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De beè)i,nd,i.gi,ng aan dit proefschrift bied,t mij eene.welkome

gelegmheid, mijn d,ank ui,t te spreken a&n de Hoogleeraren d,er

Pktlosogthiscke en Medische Faculteit te Leid,en en aan d,e

klinische Hoogleeraren te Arnsterdam aoor het aan hen genoten,

onclcrwijs.
Mi.jne diepe erkentelijkhei,il, aoel, ik mij geclrongen te uiten

iegens d,e nagedachtmis aan Professor Pnn, die miin Promotor

hail, zullen zijn.
De herinneríng aan wat hij tot mijne aorming bijd,roeg, cl,e

hartetijke arimd,schopt, die ik steed,s oan hemmochtond,orai;nden,

zul,Ien mij steed,s met dankbaarheid, blijaen aeraullm aoor het

aele, wat hi,j mij als leermeester en als wienil' geschonken lteeft.

U, Hooggeleerde Rvlrtal.e4 Eooggeachte Promotor, breng ik
mijn hartekjken dank aoor de groote bereid,will,igheiil, waarmed,e

U dednliik gereecl stond,t mijn proefschrift te willen aanaaarclen,

Hooggeleerde Bunesn en Znnvl+t, U dank ik aoor il,e gast

ari,jheid,; di,e U mij ogt Awe afd,eelingen aerleend, hebt en Door

d'e groote lrulpuaarcl,igheid, d,ie ilc steed,s uam U mocht onclervinden.

Ten slotte behti,g ik rni,jne erkentel;i,jhheitl, aan allen, aan wie
i'4 bA d,e b ewerkirry a an dit pr o e fschrift, hul,p rnocht oncl,er ainden.
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INLEIDING.

Naast de symptomatische therapie cler acute infectie-ziekton
hebben zich, door de meerdere kennis op het gebied der bac-

teriologie en chomie, drie andore geneesmethoclen een plaato

verworYen:
de sero-, cle vaccino- en de chemotherapie.
De eerste zal voornamoiijk gebezigd worden bii die infectie-

ziekten,, waarb$ eene belangrijke toxine-vorming plaats heeft
en waar dus het inbrengen van anti-toxinen een gunstig effect
mag doen verwachten. De vaccino-therapie beoogt door het
inbrengen vap geringo hoeveelheden virus eene actievo immuni-
teit op te wekken. De chemotherapie is te verdeelen in oene

algemeene on eene specifleke.

B[ tle eerste is het de bedoeling een genoesmiddel toe te
dienen, dat alle ingedrongen infectie-kiemon, onverschillig van
welken aard, zou dooden of de vermeerdering orvan zou tegen-
gaan. Dit is slechts een theoretisch bogrip, want een dergelijk
geneosmiddel bestaat niet.

B{ de specifioke chemotherapio tracht men een chemisch
protluct samen te stellen dat slochts één bepaald microórganisíne
zal aantasten.

Steeds zal het ,,non nocere" op den voorgrond moetsn staan,
waaraan men, vooral bij de specifieke chemotherapie, herhaal-
delijk herinnerd wordb.

Slechts dau zal een therapeuticum gebezigd mogen worden,
wanneer hêt slechts geringe schadelijke working op de lichaams-
cellen uitoefent. IIet ideale is dus oen geneesmiddel met

l rt



LITTERAT U U R.OV ERZICH T

In de vergadering van de Berliner Mediz. Gesellschaft van
10 Mei 1911, waarin Moncr*norr mededeelingen deed over de

werking van chinine en chinine-verbindingen op trypanosomen,
oindigde hij zijne rede met de woorden: ,,Er is nog een anclere
infectie-ziekte en wel eene bacteriëelo, waarbij telkens van tijtl
tot tljd weer berichten over de werking van chinine opduiken.

Dat is de flbrineuze pneumonie. Wij hebben moeite ged.aan,

ook met dierproeven, een invloed van chinine op pneumococcen

te vinden doch tot heden zonder resultaat." l)
Monepxnorn is in deze richting door blijven werken en nadat

hem gebleken was dat chinine en hydrochinine geen invloed
hadden op de pneumococcen-infectie bostudeerde hij met Lovv
ook de werking van aethylhydrocupreïne op pnoumococcen.

Een enkel woord over dit praeparaat:
Uit chinine ontstaat door reductie hydrochinine, terwiji door

additie van een molecuul waterstof de dubbele binding van
de venyl zyketen verbroken worilt, zooclat in plaats yan

- CH - CH, (venyl) het radicaal aethyl - CH, - CIIB optreedt.
cH, - cH- cH- cH _ cIT,

I

CH,
I

CHt
I

chinine of
methylcupreïne

cH- N-CHe
I

cr{ - oH

CHt

r). Berl. .Kl. Woohenschrifi 1.911 No. 21.

