt, waarbij het
linkeroor is dichtgestopt met vochtige watten. Het linkeroor wordt
normaal bevonden; aan het rechteroor zijn slechts geringe afwij-
kingen aan te toonen.

Wat de plaats en de uitbreiding van het proces betreft, vindt hij
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ook bij deze groep, steeds dezelfde streek aangedaan, nl. bovenste
deel der eerste winding en onderste deel der tweede winding, plaat-
sen, die overeenstemmen met plaatsen in zijn eerste groep, bescha-
digd door de orgelpijpen ¢4 en c5.

Wat de theorie van HELMHOLTZ betreft, meent HogssLi, dat zijn
proeven deze niet steunen. Zijn proeven pleiten niet tegen de theorie
van EwALD, doch de proeven genomen met de orgelpijpen h? en
cd pleiten, volgens HoEssLi, zeer sterk voor de theorie van
HELMHOLTZ.

Over een mogelijk regeneratie-vermogen wenscht hij zich niet
uit te laten.

HoEssLI is van meening, dat, gezien zijn proeven bij dieren,
waarbij het aambeeld verwijderd was, de luchtgeleiding en niet de
beengeleiding de beschadiging van het gehoortoestel bepaalt. Hij
i1s, in tegenstelling met WITTMAACK, de meening toegedaan, zooals
BesoLp dit heeft aangetoond, dat geen hooren mogelijk is langs
den cranieelen weg, doch dat alleen de cranio-tympanale weg in
aanmerking komt, juister uitgedrukt de osteo-stapediale weg.

Zijn schietproeven zouden aantoonen, dat een beschadiging van
het labyrinth slechts mogelijk is, wanneer het uitwendig oor en
het middenoor gaaf zijn en dus wanneer het aambeeld aanwezig is.

NoBUA SATOH ziet in zijn proeven bij papegaaien, duiven, en
andere dieren weinig invloed op het gehoororgaan door orgelpijpen
c®, ¢3, ¢!, gedurende tien tot vijftig nachten, twaalf uur achtereen,
aangeblazen. Hij geeft daarom, evenals GRIiINBERG, de voorkeur
aan korte, luide tonen.

Bij zijn proeven met een revolver ziet hij een trommelvlies-ver-
scheuring ontstaan.

Mikroskopisch vindt hij bij deze laatste proeven een beschadi-
ging der haarcellen, daarna ontaarding der zenuw. Dit zou een op-
stijgende atrophieerende neuritis van den N. Cochlearis zijn, De
veranderingen, steeds gevonden in de grondwinding van het slak-
kenhuis, zouden hare verklaring vinden in de ligging van dit ge-
deelte, dicht bij het ovale venster en niet in de hooge tonen van de
gebezigde revolver.

Hij verwerpt het denkbeeld van het bestaan van een regeneratie-
vermogen.
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SIEBENMANN, die, naarik meen, geen proeven deed op dit gebied,
verdedigde in een tweetal opstellen de opvattingen van zijn leer-
lingen Jossuil, voN E1ckeN, HogssLL Ook hij is de meening toege-
daan, dat de luchtgeleiding de hoofdrol speelt bij het tot stand ko-
men der beroepsdoofheid.

Wat de menschelijke ziektekundige-ontleedkunde betreft, zijn er
enkele gevallen meegedeeld van obductie’s, verricht bij jagers,
waarbij het gehoororgaan werd onderzocht.

Deze uitkomsten schijnen mij echter van weinig waarde te zijn,
aangezien het van het grootste belang is, dat het fixeeren van het
praeparaat dadelijk na den dood geschiedt, daar het gehoororgaan
zeer spoedig aan postmortale veranderingen onderhevig is. (HOESSLI)

Het groote belang van bovenstaande onderzoekingen lijkt mij ge-
legen in het feit, dat zij ons veel opheldering verschaffen omtrent
de ziektekundige-ontleedkunde der beroepsdoofheid in algemee-
nen zin.

Vroeger waren hierover verschillende theorieén opgesteld.

SCHWARTZE nam aan, dat bij detonatie een labyrinthschudding
met moleculaire veranderingen der nerveuze elementen plaatsvond.

Spira sprak zich uit voor een losser worden der samenstellende
elementen van de neuronen van den N. Cochlearis en den N. Ves-
tibularis door overmatig schudden der endolymphe.

Poritzer dacht, dat bij sterke geluidsinwerkingen door schud-
den der labyrinthvloeistof het eindapparaat een plotselinge lig-
gingsverandering ondervond, waardoor gedeeltelijk een tijdelijke
verlamming van de gehoorzenuwuiteinden, gedeeltelijk een prik-
keling, ontstaat.

De uitkomsten der boven meégedeelde onderzoekingen vertoonen,
naast een zekere mate van overeenstemming, ook verschillen.

Samenvattend blijkt, dat wat betreft de ziektekundige ontleed-
kunde, er een groote overeenkomst bestaat tusschen de onderzoekin-
gen der verschillende schrijvers, wat betreft de uitkomsten der
proeven genomen bij zuivere luchtgeleiding.

Een verschil van opvatting bestaat er ten opzichte van het
begin van het proces .SIEBENMANN en zijn leerlingen zoeken het
begin in de zintuigcellen, terwijl de aandoening van de zenuw en
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van het ganglion van den N. Cochlearis een secundaire atrophie
zou zijn. WITTMAACK beschouwt het proces van het begin af als
een ontaarding van het peripherische neuron van den N. Cochlearis,
al is ook de aandoening der zintuigcellen het eerst aantoonbaar en
eerst later die van het overige gedeelte van het neuron.

Wat betreft den weg, waarlangs de beschadiging invalt, kan, vol-
gens de school van Siebenmann, slechts sprake zijn van de luchtge-
leiding. WiTTMAACK daarentegen aanvaardt alleen van bijzondere
gevallen, weinig intensieve tonen, de luchtgeleiding; van veel groo-
ter belang acht hij de beengeleiding. Bij beschadiging van het ge-
hoortoestel langs dezen weg werden de zenuw en het ganglion van
den N. Cochlearis het eerst aangetast en later pas de zintuigcellen.

Wat het regeneratievermogen der zintuigcellen betreft, spreekt
alleen WITTMAACK zich positief uit. HorssLi acht zijn onder-
zoekingen niet voldoende om hierover een oordeel te vellen,

Wat betreft de theorie van HeLMHOLTZ, vinden WITTMAACK en
JOssHII in hun proeven een bevestiging van deze theorie; MARX,
evenals GRUNBERG, spreekt deze tegen; HoESSLI laat zich er niet
positief over uit.

Een deel dezer afwijkende opvattingen der verschillende onder-
zoekers lijkt mij verklaarbaar, doordat hun proeven niet geheel
onder dezelfde omstandigheden zijn genomen,

II. De Klinische onderzoekingen

MULLER onderzoekt een en vijftig man vé6r en na het schieten
met een kanon van ¢ cM., met een tijdsverloop van drie dagen.

Hij onderzoekt:

a. objectief (trommelvlies, enz.):

b. waarnemingsduur van de stemvork c? (v. d. 128) van den
schedel uit;

¢. ¢* van de lucht uit:

d. de fluisterspraak.

Wat betreft a vindt hij bij twee en vijftig ooren geen verande-
ringen; bij vier en veertig ooren een verandering, die bestaat uit:
abnormale vulling der vaten van het trommelvlies, sterke roodheid
der uitwendige gehoorgang; trommelvlies-scheuren zijn niet aan-
wezig.
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Hij wijst in het bijzonder op het feit, dat bij tevoren geheel
normale ooren, slechts drie gevallen met bovengenoemde afwij-
kingen zijn aan te toonen.

Wat betreft b vindt hij de waarnemingsduur der c?® stemvork
van den schedel uit, bij veertig man verkort. Bij elf man is deze
gelijk gebleven. Hij besluit, dat het geschutsvuur een verkorting
der perceptieduur voor beengeleiding veroorzaakt.

Wat betreft ¢, proeven, genomen met de stemvorken c? en a2,
geven geen aanleiding om bepaalde gevolgtrekkingen te maken.

De fluisterspraak (d) vindt hij bij twee en twintig man vermin-
derd beneden 8,6 Meter. Hij is van meening, dat een gehoororgaan
met reeds aanwezige afwijkingen, zooals ingetrokken trommelvlies,
middenoorcatarrh, het meest aan de schadelijke inwerking van
het geschutvuur zijn blootgesteld.

Blijvende beschadiging zou eerst optreden bij menschen, die
jaren achtereen aan schietoefeningen deelnemen.

MoLLER, wordt bij zijn onderzoek getroffen door het feit, dat
hij oorafwijkingen door het gebruik van vuurwapens vaker vindt
bij infanteristen dan bij artilleristen.

Evenals NIMIER, is ook MOLLER de meening toegedaan, dat de
z.g. ,,Priventivakkommodation des Ohres™ een groote rol speelt,
d.w.z. de spanningstoestand van het trommelvlies op een be-
paald oogenblik.

Wanneer men een schot verwacht, is de sensatie een veel minder
onaangename.

Het verschil tusschen infanterie en artillerie wordt, volgens
MorreERr, verklaard door den grooten afstand, waarop de
bedieningsmanschappen van het geschut zich ten opzichte der
monding bevinden, vergeleken bij de infanterie, waar dikwijls de
eene schutter zich vlak bij de monding van het geweer van een
anderen schutter bevindt.

Naast een enkel schot, dat schadelijk op het gehoororgaan kan
inwerken, speelt bij de artillerie vooral het gedurende langen tijd
inwerken van vele schoten achtereen een groote rol.

Een afzonderlijke plaats nemen de ooren in, die reeds vroeger
beschadigd waren.

Bij de artilleristen vindt hij slechts zelden een trommelvlies-
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scheur. ZAUFALL zag bij twee artillerieregimenten gedurende vijf
jaren slechts bij één kanonnier een trommelvliesscheur optreden.
Het zeldzame optreden dezer trommelvliesscheuringen schrijft
MOLLER toe aan:

I. het dragen van watten tijdens de schietoefeningen:
het openhouden van den mond;

3- het v66r het afgaan van het schot, zich begeven der bedie-
ningsmanschappen naar een gedekte plaats.

Deze beschermingsmaatregelen, in acht genomen bij de artillerie,
bestaan niet bij de infanterie. Hier wordt slechts gewaarschuwd
tegen het afvuren van een geweerschot vlak bij het oor van een
kameraad.

Ten einde den invloed van het geschutvuur nauwkeurig te
kunnen beoordeelen, heeft MoLLER de ziektegeschiedenissen van
het Duitsche leger der laatste tien jaren (vé6r 1905) nagegaan.
Hij verdeelt de aandoeningen in:

I. die van het uitwendig oor;

2. die van het middenoor;

N

3. die van het inwendig oor.

Wat de eerste groep betreft, vindt hij éénmaal een oorwas-prop
tegen het trommelvlies aangeperst. Na verwijdering bleef geen
stoornis over.

Verscheidene gevallen en van ernstiger aard vindt hij in de
tweede groep nl. 15 gevallen van trommelvliesscheuren, waarbij
meerendeels een enkel schot als oorzaak werd aangegeven. In de
meerderheid der gevallen bevindt zich de scheur in de achterste
helft van het trommelvlies. Volgens hem werkt een trommelvlies-
scheur gunstig, aangezien de kans voor het ontstaan van een
binnenoorbeschadiging er door verminderd wordt.

De prognose dezer aandoening is zeer gunstig, wanneer geen
secundaire infectie optreedt; alle menschen zijn na genezing
wederom geheel geschikt voor den dienst.

Wat de derde groep betreft, is MOLLER van meening, dat deze
aandoening veel ernstiger is en de prognose ongunstig moet worden
gesteld.

Zijn waarnemingen hebben echter betrekking op menschen,
die gedurende jaren achtereen aan schietoefeningen hebben deel-
genomen.
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Na zes weken zou reeds iedere behandeling falen, daar reeds dan
blijvende veranderingen waren ontstaan. Treedt er na 6 weken geen
verbetering op, dan keure men deze menschen voor den dienst af.

De oorzaak van bovengenoemde aandoeningen van het gehoor-
orgaan zoekt MOLLER in de geruischen en den heftigen knal, die
bij het afvuren van vuurwapens ontstaan.

FriepricH onderzocht 19 marine-officieren, wier gehoorstoornis
met zekerheid was terug te brengen tot de inwerking van marine-
geschut. (Dit onderzoek is nauwkeuriger dan dat der vorige onder-
zoekers, aangezien hij onderzocht: fluisterspraak, Rinne met
C en c?, waarnemingsduur voor de stemvorken C en ¢?, proef van
Weber, evenwichtsstoornissen, terwijl hij zeer nauwkeurig “de
anamnese opnam).

Hij deelt de onderzochten in drie groepen in, n.. onderzocht:

a. I—I4 dagen;

b. 1 maand—rx14 jaar;

¢. verscheidene jaren (3—12 jaar) na het optreden der bezwaren.

Groep a vertoont een gelijkmatige vermindering der gehoor-
scherpte voor alle tonen; het meeste echter voor c®.

Groep b vertoont steeds een éénzijdige doofheid, vermindering
der gehoorscherpte voor fluisterspraak, vermindering van den
waarnemingsduur, vnl. voor c* en c5

Groep ¢ vertoont steeds een beiderzijdsche doofheid en vermin-
dering van den waarnemingsduur voor c! en cb.

De proef van Rinne valt bij alle groepen steeds positief uit.
Oorsuizen is 14 maal aanwezig, vnl. in de versche gevallen; dit
suizen heeft de hoogte eener ¢® stemvork en treedt dadelijk na de
schadelijke geluidsinwerking op, om daarna geleidelijk af te nemen.
Trommelvliesscheuren worden niet waargenomen, evenwichts-
stoornissen treden nooit op. (ROMBERG, nystagmus en draaiproef).

Een andere indeeling naar het aantal schietoefeningen, waaraan
de onderzochten hadden deelgenomen, toont aan, dat 7 gevallen
terug te brengen zijn tot de schadelijke werking van een enkel
schot; de overigen tot verscheidene schietoefeningen. Het snelvuur-
kanon van 8,8 cM. speelt een groote rol.

Een onderscheiding in het ziektebeeld naar den duur is dus
mogelijk; wat den aard der geluidsinwerking betreft bij één of

>
P4



18

meerdere malen inwerken van het geluid, is geen verschil aan te too-
nen; wel echter is de dootfheid éénzijdig, wanneer één enkel schot
als schadelijk moment is aangegeven.

FriepricH meent, dat bij verschillende kanonnen, de toons-
hoogte zeer verschillend is. Bij het gehooronderzoek vindt hij
echter, behalve een schommeling in de mate der gehoorstoornis
voor ¢* en ¢5 geen onmiddellijke aanknoopingspunten voor deze
meening.

Klinisch doet zich deze doofheid voor als een zintuigaandoening.
Statische stoornissen zijn afwezig.

FRIEDRICH is van meening, dat zijn klinische vondsten de door
WitTMAACK langs proefondervindelijken weg verkregen uitkomsten
op verrassende wijze bevestigen. Een éénmaal inwerkend geluid
van een kanon verwekt een gehoorstoornis, met het klinisch beeld
der zintuigbeschadiging, die in het begin een vermindering geeft
voor verschillende toonshoogten, maar spoedig zich beperkt tot
een blijvende doofheid gezeteld in het vierde en vijfde octaaf.
Dit wijst op een beschadiging van het slakkenhuis. Deze nitkomsten
zouden te vergelijken zijn met de groep A van WITTMAACK.

De gedeeltelijke verbetering der aanvankelijk sterk verminderde
fluisterspraak en van den verminderden waarnemingsduur van stem-
vorken, wijst op de mogelijkheid van een regeneratievermogen. De
blijvende stoornis van ¢t en c® is geheel in overeenstemming met de
ongeneeslijkheid der ontaarde cellen van het orgaan van Corti.

De gevallen der herhaalde geluidsinwerking door geschutvuur
zijn in overeenstemming met de reeksen B en C van WITTMAACK;
zij vertoonen een sterke gehoorstoornis, die een voortschrijdend
karakter draagt.

FriepricH vond nooit evenwichtsstoornissen, evenals ook door
WITTMAACK nooit vestibularis-afwijkingen werden gevonden.

FRIEDRICH wijst nog op een in al zijn gevallen gevonden, sterke
afneming der fluisterspraak, die meest in geen verhouding staat
tot de afneming van den waarnemingsduur van verschillende
stemvorktonen. Treffend vond hij het verschijnsel, dat zijn pa-
tiénten aangaven meer last van hun lijden te hebben in een gesprek
met verscheidene personen, dan in een gesprek met één persoon.

FRrRIEDRICH neemt voor zijn gevallen een beschadiging aan van
de onderste slakkenhuis-winding.
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Hij acht het voorzichtig uit zijn proeven geen gevolgtrekkingen
te maken ten opzichte van de localisatie van het ontaardingsproces
in het slakkenhuis. Immers werd steeds een stoornis gevonden in
de waarneming der stemvorken c* en c?, terwijl toch vermoedelijk
de knal van het geschut een lager toon heeft en bovendien tusschen
de verschillende kanonnen een verschil bestaat niet alleen in de
sterkte, maar ook in de hoogte van het geluid en de samenstelling
van zijn geruischen.

Vergelijkt hij zijn uitkomsten met die van MULLER, een verge-
lijking tusschen marine-artilleristen en voetartilleristen, dan vindt
hij een scherpe tegenstelling voor wat betreft de afneming der
fluisterspraak. Bij FRIEDRICH is zij meestal verminderd tot r M.,
doch bij MiiLLER is de kleinste waarde 4,5 M.

Dit verschil meent hij te kunnen verklaren in overeenstemming
met de proeven van WITTMAACK. Bij MiiLLER zou de luchtgeleiding
een rol spelen, bij FRIEDRICH de lucht- en beengeleiding: een been-
geleiding, die tot stand komt door overgang van de trillingen
van het geheele schip.