2

zoo groot mogelijke parasitotropie, zoo gering mogelijke orga-
notropie.

Een der nieuwere specifieke chemotherapeutica is het aethyl-
hydrocupreïne of optochine, door MonaENRorH aanbevolen bij
de croupeuze pneumonie.

Het resultaat met dit geneesmiddel verkregen in de kliniek
van Pnor,. Pnr,, is het onderwerp deï volgendo pagina,s.
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Aan Monepnnors en Lovv bleok hot nu dat dit optochine

een tluidelfr ke chemotherapeutische werking togen pneumococcen-

infectie vertoonde.
Bij intraporiionoale infectie van muizen met zeer virulente

pneumococcen-cultures, die in 24 à 48 uur met zekerheitl tot
den dootl dier proefdieron zou leiden, gelukte het in ongeyeer
r/, der gevallen door subcutaue injectie van niet giftige hoeveel-

heden optochine in waterige oplossing, de dieren in het leven
te houden. t

De eorste behandeling had plaats tegeliik met de infectie en

werd don de 4 volgende dagen herhaald.

Nog beter waren de rosultaten als do behandeiing 6 uur na

de infectie begon: dan werd de helft der dieren in 't leven
gehoudon I).

B,eeds bij deze eerste dierproeven komt Monc+ENRorIr tot eene

conclusie, die gebleken is een der fundamenteelste regelen voor

'de optochine-therapie te zijn,, rranneer hij zegt -, in de zit-
ting van de Berl. Mediz. Gesellschaft van 20 Maart 1912:

,,Uit theorotiÈche overwegingen zochten H.s.LspnsrepDrnn en

ik de resorptie der.werkzame bestanddeelen te verlangzameu
om daardoor een langeren duur te bereiken vandieconcentratie
van hot geneesmiclclel in het bloed, die noodig.is, om invloed

op de infectie uit te oefenen. Dit gelukte cloor niet meer de

waterige oplossing van het alcaloidzout in te spuitenr maar

de vrije alcaloidbasen in oliifolie. Yergiftigingen waren zeld'

zaam" s).

Bij verdero proefnemingen van MoncnNnors en K.lurulNr
lleek het zelfs mogelijk 90 - 100 0/s van met verschillende stam-

men zeer virulente pneumococcen geënte muizen in hot leven

te houden, ook dan nog als het bloed reetls rijkelijk pneumó'

coccen bevatte. Echter deden deze proeven bevens zien, dat

eene herhaalde behandeling van muizen met eene waterige

optochine-oplossing eene ongevoeligheid der pneumococcen voor

ri Berl. Kl. Wochenschrift 1911 No. 34 en 44.
2tnn"l9l2rl4.
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hydrochinine of
methylhydro'

cupreïne

aethylhydro-
cupreïne

of optochine.

cH, - cH-cH- clrr-cH,
I

CHt

CH,

CH_
IN-CH,

I

CH - OII

CHt

De verdero veranrleringon vindelr plaats in de chinolinrest
van het hydrochinine.

CHt

De methoxygroep - OCII, wordt door ontmethyleering in de
hydroxylgroep omgezet. Hierin laton zich hoogere alkylen in voeren,
en hst eerste hoogoro homologon in de altlus gevormde r[i is
het aethylhydrocupreïne, dat tlon hanclelsnaam optochine gekre-
gen heet't, welke naam voortaan gebruikt zal worden.

cH-
I

CHt

clrs - cH- cHr-cïrs

I
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Bovendien toonde Oram aan dat de werking van optochine

op humane pneumococcenstammen, vgrsch gekweekt uit men-
schelijko haardon, eene maximale is.

,,Het is dus niet te vreezen '- hoewel natuurl$k enkeie

uitzonderingen in dê toekomst niet uit te sluiten zullen ztJn -
dat men bij de aanwending van het middel bij de menschelijke
pneumonie op resistente pneumococcenstammen zal stuiten,
die onoverwinnelijke hindernissen in den weg leggen aan een

goed toegepaste therapie."
Waarop berust nu de werking van het optochine?
Hoewel volgens JocnlrLlrn de pneumonie eene bacteriaemie

is in 70 0/e der gevalien en men antilichamen vindt van
bacteriotrope natuur, weten we nog geenszins of antilichamen
b{jdragen tot de spontane genezing.

Yolgens MonenNnorrr berust de werking van optochine

waarschijniijk dan ook niet op het aanzetten van de anti
lichamenvorming, maar is het eene directe.

Dit wordt nog waarsch{nlijker door de proeven van'Wnrcnr 1)

die in de reageerbuis de sterke werking van optochine op

pneumococcen aantoonde I bovendien door het diku'ijls ont-
breken van noemenswaardige hoeveelheden anti-lichamen na

de genezing door optochine.

Bovendien toonde lMnrcnr aan, d.at in tegenstelling met de

sterkste algemeen-antiseptica, de aanwezigheid van serum op

geen enkele wijze de werking van optochine beïnvloedt. HU

concludeert hieruit, dat optochine eene specifleke desinfectie

werking uitoefent,, die dus in bloetl en weeÍsels in dezelfde

mate plaats heeft als in de reageerbuis.

ScHroMlNr{ en Isurw.ln.e'' MonesNnors en Buurn e) kregen

dezelfde resultaten.
Er ïs dus eon optimgm van parasitotropie. Bij eene inwerking

van 24 uur bij iichaamstemperatuur zijn sterke verdunningen

r; Borl. Kl. Wochenschrift 1912 No. 50.
1) Deutsche Mediz. 'W. 1914. N0. 11.

76

optochine veroorzaakt en dat men in 72-L6 dagen een pneu-

mococcenstam krijgt, die na een aantal dierpassages zfrne

ongevoelighoid houdt r).

Het gelukte niet na één enkele dierpassage deze ongevoe-

ligheid te verkrijgen.
Ook in de reageerbuis geluktehetaan Tucnltonprcn enRusso

zonder dierpassages een hooge ongevoeligheid der pneumococcon

voor steeds goconcentreerder optochine-oplossingen te ver-
krijgen. Daar deze eigenschap langen tiid bliiÍ't bestaan is het
ideaal eone therapia sterilisa,ns magna - het in éénen slag
onschadelijk maken van alle aanwezige pneumococcen -, om
bij recidieven geen ongeyoelige pneumococcenstam te vindel.

Als wij ons de vraag stellen in welke mate optochine
inderdaad specifiek werkt, hooren wij van MonenNnoru het
volgende antwoord 2): ,,De specifieke werking oppneumococcen
is streng afhankelijk, zóó streng, als ik het nog nooit gezien
heb, van eene bepaalde eigenschap van eene eenvoudig gecon-
strueerde zijketen. Terw{jl chinine en hydrochinine eene metoxy-
groep aan de chinolinkern hebben,, wordt deze bij het optochine
door de ééne CH, rijkere aethoxygroep vervangen. Aan deze
eenvoudige chemische verandering van het molecuui is het
optreden van. de pneumococcenwerking gebonden; hoogere
homologen toonen weldra eene vermiirdering en geheel ver-
dwijnen vau deze functie.

Onder alie onderzochte verbindingen wordt tot nu toe het
optochine door geen enkele in werkzaamheid overtroffen, ter-
wijl er onder een groot aantalverschillende pneumococcenstammen
geen enkole was, die de tvpische reactie tegenovor optochine
weigerde. Er waren zelfs geen noemenswaardige verschillen in
de gevoeligheid vast te stellen.".

Orenr steide vast, dat ook de atypische stammen, die niet
boïnvloed werden door het gewone pneumococcen-serum, door
optochine op normale wijze worden aangetast.

r) Berliner I(lin. Wochenschrift 1912 No. 82.2) , D , Lgl4'r41.
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jk het tot 1914 uitslurtend gebezigde hydrochloras optochini -
verdwijnt zeer snel uit de circulatie.

Bócrpn stelde in Nnurnr,ns laboratorium vast dat bij konljnen
reeds na 10 minuten slechts ,lno deel van de intraveneus
ingespoten hoeveelheid optochine in 't serum aangetoond kon
worden.
, Het gewicht van deze snelle vermindering der concentratie
waaruit voortvloeit de eisch tot steeds nieuwen aanvoer van
langzaam oplosbare optochine zouten om zooveel mogelijk een

constante werking op de pneumococcen uit te oefenen, legt
MoncpNnoru neer in de volgende woorden: 1)

,,De neiging tot snelle vermindering van de concentratievan
optochine in het bloed is in hooge mate beslissend voor de

wijze van doseering en ondersteunt onzen reeds lang voorop-
gestelden eisch, dat voor constante, onafgebroken toevoer van
optochine naaï de bioedbaan gezorgd moet, worden. Uit
deze beschouwing over de grenzen van de goede concentratie
in het. bloed - gelegen tusschen clen drenpel van toxische
werking eenerzijds, de werkzame minimale eoncentratie ander-
zijds - volgt, dat niets in den weg staat aan het gebruiken
yan minder oplosbare verbindingen, zooals het optochinum
basicum en salicylicum."