CHASTANG, een Fransch marine-arts, die een tijdlang officier
van gezondheid was aan boord van een artillerie-instructie-
schip, zag:

I. Beschadiging van het trommelvlies. De scheuren bevinden
zich in 139, der gevallen in het voorste gedeelte; in 50% der
gevallen in het achterste gedeelte; in 269, der gevallen langs den
hamersteel.

De genezingsduur, wanneer geen verwikkelingen optreden,
wisselt tusschen drie en vier weken. Deze scheuren treden niet
alleen op in zieke trommelvliezen, doch ook in volkomen gezonde,
ook wanneer de uitwendige gehoorgang beschermd is door watten.

Bloedingen in het middenoor en bloedingen in het trommelvlies
noemt hij eveneens.

II. Beschadiging van het labyrinth. Het tijdsverloop, waarin
deze voorkomen, is zeer wisselend, soms na enkele weken, soms
na enkele maanden deelneming aan schietoefeningen.

III. Nerveuse stoornissen van allerlei aard.

IV. Een doofheid met een slepend, voortschrijdend beloop;
deze komt echter zeer zelden voor en alleen bij aanwezigheid van
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slepende oorontsteking. De schadelijke werking van het kanonvuur
berust volgens hem:
1. op de explosie (lees: deflagratie), de door de plotselinge gas-
ontwikkeling veroorzaakte verdichte en daarna verdunde luchtgolf;
2. door het geluid, dat bij afvuren van het kanon ontstaat
en inwerkt op het gehoororgaan door lucht- en beengeleiding;
3. door het schudden van het geheele schip.
Voorbeschiktheid voor traumatische beschadiging geven: een
rechte uitwendige gehoorgang; een groote luchtholte in het mastoid;
trommelvliezen met reeds bestaande afwijkingen, zooals intrekking
of doorboring.

JAEHNE onderzocht een aantal onderofficieren van een regiment
vestingartillerie, die gedurende verscheidene jaren aan schiet-
oefeningen hadden deelgenomen. Aangezien hij de blijvende
gehoorsbeschadiging dezer menschen wilde kennen, onderzocht
hij de menschen gedurende de wintermaanden, daar er dan een
tijd van rust na de schietoefeningen was verloopen en de aange-
toonde afwijkingen eerst dan als blijvenden zouden mogen worden
beschouwd. Gebezigd waren kanonnen van 3,7, 5, 9, 12 en 15 cM.

Zijn gehoorstatus bevat de volgende gegevens: trommelvlies,
fluisterspraak, Rinne, Schwabach, Weber, hoorduur van ver-
schillende tonen, onder- en bovengrens. Voorts evenwichtsonderzoek

Hij onderzocht 61 man. Bij negentien vindt hij geen stoornis
(31 9%); bij twee en veertig vindt hij een gehoorstoornis (69 %,).

Van de menschen, bij wie geen afwijkingen werden gevonden,
hadden vier geregeld, 12 ongeregeld en 4 nooit watten gedragen.
De menschen, bij wie een gehoorstoornis werd aangetoond,
verdeelt hij in drie groepen:

1e. alleen een vermindering voor de c* en c® stemvork;

2e. een inkorting der bovengrens en een vermindering voor
de c* en b stémvork;

3e. een vermindering voor de tonen van alle octaven en tevens
een verkorting der bovengrens.

Deze drie groepen zijn tevens de volgorde van den graad der
afwijking.

Een verkorting voor de beengeleiding vindt hij het sterkst
bij groep III.
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Met de tijdsindeeling van FRIEDRICH is JAEHNE het niet eens,
daar de gehoorstoornis dikwijls optreedt vé6r men zich er van
bewust is. Hij vindt, dat de meesten niets van hun gehoorstoornis
wisten, voordat zij er op opmerkzaam gemaakt werden.

Ten aanzien van het wattendragen kan hij de meening van
MiiLLER niet ondersteunen, daar van zijn 61 man er 24 geregeld,
32 ongeregeld en 5 nooit watten gebruikten. Van deze 24 watten-
dragers hadden 20 een gehoorstoornis, van de 37 ongeregelde
wattendragers hadden er 20 een gehoorstoornis.

Volgens JAEHNE krijgen de vestingartilleristen ondanks het
wattendragen, wel degelijk een gehoorstoornis. Aan te nemen, dat
bij wattendragers alleen een beschadiging van het gehoororgaan
optreedt door de luchtgeleiding, lijkt hem onjuist.

De opvatting, dat een reeds tevoren bestaande trommelvlies-
verandering voorbeschikt voor het tot stand komen eener gehoor-
beschadiging, deelt JAEHNE niet.

Hij is, evenals FRIEDRICH, de meening toegedaan, dat bij artilleris-
ten (vesting en marine), staande op een ondergrond, die geluid geleidt,
naast de luchtgeleiding, de beengeleiding een groote rol speelt.

Hij ziet in zijn vondsten overeenstemming met de proeven van
WittMaAcK. De luchtgeleiding speelt echter wel degelijk een rol en
wel vnl. onder bijzondere omstandigheden, wanneer de bedienings-
manschappen zich dicht bij de monding van het kanon bevinden.
In den regel is dit echter niet het geval, daar zij zich meestal op
een afstand van 3 Meter van de monding bevinden.

Een gegrond bewijs voor bovenstaande opvatting ziet JAEHNE
in zijn onderzoek bij onderofficieren, die gedurende 514 jaar dienst
deden bij een mitrailleur-afdeeling, waarbij dus de bodem geen
rol speelt. Slechts bij één man vindt hij een labyrinthafwijking.
Deze man had zich dicht bij de monding bevonden.

Zeer moeilijk vindt JAEHNE het, uit te maken of een gehoor-
stoornis is ontstaan door been-, dan wel door luchtgeleiding. Het
eenige, wat hierop zijns inziens zou kunnen wijzen, zijn de onder-
zoekingen van FRIEDRICH, nl. een éénzijdige gehoorstoornis wijst
op het ontstaan door luchtgeleiding, een beiderzijdsche op het
ontstaan door been- en luchtgeleiding. Evenals bij FRIEDRICH
vindt JAEHNE ook de beiderzijdsche aandoeningen de meest
voorkomenden.



Het onderzoek der fluisterspraak is, volgens JAEHNE, van veel
belang. Immers de sisklanken, vnl. ,siebenundsiebzig’ strekken
zich uit in het derde en vijfde octaaf. Bij groep I en II, waar hij de
grootste afwijking van het toongehoor aantreft voor de stemvorken
¢! en ¢5 vindt hij ook een verminderde waarneming voor deze
sisklanken, veel meer dan voor de klinkers en de medeklinkers
der lagere octaven. Bij groep III vindt hij een vermindering voor
alle woorden en getallen, doch het duidelijkst en het meest voor
,,siebenundsiebzig”’. Juist deze sisklank zou van veel waarde zijn
voor het onderzoek der fluisterspraak. Door gebruik te maken
der fluisterspraak meent hij zelfs de afzonderlijke groepen te
kunnen onderscheiden.

Hoewel de fluisterspraak van groot nut is, zou zij toch worden
overtroffen door het onderzoek met stemvorken. Dit is in over-
eenstemming met het feit, dat de menschen zelf zoo weinig van
het begin hunner doofheid bemerken; de subjectieve gegevens
der menschen omtrent het begin der doofheid zijn dus slechts
weinig betrouwbaar.

HAENLEIN, een Duitsch marine-arts, merkt op, dat naast de
luchtverdichting, die volgens WoLFF bij detonatie en explosie
ontstaat, de werking van het geluid een voorname rol speelt bij
het tot stand komen der gehoorsbeschadiging. Een gedeelte van
het geluid, de knal, treft onmiddellijk het oor; een ander gedeelte
vergezelt het projectiel in zijn baan, de zgn. ,Convection des
Schalles”, wanneer de geluidssnelheid overtroffen wordt door de
snelheid van het projectiel. Voor het meer moderne geschut is
deze theorie echter niet meer van toepassing. (WINKELMANN
,,Akustik’’).

De beengeleiding speelt, volgens hem, een voorname rol bij het
tot stand komen der gehoorafwijking bij marine-artilleristen en
bij de voorbehoeding moet men hieraan zijn aandacht schenken.

Watten en antiphoons hebben het nadeel, dat zij bevelen slecht
doen verstaan.

FRIEDLAENDER merkt op, dat het openhouden van den mond
bij het afgaan van een schot, weinig beschermend kan werken op
het gehoororgaan, daar de Eustachiaansche buis alleen opengaat
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bij het slikken. De ,Priventivakkommodation” speelt een zeer
groote rol bij het ontstaan van trommelvliesscheuren.

De schadelijke werking van het geschutvuur is, volgens hem, ge-
legen in den luchtdruk en niet in het sterke geluid, hoewel misschien
de hooge tonen een rol kunnen spelen.

HorrFMANN meent, dat een binnenoordoofheid, veroorzaakt door
geschutvuur, te onderscheiden is van die bij machinisten. Bij de
eerste vindt men een sensibiliteitsstoornis aan het uitwendige oor.
Een stoornis, die niet overeenkomt met het innervatiegebied van
één der huidzenuwen. Een verklaring voor dit verschijnsel weet
hij niet te geven; hysterie en simulatie was uit te schakelen. Ziet
men de gehooraandoening verbeteren, zoo houdt de verbetering
der gehoorstoornis hiermee gelijken tred.

HAyMANN meent, dat bij detonatie de luchtdruk een groote rol
speelt; bij explosie zou deze echter veel geringer zijn. Naast den
luchtdruk zou bij acute beschadigingen het geluid een rol spelen;
bij slepende aandoeningen vervult het geluid echter de hoofdrol.

De onderzoekingen, bij de Nederlandsche Marine verricht,
worden in een afzonderlijk hoofdstuk besproken.

In de oorlogsliteratuur vindt men voornamelijk behandeld de
schadelijke werking, die op het gehoororgaan wordt uitgeoefend
door het springen van groote hoeveelheden ontplofbare stoffen,
door het springen van mijnen, door het inslaan van granaten, enz.
Aangezien dit niet in rechtstreeksch verband staat met mijn onder-
werp, wil ik slechts wijzen op de volgende feiten:

Naast afwijkingen van de zijde van het acustisch toestel (trom-
melvliesscheur, doofheid) ziet men bijna steeds verschijnselen van
de zijde van het vestibulair-toestel, zooals duizeligheid, nystagmus,
onzekeren gang. Deze laatste verschijnselen verdwijnen meestal
het eerst.

Volgens de verschillende schrijvers is het schadelijk moment in
deze omstandigheden de groote luchtdruk, en niet het geluid.

Voor dit gedeelte der literatuur verwijs ik naar ALBRECHT,
HAYMANN, e. a., naar HOFER en MAUTHNER, die mededeeling doen
van waarnemingen voor den oorlog (1914—1918).



24

Samenvattend blijkt, dat men kan onderscheiden een acuut
optredende beschadiging van het gehoortoestel en een slepende.
De acuut optredende aandoening vindt men:

@. Bij het afvuren van een kanon of geweer (deflagratie),
wanneer de betrokkene zich ophoudt in de omgeving of dicht bij
de monding van het schietwerktuig. Naast verschijnselen van de
zijde van het middenoor, vindt men een aandoening van het
binnenoor. Als schadelijk moment wordt door het meerendeel
der onderzoekers vooral de luchtdruk en in geringere mate ook het
geluid aangenomen.

b. Bij het springen van mijnen, projectielen, enz., dus in het
algemeen bij detonatie, vindt men stoornissen, zoowel van het
acustisch-, als van het vestibulair-apparaat.

De luchtdruk zou in deze gevallen het schadelijk moment zijn.

Het ligt voor de hand aan te nemen, dat wanneer de luchtdruk
als hoofdfactor van het schadelijk moment is te aanvaarden, ver-
schijnselen zijn te verwachten, zoowel van den kant van het acus-
tisch, als van het vestibulair toestel ; terwijl wanneer een oversterke
geluidsprikkel schadelijk werkt, alleen het gehoortoestel beschadigd
wordt. De vondsten der proefondervindelijke ziektekundige ont-
leedkunde zijn hiermee in overeenstemming,

De onder a genoemde waarnemingen der kliniek komen overeen
met de proeven van WITTMAACK (reeks A), Jossuri, HOESSLI, e.a.
De onder » genoemde waarnemingen vinden haar overeenkomst
in de proeven van JossHir, waarbij een revolver vlak bij het oor
van een cavia werd afgevuurd en hij naast de beschreven aandoe-
ning van het acustisch toestel, verandéringen van den N. Vestibu-
laris vond.

De slepende aandoening van het gehoororgaan vindt men, wanneer
de betrokkene is blootgesteld geweest aan een lange reeks van
schietoefeningen zij vertoont zich als een binnemuu';umdwning,
waarbij men verschillende graden kan onderscheiden.

Volgens JAEHNE, FRIEDRICH, e.a., speelt de bodem als geluids-
overbrenger bij vesting- en marinegeschut een voorname rol: zij
meenen in hunne klinische waarnemingen een overeenkomst te
zien met proevenreeks C van WitTmaAck.,
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Algemeen overzicht der onderzoekingen

Telken jare worden aan boord van het artillerie-instructieschip
vroeger H. M. , Bellona”, thans H. M. , Gelderland” een aantal
manschappen opgeleid tot kanonniers. Gedurende de maanden
April, Mei, Juni, Juli, Augustus en September worden deze menschen
practisch geoefend en nemen zij een drie- tot viertal dagen per
week deel aan de schietoefeningen met kanonnen van verschillend
kaliber: 3,7, 7,5 en 12 cM.

Door den hoofdofficier van gezondheid, BREEDVELT, destijds
oor-, neus-, keelarts van het Marine-hospitaal te Willemsoord,
werd in 1914 een aanvang gemaakt met een stelselmatig onderzoek
van het gehoororgaan van deze kanonniers, teneinde na te gaan,
welke nadeelen dit ondervond van deze schietoefeningen en op
welke wijze getracht kon worden deze nadeelen te verminderen.

Het onderzoek in 1914 aangevangen, werd echter door de mobili-
satie van Augustus 1914 onverwachts afgebroken, daar de opleiding
werd stop gezet. De manschappen droegen ter bescherming van
het gehoororgaan watten in de uitwendige gehoorgang.

In 1917 werd het onderzoek voortgezet* door de heeren MINKEMA
en BREEDVELT. Ook toen gebruikten de manschappen bovenge-
noemde bescherming.

In 1918 had opnieuw een onderzoek plaats, doch nu was over-
gegaan tot het gebruik van den zgn. , Mallock-Armstrong ear
defender”’.

Teneinde na te gaan welke rol de beengeleiding bij het tot
stand komen der zgn. , kanonniers-doofheid’’ vervult, werd in 1923
en 1924 onder leiding van den heer MINKEMA door mij een onderzoek
ingesteld. Behalve de zooeven genoemde ear-defenders droegen
de manschappen dezer laatste twee opleidingen touwschoenen.

In de volgende hoofdstukken wordt ieder onderzoek afzonderlijk
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besproken en zal worden nagegaan, welke wijze van bescherming
het meest heeft beantwoord aan het gestelde doel.

Het toepassen der bovengenoemde beschermingsmaatregelen
werd steeds nagegaan door den officier van gezondheid, geplaatst
aan boord van het artillerie-instructieschip, zoodat een vergelijking
dienaangaande volkomen betrouwbaar is.

Ook is in bovengenoemde jaren de schadelijke invlioed dezelfde
geweest, aangezien de manschappen een volgens het schietregle-
ment vastgesteld aantal schoten moeten afvuren.

Het aantal patronen, waarvan iedere man, gedurende het
practisch gedeelte der opleiding, den mogelijk nadeeligen invloed
ondervindt, bedraagt:

voor geweerpatronen, - 25000 stuks,

voor patronen kanon 3,7 cM. 4+ 700 stuks,

voor patronen kanon 7,5 cM. 4 2500 stuks,

en voor patronen kanon 12 cM. -+ 100 stuks.

De geweerpatronen worden deels verschoten met een mitrailleur,
deels met het kanon van 12 cM., waarvoor een geweerloop op den
loop van het kanon is aangebracht, de z.g. ,,geweerschietinrichting”.

De manschappen vervullen tijdens het schieten verschillende
functie’s, en wel als hulzenvanger, lader, wigman, bakser, opzet-
steller, richter en graadboogsteller. Over de werkzaamheden, die
hieraan ten grondslag liggen, wil ik niet spreken. Alleen de op-
stelling der manschappen, dus de plaats waar zij zich bevinden,
tijdens het afgaan van het schot, kan van belang zijn. Deze opstelling
is weergegeven in figuur I, de streepjes met de kruisjes aan het eind
geven de plaats der verschillende menschen aan. Bij de oefeningen
met de geweerschietinrichting, het kanon van 3,7 en 12 cM.,
bevinden zij zich achter een schild, bij het kanon van 7,5 cM.
ontbreekt het schild. Na afloop van een reeks schoten, meestal
zes, wisselen de menschen van plaats. Voor de geweerschietinrich-
ting, het kanon van 3,7 en van 12 cM., vindt men, dat het rechter
en het linker oor zich in den volgenden stand ten opzichte van de
monding bevonden hebben: viermaal het rechter en linker oor
dwars gericht naar de monding en drie maal het rechter oor naar
en het linker van de monding afgericht. Voor het kanon van 7,5 cM.
vindt men de volgende gegevens;

tweemaal rechts en links dwarsgericht op de monding;
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tweemaal rechter oor naar en het linker van de monding af gericht ;

éénmaal het linker oor naar en het rechter oor van de monding
afgericht.

Men ziet dus, dat gedurende de geheele opleiding het rechter
oor meer naar de monding is gericht dan het linker. Hier wordt

later op teruggekomen.