Over deze laatste verbindingen zegt Moncnxnorn verder:

,,De oplosbaarheid hiervan is echter niet zóó gering, dat schadelijke
intoxicaties uit te sluiten zijn en er zijn dus aan de doseering
van deze middelen ook grenzen te stellen." En ten slotte in
aansluiting hieraan: ,,Aan den anderen kant volgt hieruit dat de

werkzame concentratie gemakkelijk bereikt en behouden wordt
terwijl men bij 't geven van moeilijk oplosbare verbindingen
waarschljnlijk veel gemakkelijker eene schadelike concentratie
vermijdt. Daarom moet de medicus zorgen voor eene zoo

get$kmatig mogelijke verdeeling der doses over de 24 uren
van den dag en niet te vergeten van den nacht. Misschien

r1 Borl. Kl. W. 1914 No. 48.

I

B

(1 : 400.000 tot 7 : Ltf , millioen) in vitro in staat bijna alle
bijgevoegde pneumococcen te doodeu.

-Wnrenr toonde tevens aan, dat in ,t'serum van menschen
en dieren die geringe hoeveelheden optochine hadden gebruikt,
genoeg optochine in 't serum vastgehouden was, om in vitro
eene duidellike desinfecteerende werking te vertoonen. Hierbii
werd dus tegeliikertiid bewezen, dat optochine bii de behande-
ling van pneumonie'rijders in voldoende concentratie opgenomen
wordt om invloed op de pneumococcen uit te oefenei.

In verband met deze concentratie doen zich dadelijk twee
vragen vo0r:

10' is de b.i menscherijke pneumonie toelaatbare optochine-
concentratie voldoende om in éénen slag alle pneumo-
coccen in de long te dooden?

20, blijft de geoorloofde optochine-concentratie lang genoeg
bestaan om gedurende langeren tijci haren invtàeO op
de pneumococcen te doen gelden?

Op de eerste vraag geeft Monenrnorn het volgende antwoord r)

,,Het ideaal van eene therapia steiilisans magna bereiken
wij bij de pneumonie van den mensch niet, dus moeten wij
ons vergenoegen rnet eene geprotraheerde behandeling. Deze
moet zoo geschieden dat de rnogeriikheid van eene chemoflexie,
dat is de eigenschap zích aan de werking van het geneesmiddel
te kunnen onttrekken, zooveer rnogeliik onderdrukt wordt endit wordt naar alle waarschijnliikheid het best bereikt ars het
maximum van de werking op de parasieten constant is, zoo
mogeliik zonder relaxatie wordt uitgeoefend; wanneer een herstel
der pneumococcen - ook maar voor korten t{d _ onmogelijk
wordt gemaakt; als deze als in een ijzeren omklemming worden
vastgehouden tot zij onschadelijk gemaakt, zijn.,,'weer 

wijst, Monon^rnorn hier dus op de noodzakelijkheid
eene constante werking op de pneumococcen uit te oefenen.'wat 

de t'weede vraag betreft: het optochine - hiermee bedoel

7) Befl. Kl. W. 1914 No. 47
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komt hier het bijna obsolete voorschrift
weer tot zijn recht,,.

,,alle uren een eeilepel,,

Al weer legt MoncnNRorrÍ hier dus den nadruk op den eischvan constante ,vverking op de pneumococcen en om deze tebereiken raadt hij ae moeii'k oprirnuru optochine zouten aan,die een langduriger, geliikmatige, wurting zullen hebben danhet snel oplosbare.hydrochloras-optochini, 
aat luist Ooor ziinesnelle oprosbaarheid geduienoe zàer korten tiid zeer sterk endaardoor toxisch werkt, zooals weldra zal blljken.Het is daarom onbegrijpeti;k hoe deze logische recleneelingvan MoncsNnorrr zoo weinig op waàrde geschat is.De hier aangehaalde *ooro.o dateeren yan 1974 en deresultaten met de optochine'therapie bereikt, rechtvaardigenvolkomen lloncrNnor:n,s gedachteng*g.

Als men echter in de geneesÀiddelenlijst van het Neder.landscrr Geneeskundig Jaarbáekju - ioauraaad het vademecumvoor den practizeerenden arts _ het praeparaat optochinumnaslaat, wordt men 
1n 

de jaargang*- f rie en 1912 yerwezennaar het gevaarlrike hydrochloras-iptochi'i. Andere optochine-zouten worden niet genoernd. fn net jaarboekje van LgJ.gwordt naast het rrydrochlora* optoÀin ook het optochinumbasicum genoemd, doch het *lir;i; optochini is hierin nogonbekend ! Evenzoo. in het luurnoeË.,u van 1919. Dit feit heeft- en ik geloof niet ten onrechte, _ rnijne bevreemding gewekt.

Laat ons thans
kre gen *. t opio.i, il I ï,ï'i. ff',ïJi:ï,1ï,:ï$i:ï: J:;en db appreciatie van het rniddei door'hen, die het toepasten.

*rJ.ï?;X*rï;:""uu' kan tevens àe doseering t., 
-*prr,ru

Om met eenige 
.algemeene opmerkingen te beginnen kanworden gezegd, dat tot op oen^nuiàlgun arg de waardeer-ingvan het middel zeer verschillend is.

Tegenover hen, die ten zeerste optochine als geneesmiddeltegen croupeuze pneumonie waardr.rin, omdat het den ziekte-
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duur zou verkorten,, den patienten, ook in zwaÍe gevallen,

euphorie zou bezorgen en geene nadeelige bijwerkingen zou

hebben, staan anderen die het middel onvoorwaardeiijk afkeuren
om de onaangoname bijwerkingen die het zou ontvouwen,, te
qeten oorsuizen,, doofheid, amblyopie, ja zelfs amaurose. Echter
dient hier dadelijk vooropgesteld te worden, dat in de rneesie
gevallen waarin deze bijwerkingen zijn opgetreden, de patienten
behandeld zijn met hydrochloras optochiui.

Ik heb slechts enkele gevallen kunnen vinclen, waarin ook,

na gebruik van optochinum basicum onaangename bijwerkingen
gezien werden. In een dezer gevallon bleek achteraÍ, clat

inplaabs van optochinum basÍcum incierdaad hydrochloras
optochini was toegediend.

Waarin de opinies overeenstemmen,, dat is in den wenscrir

om de optochine-therapie zoo vroeg rnogelijk na het optreden
der ziekte te beginnen.

De eersten die optochine hebben toegepast zijn FnmN4nl
en Wnresr.

Fnaunrnl behandelt in de zitting van de BerI. Med. Ges.
yan 20 Maart 1,912 de resultaten van de opbochine therapie
bij 21 patienten. Hiervan succombeerden 4 (19 ï0), Yan de

gesuccombeerden hadden 3 dubbelzijdige pneumonieën.

De vierde was delirant. Het middel scheen hier gunstig te
werken. Op den Ssten flso was de pneumonie genezen. Acht
dagen na het eindigen der behandeling, toen pat. even zou

opstaan, trad hartparalyse op.

Fn-e,nwrnr, voelt veel roor de chemotherapie bJj pneumonie,

doch vindt het middel van MonoonRorH nog niet het gewenschte,

omdat er zeer onaangename bijwerkingen bij optreden, n.I.
amblyopie. Bij zijne 21 patienten zag hij dit driemaal. Na
2 dagen was de arnblyopie ,,ongeyeer" genezenr doch, rn'aar oor-

spronkel$k tot eene dosis van 2.5 gr. p. d. t0.5 gr. pro dosi)

gegaan werd, heeft FnelNrrr,, na eens amblyopie gezien te

hebben, nooit meer dan 2 gr. per dag gegeven, gewoonlijk 1.5 gr.
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Wmenr hier meedeelt heeft geene waarde, daar de samerthang

met het middel twijfelachtig is." Gezien de herhaaldeliik waar-
genomen gevallen van amblyopie, Iijkt deze uitspraak mij te
apotlictisch.

Ysrr,nsnN 1) kon in g gevallen vroegtidig optochine toeciienen.

Bfi 3 patienten trad binnen 48 uur na het. begin der ziekte,
de crisis op,

bij 2 patienten na 2.6 dag

;ïn"#i ; l'uuï*,o
'nL,trr8,

Behalve oorsuizen zag hij geene nadeelige gevolgen, met
name gêene gezichtsstoornisseir.

In twee gevailen van pneumonie, gevolg van t.b.c. en haemor:
rhagisch infarct had de optochine-therapie geen succes. Zeer
wenschelijk acht Ynrr,nsurq de vroegtijdige toediening. Gegeven
werd 3 d.d. 0.5 gr.

LrIENÉ 2; paste optochine toe in 17 gevallen tot 2 gr. daags.