HOOFDSTUK V

Gehooronderzoek der opleiding Kanonniers 1914

Dit onderzoek heeft betrekking op drie en vijftig manschappen.
Het lag in de bedoeling, deze Kanonniers v66r en na den practischen
cursus aan een gehooronderzoek te onderwerpen. Zooals echter
reeds is meegedeeld, werd dit onmogelijk gemaakt door het onver-
wachts uitbreken der mobilisatie. Juist één maand tevoren was
een tusschentijdsch onderzoek ingesteld, dat, hoewel het slechts
alleen de fluisterspraak omvatte, het geheele onderzoek toch zijn
waarde deed behouden, zooals later zal blijken.

Het eerste gehooronderzoek, dat plaats had véér den aanvang
der schietoefeningen, bevat gegevens omtrent:
1e, den toestand van het trommelvlies;
2e, de proef van Rinne (A stemvork);
3e, de proef van Schwabach (A stemvork);
4e, den waarnemingstijd van de stemvork c* (normaal 45—50 sec.) ;
se, den waarnemingstijd voor de stemvork C (normaal 130 sec.);
6e, de bovengrens van het toongehoor (met de Galton-fluit);
7e, de fluisterspraak (discantzone en baszone).

Op den noordelijken zolder van het hospitaal, ongeveer 26 Meter
lang, vond het onderzoek plaats. Hier werd allereerst de gehoor-
scherpte in de bas- en discantzone van den onderzoeker zelf be-
paald; zij werden gevonden op zes Meter en vier en twintig Meter

De onderzochte manschappen waren geblinddoekt; een helper
hield het afgewende oor gesloten. Teneinde elk raden naar het
gefluister te voorkomen, liep de onderzoeker op caoutchouc zolen.
Telkens bevond zich slechts één te onderzoeken persoon in de zaal.

Deze voorzorgsmaatregelen droegen zorg, dat suggestie, agra-
vatie, ongewenschte onderlinge vergelijkingen der onderzochten,
vrijwel konden worden uitgesloten.

Tusschen het eerste en tweede gehooronderzoek lag een tijdperk
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van vrij veelvuldig oefenen met geweer en kanonnen, waarbij de
manschappen watten in de uitwendige gehoorgang droegen.

Het geheele gehooronderzoek is weergegeven in tabel I.

Teneinde na te gaan, welken invloed het deelnemen aan de
schietoefeningen op het gehoororgaan heeft uitgeoefend, kan
alleen de fluisterspraak als maatstaf van vergelijk dienen,

Volgens de methode, toegepast door den heer BREEDVELDT,
wordt de gehoorscherpte genoemd:

gedaald, als er minder dan 1 van de gehoorscherpte (uitgedrukt
in Meters) is verloren gegaan, b.v. van 20 M. is gedaald tot
18 M.;

duidelijk gedaald, als er meer dan 1, en minder dan Y, der
gehoorscherpte is verloren gegaan, dus b.v. van 20 M. op 1z M.
is gedaald;

sterk gedaald, als er meer dan 14 en minder dan %4 der gehoor-
scherpte is verloren gegaan, b.v. van 20 M. op 6 M. is
gedaald ;

zeer sterk gedaald, als er meer dan 3/ der gehoorscherpte is
verloren gegaan, dus deze b.v. van 20 M. tot beneden 5 M. is terug-
gegaan.

Hoewel deze methode zeker een eenigszins willekeurige is,
zullen de fouten, die hieraan kleven, niet groot zijn, daar zij slechts
dient ter vergelijking van het gehooronderzoek der verschillende

jaren.

Voor de discantzéne der fluisterspraak worden de volgende
cijfers gevonden. Ook hier wordt alleen gesproken van ooren,
(dus in het geheel 106 ooren).

Rechts

Liﬁks Tezamen
onveranderd ... isouisnies 5 4 9
e T R SR 20 21 , 41
duidelijk gedaald ........... 22 16 38
sterkoedanld: oo | 5 8 | 13
zeer sterk gedaald .......... I : 4 , 5
53 5 | 106

of uitgedrukt in procenten van het geheel aantal deelnemers:




Totaal

onveranderd ............ 8,5 %
pedaald . oou e el 38,29,
duidelijk gedaald ........ 35,8 %
sterk gedaald...........x 12,2 9%,
zeer sterk gedaald ...... 4,8%

00 Y%,

Uit bovenstaande cijfers blijkt zeer duidelijk, welk een invloed
het deelnemen aan de schietoefeningen gedurende drie en een halve
maand op het gehoororgaan der manschappen heeft uitgeoefend,
wanneer men de verandering der discantzéne der fluisterspraak
nagaat. Duidelijk blijkt eveneens, dat de wattenbescherming
geen groot nut heeft afgeworpen. Daar geen noemenswaardige
verschillen voor rechts en links worden aangetroffen, mag men
wel besluiten, dat beide ooren even veel te lijden hebben gehad;
hierop zal later worden teruggekomen.

Wanneer men op dezelfde wijze voor de baszone der fluister-
spraak te werk gaat, verkrijgt men de volgende gegevens.

| Rechts | Links vl Tezamen
onveranderad ... iliseeiisias | 39 34 \ 73
gedaald’ sos Srrdihintar s s ke ‘ II ‘ I4 l 25
duidelijk gedaald ........... 3 5 8
sterkc'gedaald oo i 0 : 0 0
zeer sterk gedaald .......... ‘ 0 | 0 0

o 830 L 8800 206

Uit deze laatste cijfers blijkt, zooals te verwachten is, dat de
baszone der fluisterspraak, zoowel quantitatief als qualitatief, veel
minder geleden heeft dan de discantzone.

Gezien de geringe veranderingen gevonden voor de baszone en
de fouten, die bij bepaling daarvan, tijdens het onderzoek, tengevolge
van hare kleine afstanden eerder zullen gemaakt worden, dan bij
de discantzone, meen ik te mogen besluiten, dat dit gedeelte der
fluisterspraak door het deelnemen aan de schietoefeningen prac-
tisch niet geleden heeft.

Ik moet er nog op wijzen, dat het tweede onderzoek plaats vond
zonder dat de deelnemers een tijdperk van rust hadden door-
gemaakt, iets wat later van belang zal blijken te zijn.




TABEL |, behoorende bij de opleiding Kan onniers 1914,
e onderzoek 2e onderzoek (tusschentijds)
8 175 !
= =l ~
= . = B g |8 g ol :
2 3 Fluisterspraak = | 2 @ o4 0 Fluisterspraak in < )
| = = in Meters g | g - Ol - g Meters Bijzonderheden
| 8 = ] . |3 3
. = [ RIS ot
| - baszine discantzdne | € baszine discantzbne |
2 | R. ’) 4 I normaal 150 | 50 mormaal 5 9
L. 7 19 normaal 150 | 50 normaal 5 8
| -
3| R 6 20 + Mmormaal 125 | 50 mormaal 6 2
L. | 4 20 normaal 125 | 50 normaal 4 5
Y R. 6 17 - normaal | 115 | 50 normaal 6 1
4 7 313 7
L. 6 18 - mormaal 120 | 55 mormaal 4 17
5| R. 6 20 + mormaal | 120 | 50 [normaal 5 5
L. 5 20 -+ mormaal 120 | 55 normaal 5
3 23 4
6| R. 5 18 normaal 130 | 55 mormaal 5 2
| P 16 -+ mormaal 130 | 60 normaal 5 I0
| 4 | 5
| |
7 | R. 6 20 -+ mormaal 90 | 50 mormaal 6 15
L. 6 20 -+ mormaal 125 | 55 mormaal 6 18
5|5
8| R. 6 18 i~ |[normaal 130 | 50 mormaal 5 15
L. 6 18 -+ mormaal 120 | 50 mormaal 5 15
| |
| |
9| R. 9 22 + normaal 130 ’ 50 normaal 5 19
| E. 10 26 - mormaal | 130 | 55 normaal 7 2
‘ ‘
|
|
10 | R. 4 16 4+ |[normaal 130 ] 50 mormaal 5 14
i 54 4 5 normaal 130 | 55 mormaal 5 I
|
1T | R. 5 20 -+ [normaal 115 | 55 mormaal 6 17
L 5 21 -+ [normaal 120 | 55 mnormaal 5 17

~I




1e onderzoek

2e onderzoek (tusschentijds)

Volgorde

Trommelvlies|

Fluisterspraak

in

baszOne

Meters

discantzdne

Rinne

vbach

<

Schw

c? in sec

¢t in sec

Fluisterspraak in
Meters

baszdne discantzdne

Bijzonderheden

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

verkort
normaal

normaal
normaal

\
normaal
normaal

normaal
normaal

normaal

jnormaal

normaal
normaal

normaal
normaal

mormaal
normaal

normaal
normaal
normaal
[normaal

normaal
normaal

normaal
fnormaal
\

normaal

|
inormaal

(normaal
inormaal
liets verkort
fiets verkort

18
18




1e onderzoek

2e onderzoek (tusschentijds)

w
4] ’ - o 2 |
q — : Q =
Ble| = » s E g |8 ¢ o
5 | = ) Fluisterspraak =] 9 < &0 Fluisterspraak Bis lerhed
o = = - =) 2 b s 1 srhede
B0 Hey) =] in Meters E = E 8 I 8 in Meters ljzonderneden
3 | N E o~ = >
e - - j o L )
» o
L
- baszbne discantzine @ ! ;m baszdne discantzdne
: | ’ l
22 | R, 6 18 normaal 15 | 45 mormaal 5 18
|
L. 6 20 normaal 115 | 50 [normaal 6 10
|
| |
23 | R. 4 10 -+ mnormaal 95 | 40 normaal 4 9
“" ’ 3 7  mnormaal 90 | 35 mormaal 4 9
[
24 | R. 6 1 - verkort 50 | 30 |verkort 4 7
L. 5 14 ’ - dverkort 6o | 35 verkort 4 10
25 | R. 6 20 + [normaal 100 | 50 mormaal 5 18 e
I 6 12 { liets verkort| 120 | 40 mormaal 5 12
26 | R. | 6 20 t- [normaal 120 | 50 mormaal 7 16
L. | 6 20 -+ Innrnma.l 130 | 50 normaal 6 16
27 LR | © 20 + mormaal | 125 | 50 [normaal 6 18
L. | 5 17 ‘ -+ mnormaal I15 | 45 mormaal 6 8
|
. \ |
28 | R. 6 17 | 4+ mormaal 120 | 50 mormaal 4 14
L. 6 19 | + fmormaal | 120 | 50 [normaal 6 T4
| ( |
29 | R. 3 17 -+ [normaal 110 | 45 mormaal | 6 16
L. 3 15 + [normaal 110 | 45 normaal } 3 3
3o | R. 6 18 | 4+ mnormaal ) 120 | 50 normaal 6 9
1% 5 19 - mormaal 120 | 50 normaal | 5 9
| |
3T |- R 5 20 {~ |iets verkort 110 5 mormaal | 3 19
L 5 20 e !ivts verkort 110 | 45 normaal | 6 13




1e onderzoek

ze onderzoek (tusschentijds)

Trommelvlies

Fluisterspraak
in Meters

baszdne

discantzbne

Rinne

in sec

Cs

Bovengrens

I

‘luisterspraak
in Meters

dne

discantzine

Bijzonderheden

normaal
verkort

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

iets verkort
iets verkort

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

i9
10

10
9




2e¢ onderzoek (tusschentijds)

1e onderzoek
m | | s = = | FEeeee e
& ‘ = o @
= @ & =
- o= q ] & & et i
i |  Fluisterspraak = = 4 Eb Fluisterspraak Bii lerhed
& : g @ = o : ; srhede
g | in Meters A= & L g 3 | in Meters [ SHyzonderhcden
- P - ¢
= = = l o - 2 |
= i A h O = M s |
— baszone discantzone baszdne discantzOne
' .
’ | [
44 | R. 5 16 iets verkortl go | 45 mormaal 5 12
| L 5 15 iets verkort, go | 44 normaal 6 15
| .
15| R. 6 20 ,nm'm;ml 120 | 48 normaal 7 16
L. 8 19 normaal 120 | 45 [mormaal 6 14
46 ‘ R. 5 18 {- [normaal 120 | 50 mormaal 4 16
L. 6 20 |- [normaal 120 | 50 normaal | 3 12
\ | |
47 | R. | 6 20 normaal 122 | 48 mormaal | 6 19
L. lpiw 17 t mormaal | 122 | 48 normaal | 6 13
|
48 | R. 3 19 normaal 100 | 50 mormaal 5 14
} 3 ) S5 3 4
| L. 7 18 normaal 110 | 50 mormaal 6 15
7 | 5 :
49 ‘ R. 4 16 4+ mormaal | 100 | 45 normaal 5 10
: |
L. [ 3 7 |- liets \'vrlmrlv; 100 | 40 jnormaal { 43
\
50 | R. | 8 26 |- mormaal ’ 125 | 52 [normaal 8 17
| Lo 8 25 {- Mmormaal 125 | 50 [normaal 6 g
‘
51 | R, 4 6 [normaal 110 | 50 mormaal | ' 2
L. 3 6 + fiets verkort| 110 | 45 [verkort j 2 3
52 | R. 9 23 {- normaal 125 5 mormaal 9 14
L. 6 19 {~ mormaal 120 5 mormaal 5 1
53 | R. 5 16 |- verkort 118 | 48 [iets verkortf 6 16
[ L. 6 20 + |verkort 118 | 48 |iets verkort 7 18

v




1e onderzoek 2e onderzoek (tusschentijds)

Fluisterspraak
in Meters

Fluisterspraak
in Meters

Bijzonderheden

Trommelvlies
Rinne,
Schwabach
Bovengrens

baszfne discantzfne basz0ne discantzline

normaal 105 | 50 normaal g 14
iets verkort 105 | 46 normaal 15

. normaal 110 | 50 normaal
L. ; -+ normaal 120 | 50 normaal

R. {- liets verkort 95 | 42 normaal 7
L. : 7 + liets verkort 9o | 43 lets verkort 6

Wanneer niets bijzonders is meegedeeld omtrent het trommelvlies, dan wordt dit al normaal beschouwd.




HOOFDSTUK VI

Gehooronderzoek der opleiding Kanonniers 1917

Evenals bij het onderzoek van 1914 droegen de vijftig man-
schappen, die deel uitmaakten van dit onderzoek, watten gedurende
de schietoefeningen, die in de maanden April, Mei, Juni, Juli,
Augustus en September werden gehouden aan boord H.M. ,,Bellona’

Daar de zolder van het Marine-hospitaal niet meer beschikbaar
was, werd ditmaal het onderzoek verricht op den zolder van het
Koninklijk Instituut. De afstanden, waarop de bas- en discantzone
der fluisterspraak door den onderzoeker zelf werden gehoord,
bedroegen 6 Meter en 20 Meter; de lengte van den zolder was 20
Meter.

Terwijl het eerste onderzoek plaats vond v66r den aanvang
der schietoefeningen evenals in 1914, vond het tweede onderzoek
plaats na afloop der schietoefeningen in October en begin Novem-
ber, nadat de manschappen ongeveer één maand rust hadden
genoten. Het verschil tusschen beide onderzoekingen zal dus
inlichtingen geven omtrent de blijuende veranderingen van het
gehoororgaan. Tijdens beide onderzoekingen werden dezelfde
voorzorgsmaatregelen genomen als voor 1914 zijn beschreven.

Het onderzoek verschaft gegevens omtrent:

e, den toestand van het trommelvlies;

2e, de proef van RINNE;

3e, de proef van SCHWABACH:

4e, den waarnemingstijd van de stemvork cf, uitgezonderd de
eerste elf man (normaal 45—50 sec.);

5¢, de bovengrens der toonladder met behulp van den monochord
van STRUYCKEN;

6e, de benedengrens van het toongehoor met behulp der draad-
stemvorken van APPUN;

7e, de fluisterspraak voor bas- en discantzéne.
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Tevens werd aangeteekend, welke menschen lijdende waren
aan lues, teneinde te trachten gegevens te verzamelen omtrent
den invloed van de schietoefeningen bij lijders aan deze ziekte.

De laatste gegevens werden verkregen uit het zgn. ,,ziektenboekje”
der manschappen. In dit boekje, een buitengewoon nuttige instel-
ling, vindt men alle gegevens omtrent ziekten, waaraan de betrok-
kene lijdende is geweest, van het begin tot het einde van zijn
diensttijd bij de Kon. Marine.

Het geheele onderzoek vindt men weergegeven in tabel II.

Beschouwt men allereerst de uitkomsten van het onderzoek,
betrekking hebbende op den toestand van het trommelvlies, dan
blijkt, dat van de honderd ooren (vijftig man) bij dertien ooren
een verandering werd gevonden, die eerst niet aanwezig was.
Deze veranderingen worden aangeduid als: dof, troebel en lichte
roodheid. Afwijkingen van ernstigen aard worden dus niet gevonden.
Bovendien is het zeer moeilijk uit te maken, of deze bovengenoemde
lichte veranderingen al of niet het gevolg zijn van het deelnemen
aan de schietoefeningen. Men mag dus wel besluiten, dat het
trommelvlies geen ernstige nadeelen heeft ondervonden.

Omtrent den invloed van lues is weinig te besluiten, aangezien
slechts enkele personen met deze aandoening waren behept.

De proef van RINNE wordt éénmaal (bij het linkeroor van
proefpersoon 14) negatief gevonden, zoowel bij het eerste als bij
het tweede onderzoek. Zooals reeds van te voren te verwachten
was, gaf dit gedeelte van het onderzoek geen verschil voor en na
het deelnemen aan de schietoefeningen.