Van deze 17 patienten succombeerden er 2.

Bovendien combineerde hij de optochine-behandeling met
serumtherapie bij L8 patienten in de hoop nog beter succes te
verkrijgen naar analogie van do proeven van Erccwpn, die
gevonden had dat optochine de drempelwaarde van het poly-

valente pneumococcenserum (bij muizen) ze$ verlaagt.
Van deze 18 patienten succomboerden 3. In één geval trad

voorbfrgaande blindheid op.

Yan 40 zonder optochino behandelde pneumonielijders stierven
12. Dit percentage is veel hooger dan dat van de met optochine

behandelden, gemiddeld 30 o/o tegenover 17 0/s.

Klinisch nam hij geen verschil tusschen beide categorieën waar.

r; Borl. Kl. W. 1913 No. 32.
t) , f , ,, No.43.

12

Bij de amblyopie werden zeer nauwe retinavaten en eenverkleind gezichtsveld gevonden.
In g gevallen zag Fn,e,uNrnr, geen duidelijke werkrng.In 6 gevallen.eene twijfelachtige werking, terwUf in á.gevatten(28'60/d duideliik eere gunstige werking scheen te bestaan.In deze laatste gevallen daalde de koorts tusschen den 4.renen 5d'n dag.

In eene latere publicatie r) is FnLr
te spreken. ENKEL beter over optochine

In lZ van 18 gevallen werd de cluur der ziektenaar z[jneovertuiging verkort. Één geval, waarvan de behandeling pasden Sden dag begon, eindigde letad,.
In de overigo gevallen begon de behandeling:

1 rraal den eersten dag.
5 n ,, tweeden 

,,5 ,, ,, derden

rn één gevar rulnr"ï ."í .::'#,ï".,1
Eén patient had tusschen d.;-;;;; en 4de,, dag de crisis,waarna op den 5.lsn en Zdsn dag eene temperatuurJverhoogingoptrad, die na gebruik van 1.5 gr. opto.nine snel eindigde.De dosis bedroeg B x 0.5 gi.; ii ,t geneel B tot 5 gram.FnEpxrur, is voorstanae. van roá vroeg mogeldke behandáling,doch beveelt het middel ook aan, ui* rrrro het niet vroeg kantoedienen, om de euphorie die hij ,ug optr.A.o.

'wnrcsr 2) zagbij 8 patiënten 2 gevallen vanamntyopie waarvaneen tot amaurose voerde. Hil vond het middel onwerkzaam. om-dat Wnrenr nog meedeelt clat er bij twee patiënten, bij wie geenoptochine gebruikt werd, amblyopiu oft.aO, zegt Moncnunorn s;.

"Niet te berwijfelen Ís her, o-t *". o"gaffi;ï;rrï""jlybijgaande gezichtsstoornissen kàn geven; wat echter
) _Therapie dor Gegenwart Jan. 191ó.

il lï*: 14 en 21 Dec. letaó) Ijerl. Kl. W. 1914, No. 4g.
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llet gevaar van te hooge doses optochine bleek uit de resul-
taten van Srannnr,rN 1), clie 4 pneumoiie-patienten met optochine
behandelde en wel met eene doses van 8.5 tot 4 gr. per dag !

Yan deze 4 patienten vertoonden B oogstoornissen.
Één patient was eenige uren absoluut blind.
Blijvende stoornissen bleven niet bestaan.

Eene duirlelijke bijdrage voor de wenschelijkheid de afzonder-
l$ke doses optochine over het geheele etmaal te verdeelen,
levert Blnnullvlr e).

Hij behandelde talriike' Maleiers op 'deze wijze clat de
dagelijksche gift van 2 I,ot 2.b gram optochine in tien doses
werd toegediend, die zooveel mogelijk gelijkmatig over het
etmaal verdeeld werden.

Bij giften tot 2 gr. zag hij nooit ambiyopie.
Bij giften tot 2.5 gr. 

"ag 
hij enkele voorbijgaande oogver-

schijnselen.

MonenNnorn vermeldt nog eenige hem toegezonden resultaten: B)

.Wnnrrnlur 
behanclelde 13 patienien vóór den 4den ziektedag.

. Hij gaf 3 x 0.ó gr. met 6 uur tusschenruimte of
6 x 0.25 gr. met 3 uur tusschenruimte, totaal tot

4 gram.

In 5 gevallen had het middel geen gevolg.
Yan de overige 8 patienten waïen blijvend koortsvrij:

2 op den zdon ziektedag.
3r'3denn
3 ,, .r, 4don n

Hii zag ééno. voorbijgaande amauroso en verder, als bU

chinine, oorsuizen en hardhoorendheid.
Bij patienten, die van af den 4don dag optochine kregen, hielp

het middel niot.