Voor de proef van ScawABACH worden de navolgende gegevens
gevonden:

Rechts Links Tezamen

Pro-

centen

onveranderd ..... : 21 ooren | 24 ooren | 45 ooren | 45
iets verkort....... 9 | 18 | 32 . | 37
verkort .......... 70 ) o S 13 S 18
sterk verkort .... 0. | o 5 O, 0
50 ooren | 50 ocoren | I00 ooren | I00

Hierbij zij opgemerkt, dat, wanneer bij het eerste onderzoek
SCHWABACH is aangeduid als iets verkort, en bij het tweede onder-
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zoek als verkort, deze verandering in bovenstaande tabel is aan-
gegeven als iets verkort, enz.

Hoewel uit de aanteekeningen van de beide onderzoekers niet
blijkt, wat juist is verstaan onder de verschillende benamingen
als: iets verkort, verkort en sterk verkort, daar opgaven in secunden
ontbreken, zijn deze gegevens toch van waarde, daar zij niet alleen
aantoonen, dat het binnenoor is beschadigd bij een groot aantal
deelnemers, maar ook, dat de beschadiging in verschillende graden
is opgetreden.

Een duidelijk verschil tusschen rechts en links was bij de proef
van SCHWABACH niet aanwezig, waaruit men kan besluiten, dat
beide ooren even veel geleden hebben.

Teneinde na te gaan in welke mate de waarnemingstijd voor
de stemvork c* beinvloed is door het deelnemen aan de schietoefe-
ningen, zijn de uitkomsten opgesteld in onderstaand schema.

Hierbij is een verschil tusschen het eerste en tweede onderzoek
tot 5 secunden nog als onveranderd beschouwd, aangezien de
beide onderzoekers den normalen waarnemingstijd vonden schom-
melen tusschen 45 en 50 secunden.

| Links | Rechts | Tezamen L
\ ‘
onveranderd ... <o e I2 ooren | II ooren | 23 ooren | 29
gedaald van 5 tot 15sec. | 23 25 . 48 ,, 61
gedaald van 15 tot 25 sec. | 4 AL SR (et TR I0
|—

39 ooren | 39 ooren | 78 ooren | 100

Opgemerkt dient te worden, dat dit onderzoek bij de eerste elf

man niet plaats had, zoodat de gegevens slechts betrekking hebben

op 78 ooren. Rekent men dit om voor het geheele aantal ooren,

waarbij verondersteld wordt, dat de ooren, waarvoor dit gedeelte

van het onderzoek niet plaats had, in gelijke verhouding zouden
zijn veranderd, dan vindt men:

In het geheel | Pro-

| centen
ORVEFIHAGED ., . 1ol s b binbaioerbiserainuls s 29 ooren 29
gedaald van 5—15 sec. ......iiiinnnnnn (B o 61
gedaald van I5—25 sec.................. I0'. ., 10

| TOO ooren | IOO




46

Uit deze gegevens blijkt duidelijk, dat het gehoororgaan der
deelnemers door de schietoefeningen geleden heeft, daar voor een
groot aantal personen de waarnemingstijd van de stemvork cé
in meer of mindere mate is gedaald. Tusschen rechts en links
worden geen groote verschillen aangetroffen, zoodat men ook
hieruit mag besluiten, dat beide ooren even sterk zijn be-
schadigd.

Gaat men de uitkomsten na van het onderzoek met den mono-
chord van STRUYCKEN, dan verschaft dit onderstaande gege-
vens:

Rechts Links | Tezamen | cfnnt)en

onveranderd 35 ooren 38 ooren ‘ 73 ooren | 73
gedaald o,5 cM. .| 7 ,, [ 5 12 ols | I2
gedaald 1 cM.. 4 ,, B | 9 9
gedaald 1,5 cM. .| 3 ,, o JIES ‘ 3 » ’ 3
gedaald 2 cM..| o ,, 1 s e I
gedaald 2,5 cM. .| o ,, o8 WO L 55 | I
gedaald 3 cM. O 3 o l 0" 11y; 0
gedaald 3,5 cM. s AR | o . | I | I

| 50 ooren | 50 ooren | IO0 ooren ‘ 100

Uit deze gegevens blijkt, dat de bovengrens weinig geleden heeft,
immers iedere verandering, hoe klein ook, is weergegeven. Gezien
de moeilijke, nauwkeurige bepaling der bovengrens, beteekent de
daling van één halven cM. zeer weinig, en kan deze feitelijk buiten
beschouwing worden gelaten.

Ook blijkt uit deze gegevens, dat het rechter en linker oor slechts
weinig verschillen opleveren bij onderlinge vergelijking.

De benedengrens van het toongehoor is door de schietoefeningen
niet gestegen,

Gaat men de uitkomsten voor de fluisterspraak gevonden,
onderling vergelijken en bezigt men hiervoor dezelfde graden,
als omschreven in het gehooronderzoek van 1914, dan verkrijgt
men de volgende gegevens voor de discantzone:
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Rechts I Links Tezamen | 1:-0.11)112;1
onveranderd .... | 39 ooren ! 39 ooren 78 ooren ‘ 78
gedaald ........ 2 s | 2 4 . ‘ 4
duidelijk gedaald 4 5 o, 4 » 4
sterk gedaald L s Or oY 8 ., | 8
zeer sterk gedaald ‘ 3 & 3 6 6

: | E
| 50 ooren ‘ 50 ooren | TOO ooren [ I00

Uit deze gegevens blijkt, dat ook voor de discantzone der fluister-
spraak het rechter- en linkeroor practisch evenveel geleden hebben.
Zooals uit tabel IT, behoorende bij dit hoofdstuk, blijkt, is voor het
tweede onderzoek een groot aantal der bepalingen voor de discant-
zome der fluisterspraak aangeduid als grooter dan dertien. Hoewel
moeilijk is na te gaan, wat hiermeé precies wordt bedoeld, blijkt
echter uit de aanteekeningen van den heer BREEDVELDT, dat deze
waarden mogen worden beschouwd als onveranderd.

Voor de baszéne der fluisterspraak vindt men de volgende
gegevens:

| = = 3 i G

| Rechts | Links Tezamen | PTO

| | centen
onveranderd .... } 40 ooren | 42 ooren 82 ooren i 82
gedaald ........ fo g feig ey 4 g 4
duidelijk gedaald 5 |4 9 » } 9
sterk gedaald T ) 21y 2
zeer sterk gedaald | 1, 2L e 3

| 50 ooren | 50 ooren I00 ooren | 100

Men ziet, dat de baszoéne, wanneer men in overweging neemt,
wat in hoofdstuk V is meegedeeld, minder geleden heeft dan
de discantzone.

Samenvatting

Overziet men de uitkomsten van dit gehooronderzoek, dan blijkt,
dat, ondanks het gebruik der watten, bij de deelnemers der schiet-
oefeningen een doofheid is opgetreden, die gezien de uitkomsten
der proef van ScHWABACH, gezien de daling der bovengrens en het
onveranderd blijven der benedengrens, gezien de daling in de dis-




48

cantzone der fluisterspraak — beschouwd mag worden als een
binnenoordoofheid.

Het middenoor en het uitwendig oor zijn geheel onbeschadigd
gebleven.

Het rechter- en linkeroor hebben evenveel geleden.

De bepaling met behulp der stemvork c* geeft een grootere
verandering te zien dan die met behulp der fluisterspraak.

De veranderingen der bovengrens van het toongehoor toonen
aan, dat deze grens slechts bij een klein aantal deelnemers ernstig
beschadigd is.

Die ooren, welke een sterke daling in de discantzone der fluister-
spraak en voor de stemvork c* aangeven, vertoonen eveneens
een sterke daling der bovengrens van het toongehoor en een
duidelijke verkorting der beengeleiding; zie bv. gevallen22R.en L.,
38 R.en L., 47 R. en L. en 54 L.

Vergelijking van het gehooronderzoek van 1914 en 1917

Hoewel alleen een vergelijk mogelijk is ten opzichte der fluister-
spraak, toonen beide onderzoekingen duidelijk aan, dat bescherming
van het gehoororgaan door middel van watten in de uitwendige
gehoorgang geheel onvoldoende is.

Naast deze overeenkomst ziet men echter ook een verschil,
en wel in het aantal en in de mate der veranderingen in de be-
schadigde ooren.

Het aantal der gevonden beschadigingen is in 1914 veel
grooter dan in 1917. Deels kan dit worden toegeschreven aan het
feit, dat zooals reeds is meegedeeld, een aantal der opgaven bij
het tweede onderzoek in 1917 zich heeft beperkt tot de aandui-
dingen grooter dan 13. Hoewel deze aanduiding door den onder-
zoeker als onveranderd beschouwd is, kan hier een fout schuilen;
immers een kleine daling is op deze wijze niet aangegeven.

Doch wanneer men het verschil in aantal als niet zuiver genoeg
beschouwt, blijft nog het verschil in de mate der verandering
over ten opzichte van ,sterk gedaald” en ,,zeer sterk gedaald”.
Men vindt:
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In 1914 In 1917

Sterit: Feaaaldiv.vs /o iy es st vimie vioieis Aale a's 12,295 8 9%
zeersterkgedaald ..........c00i0iiinnnn 4,8 % b Y%
17 (f" IA* “"

Hoewel dit verschil niet zeer groot is, dient wel in aanmerking
te worden genomen, dat in 1914 gedurende slechts 3145 maand,
in 1917 gedurende 6 maanden, werd geschoten.

Het verschijnsel is wellicht te verklaren als volgt: in 1914 vond
een tusschentijdsch onderzoek plaats, dus zonder dat de man-
schappen een tijdperk van rust hadden genoten; in 1917 daarentegen
geschiedde het tweede onderzoek na één maand rust.

In 1917 heeft men dus onderzocht de meer blijvende
veranderingen; in 1914 de veranderingen tijdens het schieten.

Wellicht wijst dit op een zekere mate van herstellingsvermogen,
wanneer aan het gehoororgaan een tijdperk van rust wordt gegeven.

Hierop zal later worden teruggekomen.




TABEL 1l, behoorende bil] de opleiding kanonniers 1917,
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1e Onderzoek 2¢ Onderzoek

J = ‘|_~ _ _ = - —
‘ : Fluisterspraak | -
| in Meters

Fluister-
spraak in
Meters

o

V ulgurd
Trommelvlies
Schwabach
C* in sec.
Bovengrens
Benedengren

discant-
Trommelvlies
Schwabach
Opmerkingen

|
normaal 5 normaal - |normaal 4,5 normaal

normaal ] normaal -+ |normaal normaal

normaal [5513,5 | normaal 20 normaal  |47/14 |[normaal
normaal  |55/1: normaal 2 + |normaal T normaal

normaal |14,5 |normaal iets verkort{39/13,5 normaal
normaal [14,25 normaal 2 + |normaal |40/13,5/ normaal
|
normaal  [48|x: normaal 4 |iets verkorti45/16 |normaal

3 : ‘ .
normaal | 5 |tot groot C. : meg. | iets verkort33/18,5| tot groot C.

normaal 50|1¢ normaal 2 - iets verkort(3514,5 normaal
normaal  |45(14,5 |normaal 20 - | iets verkort|39/14,5 normaal

normaal  [50{1: normaal 2 + | verkort 4414 |normaal
verkort (16,5 |normaal + | verkort 38(14,5 normaal

normaal  [48/16 normaal ’ + | iets verkort{37.14,5/ normaal
normaal  |43|1: normaal {- |iets verkorti40i14,5/ normaal

normaal 4,5 |normaal 3 i |iets verkort] normaal

normaal |42{15 |normaal - | verkort g normaal

iets verkorti45/15 |normaal ’ : t | verkort normaal
iets vcrkortA;_gilu normaal ‘ 2 4- | verkort 2| normaal

|
normaal  45/15,5 |normaal 2 + | verkort K 5| verkort

5 :
5,5 |normaal | 20 -+ | verkort : verkort

normaal 151
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*) Wanneer niets bijzonders is meegedeeld omtrent het trommelvlies, dan wordt dit als normaal beschouwd.




HOOFDSTUK VII

Gehooronderzoek der opleiding Kanonniers 1918

Dit onderzoek had plaats met negen en vijftig manschappen.
De gehoorstatus, opgemaakt v66r en na het deelnemen aan de
schietoefeningen, was geheel dezelfdealsvoorhetonderzoek van 1917.
Ook thans werd aanteekening gehouden van de lijders aan lues.

Aangezien het onderzoek plaats vond op dezelfde plaats en wijze,
als omschreven in hoofdstuk VI, zij hiernaar verwezen. Het geheele
onderzoek is weergegeven in tabel III.

Gedurende de schietoefeningen, die ongeveer half September
eindigden, gebruikten de manschappen als bescherming van het
gehoororgaan den zgn. ,Mallock Armstrong Ear-defender”. Een
beschrijving van dezen ,ear-defender”’, alsmede de mogelijke
werking, vindt men in het hoofdstuk der voorbehoedmiddelen.

Gaat men allereerst de uitkomsten na van het onderzoek van
het trommelvlies, dan blijkt ,dat van de negen en vijftig man,
dus honderd achttien ooren, zeven trommelvliezen na de schiet-
oefeningen veranderd werden aangetroffen, en wel, één oor had
een lichte roodheid langs den hamersteel, vijf trommelvliezen
waren troebel, en één ocor had een acute middenoorontsteking.
Men mag dus wel besluiten, dat ook ditmaal het trommelvlies
door het schieten geen veranderingen heeft ondergaan, hoewel,
wat de middenoorontsteking betreft, het mogelijk zou kunnen zijn,
dat deze is ontstaan uit een traumatische trommelvlies-scheur.
Deze veronderstelling is echter zeer onwaarschijnlijk, daar alle
gegevens daarvoor ontbreken

De uitkomsten der proef van RINNE toonen aan, dat hier geen
veranderingen zijn opgetreden.

De proef van ScawaBacH verschaft de navolgende gegevens:
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Rechts I Links | Tezamen Pro-
centen
onveranderd ........ | 4T ooren | 41 ooren | 82 ooren | 69,5
iets verkort.......... TOIE 7 33 . 28,0
verkort ............. I Ny [« AR E ., 0,8
sterk verkort ....... E 5 I B 5 2 a2, | .7

| 59 ooren | 59 ooren [II8 coren 100

Uit deze cijfers blijkt, dat zoowel het rechter- als het linkeroor
evenveel te lijden hebben gehad van het geschutvuur. Voor de
beteekenis der graden der verkorting verwijs ik naar het onderzoek
van IQI7.

De gegevens, die den waarnemingstijd der stemvork c* opleveren,
vindt men in onderstaand overzicht; een verschil van 5 secunden
is verwaarloosd, zooals reeds is meegedeeld in het vorige hoofdstuk.

: —_—
Rechts Links Tezamen Pro-
| centen
I J
onveranderd'| ..o . osaisio s 43 ooreng44 ooren 87 ooren! 73,7
| .
gedaald van 5 tot 15sec. ..15 ,, (14 ,, 20 24,6
gedaald van 15 tot 25sec. ..| T ,, T R SR 1,7

59 ooren59 oorenII8 ooren'To0
Hieruit blijkt eveneens, dat beide ooren evenveel hebben geleden.
Het onderzoek met den monochord van STRUYCKEN verschaft
de volgende gegevens:

\ Rechts

Links | Tezamen Procenten

.
onveranderd ...... 48 ooren | 47 ooren | 95ooren | 80,6
gedaaldo,5¢M. ....| 4 ,, 3 7 5,0
gedaaldr cM. ....| 4 ,, e o 10 8,5
gedaaldr,5cM. ....| 2 ,, L 3 2,5
gedaald 2,0cM. ....| T g s X7
gedaald 2,5cM. ....| o ai 5, O . 0
gedaald 3,0 cM. ... d o o O 0
gedaald 3,5 cM. ... | oy o 0 4 0
gedaald 50cM. ....| o SR r 4 | 9 -
| 59 ooren | 59 ooren | 118 ooren | 100
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Uit deze gegevens blijkt, dat de bovengrens weinig geleden
heeft, en rechts en links even sterk in aantal.

De benedengrens der toonladder is slechts éénmaal gestegen
bevonden, n.l. bij het rechteroor van de proefpersoon twee en zestig,
waar een middenoorontsteking bestond.

Verzamelt men de gegevens voor de discantzéne der fluister-
spraak en bezigt men dezelfde benamingen als omschreven in
hoofdstuk I, dan vindt men het volgende:

Rechts Links Tezamen Procenten

onveranderd ...... 49 ooren | 5I ooren | I00 coren | 84,7
gedaald ....... sl | A ., 5 2 X 5 9,3
duidelijk gedaald ..| 2 ,, 2 4 5 34
sterk gedaald...... T ws 2 = - 2,6
zeer sterk gedaald .| o o (s gt 0

59 ooren | 59 ooren | II8 ooren " T00

Uit deze gegevens blijkt, dat het rechter- en linkeroor evenveel
geleden hebben. In dit overzicht is iedere verandering opgenomen,
hoe klein ook. Daar een daling van 20 op 19 Meter feitelijk niet
berekend mag worden (bij vijf ooren) en het rechter gehoororgaan
van proefpersoon twee en zestig (middenoorontsteking) ook buiten
beschouwing moet blijven, wordt bovenstaand overzicht juister
weergeven door het onderstaande:

Verbeterd Ouverzicht.

Tezamen Procenten
onveranderd ...... 105 Ooren 89,7
edaald. . icanezois 6 5,1
duidelijk gedaald .. 4 | 3,5
sterk gedaald ..... 2 % 1.7
zeer sterk gedaald . o 0
- 11_77(.)1”'().11 N 100 A

Beschouwt men de gegevens voor de baszone der fluisterspraak,
dan vindt men, wanneer op dezelfde te werk gegaan wordt als
voor de discantzone:
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e : -
Rechts Links | Tezamen ! Procenten

| |
onveranderd ......| 54 ooren | 53 ooren | I07 ooren| Q0,7
2
2

gedaald ......0a0. ) 20 RGOSR 1 34
duidelijk gedaald .. 2 5 JLLIS o 4,2
sterk gedaald...... o oF 0 0

zeer sterk gedaald .| r ,, | © 2 5 X,7

| 50 ocoren | 59 ooren | II8 ooren | 100

Ook hieruit blijkt, dat de baszone minder geleden heeft dan
de discantzone.

3eschouwt men het geval twee en zestig nader, dan blijkt, dat
bij dezen man, die reeds vroeger rechts een middenoorontsteking
had en bij wien tijdens den cursus een herhaling ontstond, aan dit
oor werd waargenomen: sterke daling voor de fluisterspraak en
voor de stemvork c?, verkorte beengeleiding, daling der boven-
grens, stijging der benedengrens van het toongehoor, negatieve
uitkomst der proef van RINNE, verschijnselen, die wijzen op een
aandoening van het binnen- en van het middenoor; terwijl links
het gehoororgaan bijna niet veranderd was.

Samenvatting

Jeziet men de uitkomsten van dit gehooronderzoek, dan blijkt,
dat, ondanks het gebruik der ,,ear-defenders”, een aantal manschap-
pen het slachtoffer zijn geworden van een achteruitgang van het
gehoor. Zooals blijkt uit proeven van RINNE en SCHWABACH, de
daling der bovengrens, de daling in de discantzone der fluister-
spraak, is deze achteruitgang van het gehoor ook hier te wijten
aan een binnenooraandoening.

Het aantal slachtoffers is echter veel minder dan bij de opleiding
van 1917, zooals uit het volgende hoofdstuk zal blijken.

Het midden- en uitwendig oor is ook hier onbeschadigd gebleven.

Het rechter- en het linkeroor hebben evenveel geleden.

Met behulp der stemvork c* kan ook hier een grooter aantal
dalingen worden aangetoond dan met behulp der fluisterspraak.

De bepalingen met den monochord van STRUYCKEN toonen
aan, dat slechts een klein aantal deelnemers een belangrijke daling
van de bovengrens van het toongehoor hebben verkregen.




Uit deze gegevens blijkt niets van een grootere vo« ysrbeschiktheid
voor traumatische binnenoor-beschadiging bij menschen met ai-
wijkingen aan het trommelvlies (ingetrokken, dof, enz.).

De manschappen met een luetische aandoening, zijn te klein
in getal om een oordeel uit te spreken, of luetici grootere nadeelen

van het geschutvuur zouden ondervinden.
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heden

Volgorde

Schwabach |
Bijzonder-

Bovengrens

s
baszine
discant-

Trommze
Trommelvlies

‘
1 |
[l | ‘ ' | ‘
[ ; |

normaal 46[14,5n0rmaal iets verkort |4I/14,5n0rmaal
N : ]| S | o
{- normaal .|j‘l.;,;‘,n()l'nl;ln,” : 2 fots verkort |40 14,5 normaal

[ | |

‘ |

{-inormaal |47/14 [normaall normaal 4714 normaal

/
normaal [4814 [normaall fets verkort 47 14 normaal

62R. litteckens {-mormaal ’
L.| normaal |44 14,5n0rmaall ; 2 fets verkort 40 I
| | [ [

63 R. {-normaal (4814 Mmormaal iets verkort |40 13,5normaal|
|L. normaal |4514 mormaal 2 2 - jots verkort 41 13,5n0rmaal

‘ [

65 R.ingetrokken {-normaal l45/14,5n0rmaal| 3 normaal 44 14,5n0rmaal
L. {-normaal |46/14,5n0rmaall 3 | normaal 41 14,5mnormaal

67 R.| {-\verkort |4514,5n0ormaal : 2 iets verkort 4314,5normaal
L. ingetrokken f-iverkort |43't4 mnormaal 20 {-verkort 4314 [Mmormaal

1O

|
43 14,5normaal R. perforatie -verkort [3015,5| g6 R.Otitis media,
$3/14.5 I ! 5::

4,5

*) Wanneer niets bijzonders is vermeld, omtrent het trommelvlies, dan wordt dit als normaal beschouwd.




HOOFDSTUK VIII

Vergelijking tusschen het gehooronderzoek van
1914, 1917 en 1918

Een vergelijking tusschen deze onderzoekingen stemt geheel
overeen met een vergelijking tusschen het gebezigde beschermings-
middel van het gehoororgaan, immers de schadelijke invloed is in
ll('/,(‘ (1I'i(' j.’lI'l.‘H jlli.\l (1(‘/.('”(](' g('\\’('(*ﬁt, ;|.mg‘:-/_ivn (lt' u])](‘i(lillg
volgens een vast stelsel geschiedt en hetzelfde aantal schoten
per man wordt afgevuurd.

Een verschil bestaat alleen tusschen de opleiding van 1914
en 1917, daar bij de eerste slechts gedurende drie maanden werd
geoefend.

Een nauwkeurige vergelijking kan alleen plaats vinden door
de verschillende uitkomsten van leder gedeelte van den gehoor-
status onderling te vergelijken, in procenten van het gezamen-
lijk aantal ooren der deelnemers.

Op deze wijze vindt men voorde proef van Schwabach:

1917 1918
onveranderd ....... 45 % 69,5 %
iets verkort......... 37 % 28 %
verkort ...... o e ete 18 9 0,8 %
sterk verkort ...... 0% L,7 %

Voor den waarnemingstijd der stemvork ct
vindt men:

1917 1918
onveranderd ...... : 29 Y% 73,8 %
gedaald van 5 tot 15 sec. 6x 9 24,6 9%,
gedaald van 15 tot 25 sec. 10 % x,7 %




Voor de bovengrens
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vindt men:

1917 1915
onveranderd ........ ' 73 % 80,6 9,
gedaald 0,5 cM. ..... 12 % | 59%
gedaald T cM. .... 9% | 85%
gedaald 1,5 cM. ..... 3 O 2,5 %
gedaald 2 cM. ..... X 9% I,7.%
gedaald 2,5 cM., ..... T 9% o %
gedaald 3 cM...... 0% | o 9
gedaald 3,5 cM. ..... r o, 1 o %
gedaald 5 cM. ..... 0 9% 0,8 9%,

Voor de discantzone der fluisterspraak vindt men:

3 {
| iy | 917 :onvc;;')l;:tcr(l \’L'rll';(::‘-:r'.l
onveranderd ...... 8,5 % 78 % 84,7 % 80,7 %
gedagld eiesis e 38,7 % 4 % 9,3 % 8,19
duidelijk gedaald .. 35,8 9% 4 % 3,4 % 3.5%
sterk gedaald...... X222 % 8.9, 2,6 %, 1,7 %
zeer sterk gedaald ..| 4,89 6 9% o % o Y

Uit deze gegevens blijkt, dat de geringste beschadiging van het
gehoororgaan, zoowel wat betreft het aantal, als den graad
der beschadiging, voorkomt bij de manschappen der opleiding

I()IS.

Hieruit mag besloten worden, dat de ,,ear-defender’” het gehoor-
orgaan beter beschermt tegen den schadelijken invloed van het
geschutvuur dan het gebruik van watten.

Op welke wijze de ,,ear-defender” het gehoororgaan beschermt,
zal worden besproken in het hoofdstuk ,voorbehoedmiddelen”




HOOFDSTUK IX

Gehooronderzoek der opleiding kanonniers 1923 en 1924

In de voorgaande gehooronderzoekingen is getracht de schadelijke
werking van het deelnemen aan schietoefeningen op het gehoor-
orgaan, dit orgaan bereikend langs den weg van de uitwendige
gehoorgang, na te gaan en te verminderen.

Denmogelijkenschadelijkeninvloed,dien detrillingen vandeonder-
laag,(d.i. het dek,waaropdemanschappen staan) op het gehoororgaan
uitoefenen en diedit orgaan bereiken langs den weg der beengeleiding,
na te gaan en te verminderen, lag ten grondslag aan dit onderzoek.

Te dien einde is met een tweeledig doel een slecht trillingen
geleidende grondstof aangebracht tusschen de voetzolen der
manschappen en het dek.

Het al of niet aanwezig zijn van een verschil tusschen de uit-
komsten van 1918 en van dit onderzoek, zou immers kunnen aan-
toonen:

1e, het bestaan der beengeleiding;

ze, de mogelijkheid der beengeleiding te verminderen.

Als grondstof leek touw uit geldelijk oogpunt het meest geschikt.
Door bemiddeling van den commandant van H. M. ,,Gelderland”,
werden op de Rijkswerf een aantal touwschoenen en kokosmatten
vervaardigd.

Deze touwschoenen bestaan uit een eenvoudig zeildoeksch boven-
stuk en een zool van gevlochten touw ter dikte van 3 a 4 cM.
De matten bestaan uit gevlochten kokos ter dikte van 2 a 3 cM.;
zij hebben den vorm van de letter U, en sluiten links, rechts en
achter om het voetstuk van het kanon.

Gedurende de schietoefeningen droegen de manschappen deze
touwschoenen; zij hadden ear-defenders in de ooren en stonden
bovendien op de kokosmatten. Deze laatsten werden echter alleen
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gebruikt bij het schieten met kanonnen van 7,5 c¢M., aangezien
zij slechts in een beperkt aantal aanwezig waren.

Het gehooronderzoek strekt zich ditmaal uit over een tweetal
opleidingen, aangezien het aantal manschappen van ieder jaar
afzonderlijk te gering was, om een nauwkeurige vergelijking met
de voorgaande onderzoekingen mogelijk te maken. In 1923 bestond
de opleiding uit zestien manschappen, in 1924 uit twee en twintig
manschappen.

Aangezien één der menschen (No. 6, 1923) uitviel wegens het
bestaan van een acute middenoorontsteking tijdens het eerste
onderzoek, behelst dit gehooronderzoek gegevens omtrent zeven
en dertig manschappen.

Ook thans is evenals in voorgaande jaren voor en na de schiet-
oefeningen een gehooronderzoek ingesteld, dat de navolgende
gegevens bevat:
1e, den toestand van het trommelvlies;
2e, de proef van RINNE (A stemvork);
3e, de proef van ScHwaBACH (A stemvork);
4e, de proef van WEBER (A stemvork), alleen voor de opleiding1g24 ;
5e, denwaarnemingstijd voor de stemvork C (normaal 120—125s€c.) ;
6e, den waarnemingstijd voor de stemvork c* (normaal 40—45 sec.) ;
7e, de bovengrens met behulp van den monochord van STRUYCKEN ;
8e, de benedengrens met behulp van de stemvorken van APPUN;
ge, de discantzoéne en baszone der fluisterspraak.

Het onderzoek, waarbij dezelfde voorzorgsmaatregelen zijn
genomen als vroeger, vond plaats op zaal vijf van het Marinehos-
pitaal. De lengte dezer zaal bedraagt ongeveer twintig Meter.

De waarden voor de bas- en discantzéne der fluisterspraak
bedroegen voor mijzelf 6 en 20 Meter.

Het geheele onderzoek is weergegeven in tabel IV.

Jeschouwt men de uitkomsten van dit gehooronderzoek, dan
blijkt, dat de toestand van het trommelvlies bij het eerste onderzoek
enkele malen anders is aangeduid dan bij het fweede onderzoek.
Het lijkt mij echter, dat veranderingen, als ,,iets ingetrokken",
,,dof", enz., zeer waarschijnlijk niet te wijten zijn aan het schieten.

De uitkomsten der proeven van RINNE en WEBER geven geen
aanleiding tot opmerkingen.




De proef van ScHWABACH verschaft de navolgende gegevens:

Proii

Rechts Anks Te
Rechts Lin zamen canten

onveranderd ...... . | 35 ooren | 34 ooren | 69 ooren :

iets verkort ........ 2 L= 4 5,40
VELKOLL o /vs o aiows oo G I s 1 ot e TR 1,35
sterk verkort ...... Q' o o 5 0,0

37 ooren | 37 ooren | 74 ooren 100,

Men ziet, dat rechts en links evenveel geleden hebben.

De waarneminestiid derstemvorkcigeeft ons het volgende te zien:
D o o

Rechts Links Tezamen ”Frn:
centen
onveranderd .......| 32 ooren | 32 ooren | 64 ooren 86,48
gedaald 5—15 sec. B Ui 5 » I0 13,52
gedaald 15—25 sec. 0 o} 0 -2 0 o 0,0
37 ooren | 37 ooren | 74 ooren | I00,—

De waarnemingstijd der stemvork C het navolgende:
Rechts Links Tezamen : Eros
centen
onveranderd ....... 24 ooren | 26 ooren | 50 ooren 67,56
gedaald 5—15 sec. 6L I 6 25 .5 16,22
gedaald 15—25 sec. 7 A 5 el X2 5 16,22

37 m)rcn-?'f ooren | 74 ooren I00,—

Evenals bij het vorige gehooronderzoek, is een vermindering
van den waarnemingstijd tot 5 secunden, als onveranderd beschouwd,
Voor de bepaling van de bovengrens met behulp van den
monochord van STRUYCKEN vindt men onderstaande gegevens:

Rechts Links Tezamen Pro-

centen

onveranderd ....... 31 ooren | 30 ooren | 6I ooren 82,45
gedaald o,5 cM. ....| 2 2 . 4 5 | 5,40
gedaald T cM. .... 3 5 2 # G 7 s 6,75
gedaald 1,5 cM. ....| 0 - S I (L0 A= 4,05
gedaald 2 cM.....| © e 4 o 0,00
gedaald 2,5 cM. I » 0 0 I om0 1,35

37 ooren | 37 ooren | 74 ooren | I00,—
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Rechts en links hebben evenveel geleden. De grootste daling
van de bovengrens wordt gevonden bij slechts één oor en bedraagt
2,5 cM.

De benedengrens is geheel onveranderd gebleven.

Voor de discantzone der fluisterspraak vindt men:

Rechts | Links Tezamen cantan
onveranderd ....... 34 ooren | 33 ooren | 67 ocoren 90,55
gedaald ..oosiaaies 2 Nk 2 Ax o 5,40
duidelijk gedaald ... 1 , | o Bh it o 335
sterk gedaald....... > iy L (2 : RO S o
zeer sterk gedaald ... | o ,, | 1 ¥ 5 |l 1,35

| 37 ooren | 37 ooren | 74 ooren | 100,

In dit overzicht is ook aangeteckend een vermindering van 20
Meter tot 18 Meter, hoewel het zeer goed mogelijk is, dat een
dergelijke kleine afneming te wijten is aan omstandigheden tijdens
het onderzoek. Een tweetal dezer kleine dalingen zijn voorgekomen,
Beschouwt men deze als niet ontstaan door den invloed der schiet-
oefeningen, dan vindt men:

Verbeterd overzicht Tezamen cal::::)n;n
onveranderd ...... 69 ooren I 93,39
gedaald .......... I ‘ 2,56
duidelijk gedaald .. T | 1,35
sterk gedaald...... T al 1,35
zeer sterk gedaald . . ‘ ) ' 1,35

74 ooren | I00,—
Ook thans is tusschen rechts en links geen verschil in aantal
op te merken.

Voor de baszone der fluisterspraak vindt men:

i Rechts Links | Tezamen | celi:?e-n
onveranderd ....... 34 ooren ' 36 ooren | 70 ooren 94,60
gedaald . ..aaeiaens G e s 0 0 —
duidelijk gedaald ... | 3 ,, o, i S 4,05
sterk gedaald....... ] o , | o , (o] 0,—
zeer sterk gedaald .. ’ 0 » | T e T

ooren | 37 ooren | 74 ooren I100,—
J /




~)
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Een daling van één Meter is, evenals vroeger, als onveranderd
beschouwd. Ook thans is gebleken, dat de baszéne der fluisterspraak
van de schietoefeningen slechts weinig invloed heeft ondervonden.

Samenvatting

Uit dit gehooronderzoek blijkt, dat een klein aantal manschappen
in zeer geringe mate de schadelijke werking van het geschutvuur
op het binnenoor heeft ondervonden.

Het midden- en uitwendig oor is ook thans geheel onbeschadigd
gebleven.

De bovengrens is bij slechts zeer weinig personen in ernstige
mate beinvloed.

Ook thans hebben het rechter- en het linker oor evenveel geleden.

Hoewel niet in onmiddellijk verband met dit onderzoek, dient
de volgende waarneming nog te worden vermeld.

Van de opleiding 1924, bestaande uit twee en twintig manschap-
pen, hebben een twintigtal gedurende hun voorgaanden diensttijd
zeer veel en vrij geregeld, gedurende een drietal jaren, met geweren
geschoten, Bij hen was zonder eenige uitzondering een volkomen
normale fluisterspraak aangetroffen. Deze schietoefeningen met
geweer, plaatst vindend in het vrije veld, hebben dus geen scha-
delijke werking op het gehoororgaan uitgeoefend.