1) Mosn. Sr.lonnr,ru. Ilandb. d. inn. Mod. Berlin 1914 Bd. Z.r) Zeitschr. f. exp. Path und Th. 1914 Bd. 15.s) Berl. Kl. W. 1914 No. 48.

74

penrrwsox r) gaf optochine in 9 gevallen in doses van 0.5_Z gr.Een gunstigen rrvloed van het áioáur kon hii niet vastste'en.Bij toediening van 0.b gr. subcutaan en 1 gr. per os tradpupilverwijding op. Arnblyopie zag hli niet.2 pationten kregen een pneumonisch empyeem.

uuo' c obtuk,,d:ïin'rï,ï ooouot* o. tpt..ii", behandeting

Moneuwnorn vindt het cordeel van panrrNsoN van weinig.waarde, omdat de patienten iaat lioo.otwaren en er geensysteem was in,de wijze uun nunanà.Uog.

Aurnrcnr e) begon reeds voor 20 jaarzijne pneumoniepatientente behanderen met_subcutane io:.rriu* van hydrochloras chinini.Hii gaf 1-B maal daags hierv-""ó;;;. en hiernaast g_ 15 m.gr.morphine' waardoor de pijn vu.minc.ïi en de ademhaiing kalmeren dieper wordt.
In de 5 jaren voorafgaande aan de chinine-injecties was zijnesterfte aan pneumonie gemida.ro 

-ig.s 
%, in de 5 volgendejaren gerniddeld 8.4 o/o ;f iets minOïr dan de helft van het,voorafgaande percentage.

'w'aar 
nu de optochine-therapie vroeg moet beginnen w, zljsucces hebben, waar d'ezedikwijis g.ri.nï*- en gehoorsstoornissenverwekt, vindt au'nncnr de chinine-therapie verre te verkiezen .boven de behandeling met optochine.

fzan en Nrcosu B) vonden eene duidelljke aanwijzing om deafzonderlijke doses optochino rnet nenoortijke tusschenruimtete geven. Zij gaven het rniddel tusro Àul, .

met 4 uur tusschenruimte. \ ila en wel B d.d o.b gr.

Yan hunne ZS nltlllrteu.kreeg ééne, na 2.dagen optochine_gebruik sterlr oorsu
Deze patien,,;; ; iïl #ïlïil:,;ïffffiïï, *nt,,,r..nt*met één uur tusschenruimre d;rh*'do afzonderliike doses.r) Zoitschr. f. chemotherapie 191{ Bd, Z II. l.e) Berl. Kl. W. l9l5 No. b. -- --' - rr
t) , ,t D 1gl4 No. 9 en 10.
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, G. Rosoxow r) heeÍt gunstigo ervaring over het gebruik van
optochine bU 26 pneumonie patienten. Hii gaf 6 d. d. 0.25 gr.
zoutzare of salicylzure optochine.

Bil fB patienton in de eerste 3 dagen der ziekte opgenomen,
volgde steeds binnen 2-b dagen de crisis of lysis.

Bij de 13 overige lijders waren er 5 bij wie de loop der
koorts nog duidelijk onder den invloed van het middel bleek
te staan; 2 patienten succombeerden.

Duidelijk blijkt het groote belang van vroegtijdige behandeling,
terwijl de gunstige invloed op den algemeeuen toestanrl op-
rnerkelijk is. De behandeling werd nog een paar dagen na de
temperatuursdaling voortgezet.

In eene'latere publicatie r) vermeldt Rosnxow het resultaat
van de behandeling van 34 pneumoniepatienten.

Slechts in 2 gevallen, waar de behandeiing laat begon,
volgde de dood. In de vroeg in behandeling gekomen gevallen
volgde de crisis na 2 -6 dagen of duurde de ziekte niet langer
dan 8 dagen. Later dan op den B,isn ziektedag in behandeling
gekomen .gevallen geven geene duidelijke resultaten. In zeldzame
gevallen werkte het middel niet.

Yerder reageeren niet zieken met parapneumonisch exsudaat,
reeds in de eerste tlagen ontstaan. Bij cleze patienten stelt
hij voor: onUasting van het exsudaat, uitspuiten en daarna
ingieten van optochine-oplossing.

Nadeelen van optochine zag hij niet; het beste vond hij
de zoutzure verbinding. Voor gelijknratige opname van hst
middel geye men melkdieet.