TABEL 1V, behoorende bij de opleiding Kanonniers 1923 en 1924,
voor den aanvang der schietoefeningen) 2e Onderzoek (na afloop der schietoefeni n

< IFluister-

é Fluister-
= spraak

spraak

Arne-

Rinne
Bovengrens

¢! waz
Schwabach

)

Benede

Trommelvlies

normaal |- Inormaal 2 5 normaal ) jaar normaal normaal 3 normaal
normaal normaal 3 .2 | normaal normaal normaal ’ {,3normaal

normaal normaal 5 : normaal ~ normaal normaal 5 [normaal
normaal fets verkort | ! 92 2 , normaal ) normaal normaal snormaal

normaal normaal g normaal 2( 17 jaar |iets ingetrokken normaal ) 3 16 a
normaal normaal +| 8: 2 normaal { normaal normaal 35 10 a

normaal normaal s ; normaal 2 I normaal normaal 5 42 normaal
normaal normaal | § ¢ I normaal ) ¢ iets ingetrokken normaal 3 ,3normaal

normaal iets verkort 2 35 ,5 | normaal 2 aa normaal normaal o 4 ,5normaal

normaal {- \'normaal s | normaal ) normaal normaal 25| 4 5,5normaal

l normaal s | normaal 0 iets ingetrokken normaal g normaal
1aal normaal 14,5 | normaal ) o iets ingetrokken normaal rsl . normaal

troebel normaal ) ,8 normaal > normaal normaal 20| . 5 normaal
dof normaal 3 J normaal| 5 tets ingetrokken normaal ; |I5 Mmormaal

normaal i~ 'normaal ( . normaal 18 jaar normaal normaal 2( ; ,5normaal
normaal normaal 2 ¢ X normaal normaal normaal 2 3 normaal

normaal normaal , 3,5 | normaal ) 19 jaar sterkingetrokken normaal
normaal i~ inormaal 5 3 normaal 5 ingetrokken normaal

normaal normaal 4 4,5 normaal 2 I8 jaar normaal normaal 20| . {,5normaal
normaal normaal 2 ‘ normaal iets ingetrokken normaal normaal

normaal normaal ; ,5 | normaal normaal normaal i
normaal normaal 2 3,8 | normaal 3 2 normaal normaal } normaal
normaal normaal : 5 normaal ) jaar normaal normaal 70| 4,5normaal
normaal normaal 3 normaal ; normaal normaal ( ; ,5normaal

normaal 2 S : normaal 1 jaar normaal normaal :.Sl!ul'nl.«.‘.l

normaal 38 y normaal iets ingetrokken normaal 43 snormaal
normaal normaal .’ 3,5 | normaal jaar normaal normaal ! & 3,5normaal
normaal iets ve 5 3,5 | normaal 2( ingetrokken normaal 2 87 13,8normaa

normaal normaal 4 : normaal 20 | jaar normaal normaal
litteeken normaal { ) 3 normaal ¢ zie aanteekening normaal

normaal normaal 5 5 normaal ¢ normaal normaal 25! 2 1, 5normaal
normaal normaal : ,5 | normaal ) normaal normaal 4 4,3 normaal

normaal normaal ( 5 | normaal normaal normaal ,6mormaal
normaal normaal 2 ,5 | normaal . normaal normaal ; 1,8 normaal

normaal ; ,5 | normaal 3 ( - jaar normaal I~ mnormaal 5 ,2inormaal
normaal 2 y Z normaal : 8 iets ingetrokken normaal 5 4 normaal




1e Onderzoe

k (voor den aanvang der s hu't.'n-hrunngvn'-,

A)

arne-

1gstijd in se

W,

(2%
mi

ingetrokken
iets ingetrokken

1ets ingetrokken
ingetrokken

litteeken
normaal

normaal
normaal

normaal
norm

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

mgetrokken

ingetrokken

normaal
normaal

normaal
normaal

dof ingetrokken
dof ingetrokken

mgetrokken
mgetrokken

1ets ingetrokken
iets ingetrokken

1ets ingetrokken
1ets ingetrokken

iets ingetrokken
normaal
ingetrokken
iets ingetrokken
normaal

ingetrokken

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal
et KOT
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

Fluister-
spraak

ze Onderzoek

JL”HU[' der schietoe l(_'llillil“!l

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal |
normaal
normaal

normaal
normaal
normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

Trommelvlies

Rinne

“luister-
spraak

jaar
24 jaar
3 jaar
3 jaar
24 jaar
25 jaar
22 jaar
24 jaar

21 jaar

19 jaar
19 jaar
19 jaar

20 jaar

dof ingetrokken
normaal
iets ingetrckken
iets ingetrokken
litteeken
ingetrokken

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal
iets ingetrokken
normaal
iets ingetrokken
normaal
ingetrokken
ingetrokken
normaal
normaéal

normaal
dof
normaal
normaal
dof ingetrokken
ingetrokken
iets ingetrokken
iets ingetrokken
1ets ingetrokken
iets ingetrokken
normaal
normaal

normaal
normaal

dof
iets ingetrokken

normaal
iets ingetrokken

normaal
normaal

normaal
normaal

iets verkort
verkort

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

iets verkort
normaal

normaal
iets verkort

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

normaal
normaal

14,8normaal
14,6/normaal

14,5normaal
14,5normaal
15 normaal
15,2normaal

14,4normaal
14,4normaal

[4,5n0ormaal
I4,5normaal
{,5normaal
{,7normaal
14,5 normaal
I14,6inormaal

14,5normaal
14,8normaal

14,8 normaal
I4,9normaal

ynormaal
Snormaal

14,
14,

14,8 normaal
14,6 normaal

14,0 normaal
I5,3n0rmaal
14,8normaal
15,5normaal

14,5n0rmaal
I4,6normaal

14,2no0rmaal
14,2 normaal

14,7 normaal
15,9normaal

17,52 normaal
14,8 normaal

14,5normaal
14,9normaal 6

I14,0n0rmse
I4,8normaal

! onbetrouw

baar




Proef van SCHWABACH:

HOOFDSTUK X

Vergelijking tusschen het gehooronderzoek van

1918 en 1923—1924

onveranderd

1918 1923—1924

iets verkort

N
1

9

wn W
I
O ¢

-
o

0,0(

I00,—

onveranderd
gedaald o,5
gedaald 1,0
gedaald 1,5
gedaald

N
'3,

gedaald 2,5
gedaald 3,0
gedaald

}

.

J
gedaald 5,0

cM:: i3
cM. ...
cM.

cM. ...
cMC.,

disc

1918 1923—1924

82,45
5:40
0,75

- I100,—

Gehoorscherple in de

1918

antzOne der fluisterspraak (procenten):

Verbeterd overzicht
1923—1024

1018

onveranderd ......

duidelijk gedaald ..
sterk gedaald......

zeer sterk gedaald .

89

H N1

S
3

I

1 Ot

0,0

I100,—

~

W W W W
D n
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Uit dit vergelijkend overzicht blijkt, dat én in aantal, én
in mate, de beschadiging van het binnenoor in 1923—1924
geringer is dan in 1918,

Het duidelijkst springt dit in het oog voor de proef van SCHWA-
BAcH, doch ook de overige gegevens toonen dit verschil ten gunste
van de manschappen der opleidingen van 1923 en 1924 duidelijk
aan.

Voor de uitkomsten van den waarnemingstijd der stemvork c*
ziet men dezelfde verschijnselen optreden, zooals uit onderstaande
tabel blijkt.

Waarnemingstijd stemvork ¢* (procenten):

1918 1923—1024
onveranderd ...... 73,7 86,48
gedaald 5—15 sec 24,6 13,52
gedaald 15—25 sec. 1.7 0,0
1I00,— | I00,—
\
:

Hoewel aan ieder vergelijkend statistisch onderzoek fouten
kleven, spreken deze cijfers mijns inziens duidelijk voor de gunstige
werking der genomen beschermingsmaatregelen bij de opleidingen
van 1923 en 1924, vooral daar ieder onderdeel van het gehoor-
onderzoek een zelfde gevolgtrekking wettigt.

Ik meen daarom te mogen besluiten, dat
aan het binnenoor tijdens de schietoefenin-
gen schadelijke geluidstrillingen toevloeien
langs den weg der beengeleiding, en dat deze
zijn te verminderen door het aanbrengen
van een geluiddempende onderlaag.



HOOFDSTUK XI

Voorkomen ; afkeuren; ziektegeschiedenissen

Teneinde een indruk te krijgen van den invloed, dien schietoefe-
ningen op het actief dienend personeel der Koninklijke Nederland-
sche Marine hebben uitgeoefend, zijn uit de ziektegeschiedenissen
der oor-, neus- en keelpolikliniek en de afkeuringsregisters van het
Marine-hospitaal te Willemsoord, die mij welwillend door den
heer VRIJDAG, Chef van bovengenoemde inrichting, ter beschikking
gesteld zijn en waarvoor ik hem mijn dank betuig, over de jaren
1907 tot en met 1923 gegevens vermeld omtrent ooraandoeningen
te wijten aan bovengenoemden invloed.

In de ziektegeschiedenissen der oor-, neus- en keelpolikliniek
is nauwkeurig aanteekening gehouden van de oorpatiénten, die
zich voor het eerst voor geneeskundige behandeling. aldaar ver-
voegden. Deze zijn door mij verdeeld in drie groepen, n.l.:
1e) die, met een aandoening van het uitwendigoor;
2e) die, met een aandoening van het middenoor;
3e) die, met een aandoening van het binnenoor.

Onder de eerste groep vindt men de volgende ziekten vermeld:
othaematoom, atheroomcyste, eczeem, furunkels, otitis externa,
mycosis, exostosis, (oorwas en vreemde lichamen zijn door mij
niet opgenomen).

In de tweede groep komen voor: ontsteking van het trommelvlies,
acute en slepende middenoorontsteking, middenoorbloedingen,
vochtophooping in de trommelholte, otosclerosis.

In de derde groep zijn aangegeven: smidsdoofheid, ketelmakers-
doofheid, aandoeningen veroorzaakt door lues en malaria, aandoe-
ningen veroorzaakt door het gebruik van geneesmiddelen, (b.v.
chinine), de ziekte van Méniére, aandoeningen ontstaan door een
ontploffing en kanonniersdoofheid.
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Deze laatste groep is door mij onderverdeeld in aandoeningen
van het binnenoor, veroorzaakt door het geschutvuur en in
bovengenoemde andere binnenooraandoeningen.

De diagnose ,,Kanonniersdoofheid” is alleen dan gesteld, wanneer
én uit de anamnese én uit het onderzoek bleek, dat het geschutvuur
met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid de oorzaak dezer
aandoening was.

Twijfelachtige gevallen zijn ondergebracht in de groep ,,andere
binnenooraandoeningen”’.

Het geheel is in tabel V ,,Overzicht der behandelde oorlijders’’,
weergegeven.

Bij het doorwerken dezer ziektegeschiedenissen is gebleken, dat
het grootste aantal slachtoffers is te vinden onder de konstabels,
officieren en deelnemers aan de opleiding voor kanonnier. Doch
ook het overige dekpersoneel is niet van deze aandoening verschoond
gebleven. Men ziet, dat het aantal dezer lijders groot te noemen is,
immers bijna zeventien procent van het gezamenlijk aantal oor-
aandoeningen. Het grootste aantal vindt men in het jaar 19171,
te weten ongeveer vijf en dertig procent, het kleinste aantal in 1923,
te weten ongeveer zes procent. Overigens geeft de tabel geen groote
schommelingen om het gemiddelde aan.

Moeilijk is het bij de zoo veelvuldig voorkomende verandering
van verblijf van het Marine-personeel (Nederland en Indi&) eene
verklaring te vinden voor het feit, dat zich na 1914 over het alge-
meen een vrij aanzienlijke vermindering van het percentage
voordoet. Zooals reeds elders is meegedeeld, zijn er na genoemd
tijdstip door de oorartsen maatregelen genomen ter bestrijding
van de kanonniersdoofheid. Hoewel het stelselmatig toepassen
van de gehoorbescherming zich beperkt heeft tot de opleidingen,
is de mogelijkheid niet uitgesloten, dat deze beschermings-maat-
regelen ook ingang hebben gevonden bij het overige personeel.
Zoo ziet men b.v., dat na het bekend worden der ,,ear-defenders’’
in 1917, ook op andere schepen dan het artillerie-instructieschip,
zich de vraag naar dit beschermingsmiddel voordoet.

Het lijkt mij derhalve niet onmogelijk, dat de bovenbedoelde
daling der percentages wellicht haar oorzaak vindt in het stelsel-
matig opvoeren der beschermingsmaatregelen (watten en ,,ear-
defender”).




82

TABEL V — Overzicht der behandelde oorlijders

| . AANDOENINGEN VAN HET
| ezamen- .

Jaar |lijk aantal uitwen- | midden | binnen |temaenar: s

oorlijders | dig oor ’ oor oor 1) |ge v/h ge- R
schutvuur

1907 68 9 37 22 18 26,47
1908 81 14 57 10 9 IT,TX
1909 107 12 65 30 20 18,69
I9I0 | I0§ 10 71 24 19 18,10
I9IT 74 5 39 30 26 | 35,14
1912 107 16 69 22 15 14,02
1913 I14 10 73 3T | 28 24,56
1914 118 20 65 33 27 22,88
1915 82 4 59 9 7 8,54
1916 79 I4 48 17 7 8,86
1917 92 17 50 25 17 18,48
1918 87 II 47 29 20 22,00
919 | 76 9 49 18 7 | 921
1920 | 104 15 ! 7X 18 12 11,54
1921 79 9 | 54 16 12 15,19
1022 73 3 R e s 9 12,33
1923 102 21 2T < | 10 6 5,88
te zamen| 1548 209 983 356 | 259 [ 16,73

De afkeuringsregisters verschaffen ons niet alleen een indruk
omtrent het gezamenlijk aantal afkeuringen wegens oorlijden,
doch ook omtrent de onderlinge verhouding der verschillende
ooraandoeningen der afgekeurden.

De bepalingen omtrent ongeschiktheid voor den zeedienst zijn
nauwkeurig omschreven in het Militair Keuringsreglement van
1918.

Bij het doorwerken der afkeuringsregisters zijn de ooraandoe-
ningen door mij verdeeld in drie groepen:

Ie, aandoeningen van het middenoor:

2e, aandoeningen van het binnenoor:

3e, aandoeningen te wijten aan den invloed van het geschutvuur.,

1) In deze kolom zijn alle binnenaandoeningen opgenomen, ook die
veroorzaakt door geschutvuur,
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Uit dit overzicht blijkt, dat een zeer groot aantal van het geza-
menlijk aantal afgekeurden is te wijten aan den invloed van het
geschutvuur, te weten ruim vijf en dertig procent.
Wanneer men den gemiddelden leeftijd der afgekeurden voor de
verschillende groepen nagaat, dan blijkt, dat deze bedraagt:
voor groep I 29 jaar;
voor groep II 35 jaar;
voor groep IIl 33,5 jaar.

TABEL VI — Overzicht der afgekeurden

Aantal afgekeurden wegens

Gezamelijk [—

| ; :
Jaar | aantal aandoening aandoening :
afeekeurden van het van het Kalnoxfxlm_e{s-
=2 middenoor binnenoor 1) §OLIRSLG

1907 13 |‘t 2 II 4
1908 5 | 4 I I
1909 8 2 6 3
I910 8 ’ 3 5 3
I9II | 10 4 6 3
1912 | 6 4 2 I
19I3 | 15 5 10 8
1014 3 T 2 I
1915 3 I 2 2
1916 3 2 I I
1917 4 I 3 3
1918 6 3 3 I
1919 7 \ 3 4 2
1920 I : 0 I 0
1921 0 ‘ 0 0 0
1022 2 | I I I

T O e e S [ =R P I O £ 2
te zamen | 06 | 37 | 59 34

De leeftijd, waarop het mindere personeel der Marine den dienst
met pensioen verlaat, is ongeveer veertig jaar. Uit bovenstaande
gegevens blijkt, dat op deze leeftijdsgrens het deelnemen aan
schietoefeningen een ongunstigen invloed uitoefent. Hierbij dient

1) In deze kolom zijn alle binnenooraandoeningen opgenomen, dus ook
die veroorzaakt door geschutvuur.
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in aanmerking te worden genomen, dat slechts in zeer noodzakelijke
gevallen tot afkeuring wordt overgegaan.

Bij het nazien der afkeuringsregisters is gebleken, dat een
middenoorontsteking de betrokkenen niet beschermt tegen het
tot stand komen van kanonniersdoofheid. Immers bij een drietal
personen kwamen beide aandoeningen wvoor.

Bij het doorwerken der ziektegeschiedenissen is gebleken, dat
in het algemeen het geschutvuur een binnenooraandoening verwekt,
die zich klinisch voordoet als een aandoening van het acustisch
orgaan, terwijl aan het statisch orgaan geen afwijkingen te vinden
zijn. Slechts eenmaal kwam een lichte aandoening van het vesti-
bulair orgaan voor.

De binnenoor-aandoeningen vertoonen meestal een langzaam
voortschrijdend karakter, wanneer de betrokkene herhaalde malen
aan de schadelijke inwerking van het geluid is blootgesteld. Het
blijkt, dat onze gevallen naast een duidelijke afneming in de
discantzone der fluisterspraak, ook een daling der bovengrens
vertoonen,

Bijna zonder uitzondering is de aandoening van het binnen
een beiderzijdsche. Slechts in een drietal gevallen kon een trommel-
vliesscheur worden aangetoond (tegen 259 binnenooraandoeningen).

De opvatting van sommigeonderzoekers (SIEBENMANN, ALBRECHT,
e.a.), dat een bestaande middenocor ontsteking of overblijfselen
daarvan, het binnenoor zouden behoeden voor den invloed van het
geschutvuur, kan niet worden gedeeld, daar bij een aantal men
schen beide aandoeningen naast elkaar voorkwamen.

Aangezien het meerendeel onzer ziektegeschiedenissen een spre-
kende gelijkenis vertoont, zijn deze niet meegedeeld, daar dit te
eentonig zou worden,

Alleen het volgende geval is opgenomen, daar het zich voordeed
tijdens ons onderzoek en meer inhet bijzonder kon worden nagegaan,

De matroos 3e kl. D., oud 19 jaar, dienende aan boord H.M. Heemskerck

werd op 22. 11. 1923 op de oor-, neus-, keelafdeeling van het Marine Hospitaal
i 3 Of I

te Willemsoord opgenomen met de diagnose binnenoordoofheid beiderzijds
en trommelvliesscheur rechts

Anamnese. Uit den uitvoerigen inlichtingenstaat, welwillend opgemaakt
door collega v. d. VELDE, waarvoor ik hem mijn dank betuig, blijkt, dat
deze matroos op 21 November 1923, des middags van 1—4 uur hulzenvange

was bij een kanon van 7,5 cM. op het tentdek, een dek, dat bestaat




onbekleede ijzeren platen. VooOr den aanvang der schietoefeningen met scherpe
exercitielading had hij in beide ooren watten gedaan. Nog vo6r het eerste

ker oor, eerst na de

ot gevallen was, viel de wattenprop uit het lin

reeks van zes schoten, deed hij opnieuw watten in het linker oor.
:t in beide ooren

Dadelijk na het afvuren van het eerste schot be

sterk te suizen; links het er

o

yst. Bij de eerste reeks van zes schoten
hij vlak achter het kanon met het rechter oor naar den loop
richt, en met het linker oor er van af

's Morgens 22—11—'23 meldde hij zich in den ziekenboeg, omdat hij doof
was. Hoewel hij 's middags te voren reeds last van suizen had, deed hij hier-

an geen mededeeling aan den officier van gezondheid, omdat hij dacht,

i ereen het wel zou hebben. Bij onderzoek bleek, dat het linker
trommelvlies normaal was, rec hts echter was vlak achter den hamersteel
een groote scheur te zien.

ns 22—11—'23 was met dezen man door hard spreken nog te

w

praten, 's middags echter was verkeer met hem alleen te krijgen door schrif-
telijke vragen te stellen. Duizelig of misselijk was hij niet geweest.

Bovenstaande gegevens werden gedeeltelijk, ’s morgens door spreken,
's middags door schriftelijke vragen, verkregen. Deze man kon vroeger
steeds goed hooren, had nooit een loopend oor. 26 September 1922 was hij
in dienst gekomen met een fluisterspraak A.D. 5 M. en AS. 6 M.

Het ziektenbx e vermeldt alleen een lichte influenza, doorgemaaktin

Augustus 1923.
Status op 22—5-—'23 (in het hospitaal).

Er is bijna geen gesprek met patiént te voeren; hij verstaat luide spraak
alleen vlak aan het oor.

Uitwendige gehoorgang: R en L geen afwijkingen.

Frommelvlies: Rechts een scheur vlak achter den hamersteel ter
grootte van een luciferskop, rond van vorm,met, voorzoover de beoordeeling
mMoge Iijl: is, gave randen; ter plaatse een versch bloedstolsel, overige gedeelte
licht hyperaemisch.

s ongedeerd, niet hyperaemisch, kleur wit mat, reflex aanwezig,
riet ingetrokken.

Fluisterspraak R. en L. gelijk o.
BACH (stemvork A) R, en L. zeer sterk verkort
Proef van RinNE, R. en L. positief.

Proef van Scaw:2

WEeBER, wordt links gelocaliseerd.

Waarnemingstijd: stemvork ct, R. 16 sec., L. 15 sec. (normaal 45—50 sec.)
stemvork C, R. o sec., L. o sec. (normaal 125—130 sec.). stemvork F, R. 20
sec., I.. o sec. (normaal 75—80 sec.).

Bovengrens: (monochord van STRUYCKEN normaal 14,5), R. 15,5; L. 15.5.

Benedengrens: ingekort tot 6o dubbele trillingen. Er bestaat geen spon-
tane nystagmus; de proef van RoMBERG levert geen bijzonderheden op;
de gang 1s niet gestoord

Het inwendig onderzoek levert geen afwijkingen op; in de urine worden

geen afwijkingen gevonden,




Therapie : bedrust; afsluiting R. en L. der uitwendige gehoorgang
P E 4

door een steriel gaasje; geem geneesmiddelen.
Beloop :

Ten einde na te gaan, op welke wijze het gehoororgaan zich mogelijk

zou herstellen, werd patient geregeld aan een gehooronderzoek onderworpen,

eerst dagelijks, later met eenige dagen tusschenruimte, gedurende zijn verblijf
in het hospitaal.

De bedrust werd na 6 dagen opgeheven

Nog dient te worden opgemerkt, dat van aggravatie bij dezen man nooit
iets is gebleken.

Onderstaand schema geeft de nitkomsten van het geregeld gehooronder-
zoek en het controle-onderzoek na zijn ontslag uit het hospitaal weer.







Trommelvlies R

Omgangsspraak

Fluisterspraak R
L

Proefv.Schwabach R
A stemvork I
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A stemvork L
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A stemvork

WaarnemingstijdC. R
|

norm, 125-130 Sex

Bovengrens
Monochord

Benedengrens
Appun

Oorsuizen

Bijzonderheden

opstaan

hyperae-
mie

1idem

idem

kleiner
geworder

vrij goed |

vrij goed

idem

idem

iden

1

idem

minde
minde

v

-

zich




90

Epicrise :

Deze matroos krijgt na het afvuren van één enkel schot van
een kanon van 7,5 cM. last van oorsuizen (L. en R.) en doofheid
beiderzijds. Met zijn rechter oor, waarin zich watten bevinden,
staat hij naar de monding gericht, met zijn linker, zonder watten,
er van af gericht. De doofheid neemt de eerste 24 uur sterk toe.

Er blijkt beiderzijds een binnenoordoofheid te bestaan, en rechts
bovendien een trommelvliesscheur. Het vestibulair orgaan ver-
toont geen afwijkingen.

De trommelvliesaandoening is na 3 weken geheel genezen. Het
gehoor, dat aanvankelijk ernstig beschadigd leek te zijn, zien
wij zich langzamerhand herstellen.

Uit de subjectieve en objectieve gegevens blijkt het linker oor
een weinig meer beschadigd te zijn dan het rechter oor.

Reeds na den tweeden dag is de prognose vrij gunstig gesteld,
immers de bovengrens blijkt vrijwel onbeschadigd te zijn, en de
waarnemingstijd voor verschillende stemvorken, hoewel ver-
minderd, blijkt nog aanwezig te zijn.

Het onderzoek van April '24 toont een groote verbetering aan,
die sindsdien, blijkens het onderzoek van September 24, is blijven
bestaan. Een verandering van het binnenoor beiderzijds, is echter
nog aanwezig, zooals blijkt uit de daling in de discantzéne der
fluisterspraak en de afneming van den waarnemingstijd, vnl. voor
de stemvork ct.

Wanneer we trachten op te lossen, welke schadelijke momenten
deze aandoening veroorzaakt kunnen hebben, dan komen hiervoor
in aanmerking:

1e, de luchtdruk;

2e, de geluidsgolven, het oor bereikend langs den weg der
luchtgeleiding;

3e, de geluidsgolven, het oor bereikend langs den weg der
beengeleiding.

ad 1. De trommelvliesscheur kan verklaard worden door de
luchtdrukwerking. De invloed van den luchtdruk als schadelijk
moment voor den binnenooraandoening lijkt mij te verwerpen.
Immers, én uit de onderzoekingen van HOFER, MAUTHNER, e.a.,
en uit de onderzoekingen der proefondervindelijke, ziektekundige
ontleedkunde, is gebleken, dat het vestibulair apparaat niet wordt




(4%

gespaard, wanneer de luchtdruk als schadelijk moment mag worden
aanvaard. Zoowel subjectief, als objectief, zijn geen verschijnselen
van de zijde van dit orgaan aangetoond kunnen worden.

ad 2. Het sterke, plotseling ontstane geluid lijkt mij het scha-
delijk moment. Immers er is een specifieke beschadiging van het
gehoororgaan ontstaan, een beiderzijdsche binnenooraandoening.
Deze aandoening uit zich als een gehoorstoornis, die in het begin
een vermindering geeft voor verschillende toonshoogten, maar
zich ten slotte beperkt tot een blijvende doofheid, gezeteld in het
vierde en vijfde gestreepte octaaf, gezien de uitkomsten voor de
discantzone der fluisterspraak en de bepaling met behulp der
stemvork ct.

ad 3. Of de beengeleiding een rol gespeeld heeft bij het tot
stand komen dezer aandoening, het lijkt mij zeer moeilijk hierover
een oordeel uit te spreken.

Hoewel, volgens JAEHNE, een beiderzijdsche aandoening zou
wijzen op beschadiging langs den weg der beengeleiding, een één-
zijdige aandoening op beschadiging door luchtgeleiding, geldt dit
alleen voor slepende gevallen.

In dit geval zouden we dus te doen hebben met een acuut optre-
dende beiderzijdsche binnenoordoofheid, veroorzaakt door één
enkel schot langs den weg der luchtgeleiding.

De gehoorstoornis doet zich voor als vnl. een aandoening van
het vierde en vijfde gestreepte octaaf.

Dit geval is te vergelijken met de proefreeks A vanWITTMAACK, e.a.

Als opmerkelijk feit dient nog te worden besproken:

1e, het voorkomen van een trommelvliesscheur van het rechter
oor, dat door watten beschermd was:

2e, het uitgesproken zijn van een eenigszins ernstiger beschadi-
ging van het linker oor dan van het rechter oor.

ad. 1. Dit verschijnsel is mijns inziens te wijten aan de slechte
werking der wattenprop. Achter de wattenprop bevindt zich nog
een ruimte, voordat men het trommelvlies bereikt. De luchtgolf,
die in de uitwendige gehoorgang komt, langs de wattenprop heen,
heeft geen voldoende afvloeiing naar buiten meer kunnen vinden.
Dit is een mogelijke verklaring van het feit, dat juist hier de trom-
melvliesverscheuring is opgetreden en niet aan het onbeschermde
linker oor.




1d 2. De eenigszins ernstiger beschadiging van het linker oor,
dan van het rechter oor, is te verklaren, wanneer men aanneemt,
dat het ontstaan van een trommelvliesscheur het binnenoor heeft
behoed voor ernstiger beschadiging, hoewel dit rechter oor juist

het dichtst bij de monding van het kanon was. Dit stemt geheel

overeen met de bevindingen van MOLLER, e.a.




HOOFDSTUK XII

Voorbehoedmiddelen

Zooals is meegedeeld in het overzicht der literatuur, bestaat
bij de onderzoekers der proefondervindelijke, ziektekundige ont-
leedkunde der beroepsdoofheid een verschil in opvatting over de
wijze, waarop het geluid haar schadelijken invloed uitoefent.

Het is vanzelfsprekend, dat de maatregelen ter bestrijding der
beroepsdoofheid nauw samenhangen met de meening, die men zich
yvormt over de wijze van ontstaan dezer doofheid.

SIEBENMANN en zijne leerlingen, Jossuir, v. EICKEN en HOESSLI,
besluiten uit hunne proeven bij dieren, dat een gehoorbeschadiging
alléén tot stand komt langs den weg der luchtgeleiding en zien
daarom in de afsluiting van de uitwendige gehoorgang door watten,
de beste voorbehoeding.

WirrMaacH daarentegen is de meening toegedaan, dat naast
de luchtgeleiding, de beengeleiding een voorname, ja zelfs de voor-
naamste rol speelt. Daarom beveelt hij aan, slecht geluid geleidende
stoffen aan te brengen tusschen de voeten en de onderlaag der
betrokken menschen.

Een aantal klinische onderzoekers komen deels uit hoofde van
hunne ervaring, CHASTANG en HAENLEIN, deels uit hoofde van hun
ingesteld onderzoek, FRIEDRICH en JAEHNE, tot het besluit de
beroepsdoofheid der marine- en vestingkanonniers te verminderen
door maatregelen aan te geven om de trillingen, die het gehoor-
orgaan langs den weg der beengeleiding bereiken, zooveel mogelijk
op te heffen. De beide laatste onderzoekers, die aan den luchttoon
slechts een zeer ondergeschikte rol toekennen, wenschen watten
alleen te gebruiken in die gevallen, waarbij het oor zich in deon-
middellijke nabijheid der geschutsmonding bevindt.

Andere klinische onderzoekers, ALBRECHT, RHESE, €.a. zijn van
meening, dat men beide wijzen van beschutting kan toepassen,



94

hoewel, volgens ALBRECHT, het gebruik van daarvoor bijzonder
ingerichte schoenen toch te bezwaarlijk zou zijn.

MoOLLER beveelt, naast het gebruik van watten in de uitwendige
gehoorgang, aan, den mond tijdens het afvuren van het schot
open te houden.

Naast deze therapeutische wijze van bescherming van het gehoor-
orgaan, bestaat er volgens sommige onderzoekers ook een natuur-
lijke, zij het ook pathologische bescherming, gelegen in ziekelijke
afwijkingen van het oor. SIEBENMANN nl. is van meening, dat een
ontsteking van het middenoor een beschutting zou zijn tegen
geluidsbeschadigingen van het binnenoor. Ook ALBRECHT meent,
dat slepende middenoor ontsteking, intrekking van het trommel-
vlies, het binnenoor beschut tegen schadelijke geluidsinwerking.
Hij ziet in zijn statistisch onderzoek een steun voor de opvatting
van SIEBENMANN. Evenwel bij ALBRECHT was in de overgroote
meerderheid der gevallen de doofheid veroorzaakt door het inslaan
van granaten en het ontploffen van bommen en mijnen; slechts
in 99, was deze veroorzaakt door een zuivere geluidsinwerking.

De opvatting van SIEBENMANN en ALBRECHT wordt echter niet
door alle onderzoekers gedeeld. Zoo is b.v. HEGENER op grond van
zijn klinische ervaringen van meening, dat het binnenoor eerder
beschadigd wordt, wanneer een trommelvliesaandoening reeds
aanwezig is. MULLER besluit uit zijn onderzoek, dat een ingetrokken
trommelvlies een zekere mate van voorbeschikking oplevert voor
het tot stand komen eener binnenooraandoening.

De meening, dat een middenoorontsteking een voorbehoeding
zou opleveren tegen het ontstaan van kanonnierdoofheid, wordt
door ons materiaal (Ziektegeschiedenissen en afkeuringsregisters)
niet bevestigd.

Voor het Duitsche leger zijn, volgens de mededeelingen van
MirLER en MOLLER, reeds sedert 1895 in de schietreglementen
beschermingsmaatregelen voorgeschreven: de manschappen moeten
watten gebruiken en zich zoo mogelijk verdekt opstellen.

De Nederlandsche Marine kent dergelijke voorschriften tot op
heden nog niet. Het is nog niet zoo heel lang geleden, dat het
gebruik van watten als onmilitair en onkrijgshaftig werd beschouwd.
Ja, men verbood zelfs het gebruik van watten. Onderzoekt men,
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dan ook de oudere konstabels, dan blijken zij allen, in meer of
mindere mate, doch meerendeels in zeer ernstige mate, lijdende
te zijn aan een binnenoordoofheid, waarvan de oorzaak in de
meeste gevallen zeker in het beroep moet worden gezocht.

De oor-, neus- ,keelartsen BREEDVELT en MINKEMA, getroffen
door het groot aantal lijders aan binnenoordoofheid, dat de poli-
kliniek bezocht, hebben nadrukkelijk op dit euvel gewezen.

Ook is door eerstgenoemde in I9I4 een aanvang gemaakt met
het doen dragen van watten door de manschappen in opleiding
voor kanonnier, daar zij uit den aard der zaak het meest den
nadeeligen invloed ondervinden.

Zooals uit het vergelijkend onderzoek is gebleken, voldoen de
watten niet aan den eisch, het gehoororgaan te beschutten tegen
de schadelijke geluidsinwerking van het kanonvuur; doch ook
aan andere eischen, die later worden besproken, voldoen zij niet.

Ook andere onderzoekers zijn tot dit besluit gekomen, en tal
van antiphoons hebben hun ontstaan hieraan te danken. In het
boek van RHESE, getiteld ,,Die Erkrankungen und Kriegsver-
letzungen von Ohr, Nase und Hals”, vindt men een aantal dezer
antiphoons afgebeeld. De meesten worden door hem echter als
ondoelmatig beschouwd. Immers een beschermingsmiddel voor
het gehoororgaan moet aan verschillende eischen voldoen:

1e, Zij moeten de schadelijke werking van het geschutvuur
buitensluiten;

2e, Bevelen en gesprekken moeten kunnen worden verstaan;

3e, Ook na lang gebruik mag geen pijn optreden;

4e, Zij moeten gemakkelijk aangebracht en verwijderd kunnen
worden ;

se, Zij mogen door uit te steken geen gevaar voor den drager
opleveren;

6e, Zij moeten voor een ieder passend zijn;

7e, Zij moeten gemakkelijk zijn op te bergen;

8e, De prijs moet billijk zijn.

Hoe eenvoudig op het eerste gezicht deze voorwaarden ook
mogen schijnen, in de praktijk blijkt het moeilijk, hieraan te vol-
doen, met name aan eisch 1 en 2. Immers hoe beter de dempende
werking is, des te slechter worden bevelen verstaan. Deze beide
eischen zijn gedeelteliik met elkaar in tegenspraak.
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Evenals RHESE, meenen de meesten der onderzoekers, dat de
nadeelen der antiphoons grooter zijn dan de voordeelen. Het
hoofdbezwaar echter is zeker het slecht verstaan van bevelen:
doch ook de pijnlijkheid, die tijdens een langdurig gebruik optreedt,
maakt al deze toestellen ondoelmatig. De antiphoon van HOFFMANN,
eenwattenpropjeomwonden met touw, en de antiphoon van EYSELL,
bestaande uit een doorboorden, hard-gummi dop, met een druk-
ventiel, voldoen, volgens RHESE, nog het meest, daar zij weinig pijn
veroorzaken.

Ook bij de Nederlandsche Marine zijn een aantal dezer antiphoons
gebruikt ; zij zijn echter niet doelmatig gebleken. en wel om dezelfde
redenen, als boven zijn meegedeeld. In 1917 zijn proeven genomen
met een oorkap, vervaardigd op voorstel van den heer MINKEMA.
Deze oorkap heeft het model van een telephoon-koptoestel. Op
de plaats van de microfoon bevindt zich een bekleed ijzeren dop,
die door middel van een schroef, den tragus op den inwendigen
gehoorgang drukt. Hoewel deze oorkap aan verschillende eischen
zeer goed voldoet, is het dragen op den langen duur te
pijnlijk.

In 1917 is voor het eerst bij de Nederlandsche Marinede,, Mallock-
Armstrong ear-defender” in gebruik genomen. Uit het vlugschrift
,Gun-deafness” dezer firma wil ik enkele
gegevens aanhalen omtrent dit beschermings
middel. De , ear-defenders’ (zie figuur 2) zijn
gemaakt van sterk eboniet. De lengte bedraagt
ongeveer 1,8 cM. Het einde, dat uit de inwen-
dige gehoorgang steekt, bevat een tweetal

mica plaatie

Langs-doornede  vergulde metalen gaasjes, waartusschen een

van een S 2 X .
wear-dofender  zEEr dun mica-plaatje. Het andere einde, dat
Fig. 2 in de uitwendige gehoorgang gebracht wordt,

heeft den vorm wvan een bolletje. Het geheel is doorboord.
Wanneer de ,ear-defender” op zijn plaats zit, bevindt zich 0.6
cM. er van in deze gehoorgang. Door den vorm van den
,,ear-defender”” is het onmogelijk, dat zelfs door een vrij groot geweld
een grooter gedeelte in de uitwendige gehoorgang wordt gedreven.

Aangezien de doorsnede der gehoorgang bij verschillende men-
schen sterk wisselt, is de ,,ear-defender’ verkrijgbaar in een zevental
maten
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De doorsnede van het bolvormige gedeelte is wisselend van
0,8 cM. tot 1, cM.

Ten einde voor een ieder de passende maat te bepalen, zijn ver-
schillende mallen, overeenkomstig de maten, verkrijgbaar.

De uitkomsten der vergelijkende onderzoekingen staven, naar
ik meen, voor zoover den eersten eisch betreft, voldoende, de bruik-
baarheid van dit instrument. Ongetwijfeld wordt de schadelijke
inwerking van het geschutvuur langs den luchtweg er aanzienlijk
door verminderd.

Door mijn plaatsing aan boord van H. M. ,,Gelderland”, heb
ik gedurende twee practische schietcursussen den ,,ear-defender”
ook aan den tweeden eisch kunnen toetsen. Nooit heb ik kunnen
bemerken, dat bevelen minder goed werden verstaan. Ook de
heer BREEDVELT is deze meening toegedaan. Persoonlijk heb
ik mij er van kunnen overtuigen, dat het voeren van een
gesprek met ,ear-defenders” zeer goed mogelijk is; zelfs nog
op een vrij grooten afstand (%5 a 1 Meter), wanneer het leven aan
boord in vollen gang is. Bij het voeren van een gewoon gesprek
valt op, dat de persoon met ,ear-defenders” wat luider spreekt
dan gewoonlijk. Aangezien voor het overbrengen van bevelen dik-
wijls gebruik wordt gemaakt van een spreekbuis, is ook de ,ear-
defender” te dien opzichte getoetst.

Een spreekbuis, lang 35 Meter, beginnend op de brug en uitkomend
in de machinekamer, is voor dit doel gebezigd. Te midden der
werkzaamheden is deze proef genomen. Het bleek dat met ,ear-
defenders’ zeer duidelijk en zonder moeite een gesprek kan worden
gevoerd, ja zelfs, volgens den persoon, zich bevindend in de ma-
chinekamer, makkelijker dan zonder ,,ear-defenders’”. Het laatste
vindt wellicht zijn verklaring in het feit, dat hinderlijke geruischen
der omgeving wegvallen.

De bruikbaarheid ten opzichte van het telefoneeren aan boord
kon niet worden nagegaan, aangezien alleen thermo-telefoons
aanwezig zijn, die met oorstukjes werken. Een gesprek echter
over de gewone stadslijn was zeer goed mogelijk.

Over pijn bij het gebruik is slechts door enkele menschen ge-
klaagd ; dikwijls bleken de ,,ear-defenders”” dan iets te groot te zijn.
Van de zestig menschen, die hierover zijn ondervraagd, hadden
drie last van druk en pijn in de uitwendige gehoorgang.

~
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Wat de eischen 4, 5, 6 en 7 betreft, meen ik, dat de beschrijving
voldoende aantoont, dat de ,,ear-defender’”’ ook hieraan voldoet.

De prijs, vier shilling, is eenigszins hoog voor zulk een eenvoudig
instrument, doch doet natuurlijk niet af aan de doelmatigheid en
practische bruikbaarheid, zelfs in deze tijden.

In deze ,ear-defenders” vindt men een zeer
nuttig middel om het gehoororgaan te be-
hoeden voor de nadeelige invloeden van het
geschutvuur, het orgaan bereikend langs den
aéro-tympanalen weg.

Teneinde een verklaring te vinden voor de mogelijke werking
der ,ear-defenders” zijn bij collega Buimning, die zich hiervoor
beschikbaar stelde, en waarvoor ik hem mijn dank betuig, een
aantal luistervelden in het horizontale vlak bepaald met behulp
van een zachttikkend horloge, zooals dit is beschreven in het
leerboek der oorheelkunde van BURGER en ZWAARDEMAKER.

Allereerst is het normale luisterveld voor het linker oor bepaald.
Het rechter oor is afgesloten van de buitenwereld door middel
van een mal der ,ear-defenfers”. Deze mal, die geheel massief is,
blijkt een prachtige afsluiting te zijn van de uitwendige gehoorgang,
daar het horloge in het geheel niet gehoord wordt.

Zooals uit figuur 3 blijkt, heeft het zoogenaamde buitenveld een
waaiervormige gedaante. De langste straal van dezen waaier maakt
met de mediaanlijn een hoek van 30° naar voren, hetgeen zijn
verklaring vindt in den stand der hoorschelp, die een hoek van
ongeveer 45° naar achteren met deze lijn maakt.

Een tweede luisterveld is bepaald voor het linker oor, waarin
zich een dwars doorgesneden ,ear-defender’” bevindt. Deze door-
snijding heeft ten doel het uit de gehoorgang stekend gedeelte
van den oordop te verwijderen. Op deze wijze is dus het aanvangs-
deel der uitwendige gehoorgang kunstmatig vernauwd; het lumen
is nu dat van een ,ear-defender’”’. Men ziet uit de figuur, dat het
luisterveld kleiner is geworden; de langste straal van den waaier
komt echter overeen met dien, van het normale luisterveld.

Een derde bepaling is verricht met een oordop zonder gaasjes
en mica-plaatje in de uitwendige gehoorgang. Zooals uit de figuur
blijkt, is het luisterveld nog meer ingekrompen dan bij de vorige
bepaling, terwijl de langste straal de richting der mediaanlijn heeft
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aangenomen, een richting die overeenkomt met den stand van den
,,ear-defender’’.

Een vierde luisterveld is bepaald voor het oor met ,,ear-defender”’
als zoodanig. In de figuur ziet men een zeer sterke verkleining
en verandering van vorm van het luisterveld, waarvan de langste
straal eveneens gericht is in de richting van den stand van den
,,ear-defender”’.

Uit deze gegevensmeen ik te mogen besluiten, dat de ,,eardefen-
der” de natuurlijke wijze van het binnentreden der geluidsgolven,
langs den luchtweg (aéro-tympanale baan) verandert, en welomdat :

1e, het aanvangsdeel der uitwendige gehoorgang vernauwd
wordt; het kunstmatige lumen van den ,,ear-defender” treedt in
de plaats van het oorspronkelijke lumen;

2¢, er ontstaat een verlenging van de uitwendige gehoorgang,
daar de ,ear-defender” ongeveer 1.25 cM. naar buiten uitsteekt;

3e, de verlengde, uitwendige gehoorgang een naar achteren
gerichte as krijg

4e, de gaasjes en het mica-plaatje van den ,ear-defender” de
uitwendige gehoorgang afsluiten.

Hierdoor wordt de natuurlijke samenwerking van uitwendige
gehoorgang en hoorschelp opgeheven. De gehoorgang verliest
haar meest gunstig lumen, de hoorschelp haar door grootte, vorm
en stand gegeven functie voor het opvangen der geluidstrillingen.

Zooals uit figuur 3 blijkt is eveneens een bepaling van het luister-
veld verricht, terwijl zich in den uitwendigen gehoorgang watten
bevonden. De watten zijn aangebracht door den proefpersoon zelf,
teneinde zooveel mogelijk de wijze van inbrengen door de kanonniers
nauwkeurig na te bootsen. Hierbij worden nief de watten zoodanig
ingestopt, dat in het geheel geen geluid meer wordt vernomen.

Men ziet een sterke verkleining van het luisterveld, waarvan de
vorm nagenoeg dezelfde is gebleven als van het normale luisterveld;
ook de richting van den langsten straal is onveranderd gebleven.

Door het inbrengen van watten in de gehoorgang vindt dus noch
een verlenging, noch een wijziging in de richting van deze gang
plaats. Ook een vernauwing van lumen in den zin der ,,ear-defen-
ders”, de vorming van een kunstmatig lumen, komt niet tot stand;
alleen een afsluiting van de gehoorgang.




richrnag van den cordop

tichting der oorschelp

Luistervelden, opgenomen me! een zacht tikkend horloge, voor het linker ocor (sfataand)

Fig. 3
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De wattenprop vermindert het toevloeien van het geluid door
hare afsluitende werking; de natuurlijke samenwerking van gehoor-
schelp en gehoorgang heft zij echter niet op.

Het gehooronderzoek van 1923 en 1924 heeft aangetoond het
nut van de toegepaste beschermingsmaatregelen, ten doel hebbend
de beengeleiding op te heffen.

De touwschoenen, die hiervoor zijn gebruikt, voldeden over het
algemeen goed. Zij hadden het nadeel, dat een aantal oudere
menschen na langdurig gebruik last kregen van vermoeidheid,
waarschijnlijk veroorzaakt door een lichte mate van doorzakking
van het voetgewelf.

Aan deze bezwaren kan op twee wijzen worden tegemoet gekomen:

1e, door hetzelfde model touwschoen te behouden, doch deze
zoo groot te maken, dat hij over het gewone schoeisel kan gedragen
worden ;

2e, door gebruik te maken van een touwzool, die op de wijze
van een schaats aan den schoen met behulp van een tweetal banden
kan worden bevestigd.

Voor algemeen gebruik lijkt mij echter het eerste model meer
gewenscht, aangezien één enkele maat, door een opvulling vé6r
in den touwschoen door de manschappen zelf, voor een ieder
passend kan worden gemaakt.

De matten, alleen gebruikt bij het zwaardere geschut, bleken
wat klein te zijn. Een eenigszins grootere maat is dus gewenscht.

Wat betreft het openhouden van den mond bij het verwachten
van een schot, het lijkt mij, dat hieraan geen waarde mag worden
toegekend. Immers de buis van Eustachius staat in den regel
alleen open, wanneer een slikbeweging wordt gemaakt.

Samenvattend blijkt, dat, volgens ons onderzoek, als voorbehoed-
middelen met recht in aanmerking komen :

1e, het gebruik der ,ear-defenders” ;

2e, het dragen van towwoverschoenen ;

3e, het gebruik van matten (bij het zwaardere geschud).




HOOFDSTUK XIII

Gevolgtrekkingen

Uit ons onderzoek is gebleken, dat het deelnemen aan schiet-
oefeningen bij een zéér groot aantal menschen van het dekpersoneel
der Marine een aandoening van het gehoororgaan te weeg brengt.

Deze aandoening treedt op of acuut of slepend. In enkele gevallen
i1s één schot de oorzaak; in het meerendeel der gevallen echter
het herhaaldelijk blootgesteld zijn aan den invloed van het ge-
schutvuur,

Meestal is deze aandoening van het gehoororgaan te beschouwen
als een aandoening van het binnenoor, waarbij alleen verschijnselen
van den kant van het gehoorzintuig optreden, terwijl het even-
wichtzintuig onveranderd blijft.

Naast deze aandoening van het binnenocor is in enkele gevallen
een trommelvliesscheur waargenomen. Deze ziet men optreden,
wanneer één enkel schot als oorzaak mag worden aanvaard.

De aandoening van het gehoororgaan mag worden beschouwd
als een beroepsdoofheid, waaraan de naam ,,Kanonniersdoofheid"
geheel op zijn plaats is, en die haar overeenkomst vindt in d
doofheid der ketelsmeden, van het locomotief-personeel, e. a.

Wil men voor deze doofheid een benaming kiezen, ontleend aan
de artilleristische wetenschap, zoo bezige men den naam ,defla
‘\'7'(’“.("(1(’(’//’('I‘((".

Uit het onderzoek, ingesteld bij een vijftal kanonniers opleidingen,
is gebleken, dat de schadelijke werking van het geschutvuur langs
twee wegen tot stand komt, te weten:

1e, langs den weg der luchtgeleiding;

2e, langs den weg der beengeleiding.

Hierom vooral mag ik in dit onderzoek een overeenstemming
zien met de proeven ,,C"’ van WiTTMAACK. Zij bevestigen diens
opvatting, dat voor het tot stand komen der beroepsdoofheid
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naast den weg der luchtgeleiding, ook de beengeleiding in aan-
merking komt.

Dit onderzoek is eveneens in overeenstemming te brengen met
het klinisch onderzoek van FRIEDRICH en JAEHNE. Laatstgenoemde
kent echter aan de beengeleiding de hoofdrol toe, waarmede onze
uitkomsten niet geheel in overeenstemming zijn, daar ook wel
degelijk de luchtgeleiding een voorname plaats inneemt.

Uit het onderzoek is steeds gebleken, dat tusschen het rechter-
en het linker oor weinig verschil valt op te merken, hoewel bij de
opstelling der kanonniers het rechter oor zich meerendeels dichter
bij de monding van het geschut bevindt dan het linker. Dit feit
pleit mijns inziens v66r den invloed der beengeleiding.

De opvatting van SIEBENMANN en zijn leerlingen, en van AL-
BRECHT, dat een aandoening van het middenoor, het binnenoor
zou behoeden voor de schadelijke geluidswerking van het geschut-
vuur, wordt niet gesteund door de uitkomsten van de polikliniek
en de afkeuringsverslagen.

Op de mogelijkheid van een herstellingsvermogen, in den zin,
dat een aandoening van het binnenoor zich kan verbeteren, wijzen
én de uitkomsten van het vergelijkend onderzoek van 1914 en
1917, én enkele ziektegevallen.

Wat het oorzakelijk moment der gehoorbeschadiging betreft,
komt volgens ons onderzoek in aanmerking:

I, in slepende gevallen, het herhaaldelijk inwerkend, plotseling
ontstane, zeer sterke geluid;

IT, in acute gevallen, het geluid én de luchtdruk.

Ik meen, dat deze overtuiging is gewettigd, omdat de slepende
gehoorbeschadiging zich steeds voordoet als een specificke aan-
doening van het gehoorzintuig en verschijnselen van de zijde van
het evenwichtzintuig ontbreken. Bij de acute gevallen ziet men
somtijds naast een aandoening van het gehoorzintuig een verscheu-
ring van het trommelvlies optreden; deze laatste kan verklaard
worden door de luchtdrukwerking.

De voorbehoeding moet gezocht worden:

1e, in het opheffen der luchtgeleiding;

2e, in het opheffen der beengeleiding.

Hiervoor komen in aanmerking: 1e. de ,,ear-defender”, ze. touw-
overschoenen en 3e. matten.
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Het lijkt mij daarom gewenscht de volgende maalregelen in de
betreffende reglementen deyr K. N. Marine te doen opnemen :

I, Bedieningsmanschappen der kanonnen gebruiken tijdens de
schietoefeningen ,.ear-defenders” en touworerschoenen;

11, Het dekpersoneel, dat niet in de onmiddellijke nabijheid van
het geschut verkeert, en niet geregeld aan schietoefeningen deelneemt,
gebruiken ,,ear-defenders”, als er aan boord geschoten wordt;

I1I, Maiten worden gebruikt bij het schieten met zwaar geschut
bij de opleidingen.

Het ware daarom wenschelijk over te gaan tot het uitreiken
van ear-defenders en touwschoenen aan het personeel, dat in alge-
meenen zin als bedieningsmanschappen dienst doet en ,,ear-defen-
ders’” alleen aan het personeel, dat op het dek werkzaamheden
tijdens het schieten verricht (dekpersoneel in engeren zin, mon-
teurs, enz.).

Bij de vesting- en kust-artillerie neme men eveneens de onder I
genoemde maatregelen in overweging, terwijl de onder II en III
genoemden aanbeveling verdienen voor de verplaatsbare artillerie.

Het is mij en ook anderen gebleken, dat het verblijf in een
ketelsmederij zeer veraangenaamd wordt, wanneer men gebruik
maakt van ,ear-defenders”.

WITTMAACK, SIEBENMANN en anderen hebben gewezen op de
noodzakelijkheid van het invoeren van beschermingsmaatregelen
voor die beroepen, waarbij de beroepsdoofheid een veelvuldig
voorkomende aandoening is.

Het gebruik der ,ear-defenders” lijkt mij ook daar op haar
plaats; het gebruik van een geluiddempende onderlaag schijnt
ook voor deze beroepen logisch, doch dit zal wel moeilijk zijn
te verwezenlijken.




STELLINGEN

De zgn. ,,Klimatische bubo” en l'ulcére vénérien adénogeéne
ou le lymphogranulomatose inguinale’ zijn waarschijnlijk identiek
en vormen een op zich zelf staande ziekte, welke men de vierde
groote venerische ziekte kan noemen.

Het primair sluiten van den buik na een cholecystectomie is
af te keuren.

IT1.
Roodvonk is een streptococcen besmetting.
IV

De behandeling der slepende ontsteking van den traanzak is
nog steeds onvoldoende.

Bij zweren verwijderd van den pylorus verdient maagresectie
de voorkeur boven gastro-enterostomie.

V1

Van de zevende eeuw af staat het voorkomen van lepra in
ons land vast.

VII

Na een heelkundigen ingreep aan de buikorganen kan bloedbraken
wijzen op een verteringsproces van den slokdarm.
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