A. P.Èlrpun 8) is van oordeel dat optochine in staat is den
loop der pneumonie te verkorten, indien do behandeling reeds
in de eerste 2-B dagen der ziekte wordt begonnen.

Na de eerste 3 dagen heeft het micldel geen nut rneer.

r) Borliner KIin. WochenschriÍ't 191ó No. 16.
e) Dsutsche Med. Wochenschrift 191ó No. 22.s) Berlinor Klin. ,t ,, No. 16.

2

.16
Nnrsstn zag oenige keeren gezichtsstoornissen optreden, nadagelijksche doses van t.5-.2.5 gram.
Brnr,re zag onder 12 gevallen, die met eene dagelijksche dosisvan 1.5 gram behandeld werden, eene ,,lichte ge"i.nt*stoo.nis,,

optreden.

Scnorrutir,r,un heoft nog geen noemens\ryaardigen invloed vanoptochiuo kunnen vaststellen.
Bij een van zijne gevailon voerde de pneumonie tot eenealgemeene sepsis met doodel{ikon afloop, nadat de patient zooveeloptochine gehad hacr, dat verschiinsel.n o"n ambryopie optraden.

Op grond van de hierboven vermelde resultaten, oordeeltMonenNnorn', dat rnen bii het geven van hydrochloras optochininiet boven l.b gram daags mag gaan. -puwv

,,Men moeb de bioedbaan steácis zooveel van het rniddeltoeyoeren, dat eene beschadiging yan zenuwerementen vermedenwordt' de pnoumococcen door de steeds aanwezige concentratiegedood, ten min.te in hunne ontwikkelin; ;.iil;;;;;;".vitaliteit zoozeer gestoord worden, daí zij ook geene tijdelijkeongevoeligheid door chemoflexie kunnen verkrijgen.,'V[aar 
MoncoNnoru en Gnrssone hebben gevonden, dat bijnormale honden aan optochine geen hoogere giftwerking tenopzichte der retina toegekend kan worden, dan aan chtine,ver<.rnderstelt eerstgenoèmde, dat de mogeliikheid bestaat, Oatpneumonie-rriders eene verhoogde gevoeligheid voo, china-alru-loiden bezitten.

Ook zou mogel[jk z[jn, dat er verband bestaat tusschen eenepersoonlijke idiosyncrasie en m.omenten door de infectie ver-oorzaakt. BornNcrn vond toch, dat een nrp""lOÀ;;;;;;r-stam de giftgevoeligheid voor optochine bij met dien stamgeïnfecteerde muizen, sterk verhoogde. 
-! --^-v urvu Èvq

Ten slotte heeft MoncoNnor" 
-a.o 

indruk gekregen, datschadelijke b{iwerkingen yan optochine des te zerdzamer zgn,naarrnate de therapie vroeger begonnen wordt.
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optochine gaf in tal van giften. I{ij zag één geval van voor-
bijgaande blindheid. In dit geval was geen streng melkdieet
toegepast. Het gevaar voor amaurose zal het grootst zijn in
die gevallen waar de uitscheiding van optochrne minder ge-

makkeiijk gaat, dat is dus waar nephritis bestaat of door de
pneumonie tot stand komt. Bij nephritis zlj men dus voorzicbtig
met optochine-toediening.

Fpr,rx RosnNrrrÀL r; toonde aan, dat kamfer de optochine-
werking tegengaat. Als hij muizen met voor optochine zeer
gevoeligo pneumococcen intfaperitoneaal besmette, stierven alle
muizen, die alleen met kamfer behandeld werden.

Yan de rnet optochine behandeide muizen bleefS0o/o in leven,
van muizen rnet optochine en kamfer behandeld, 570/6.

IIij acht het dus raadzaam bij lijders aan croupeuze pnoumonie
geen kamfer als hartmiddei toe te dienen, als deze patienten
tevens met optochine behandeld worden.

E. Lonwn en F. Mnynn e) behàndelden 43 patienten met optochine
voornamelijk zwaar zieke soldaten, die meerendeels aan hart-
zwakte, hartverwijding en uitputting van het zenuwstelsel
leden. Van deze 43 patienten succombeerden er 2: één 2 jarig
kind dat aan pneumonie in aansluiting aan mazelen leed en

één lijder, die met empyeem werd opgenomen.
Van het zoatntre optochine werd eerst 4 d. d. 0.250 gr.

gegeven; toen deze gift geene schadelijke werking vertoonde
werd gegaan tot 8 d. d. 0.250 gr.

Bij een bewusteloozen lijder werd 2 x 100 m.gr. in olie of
kamferolie onderhuids ingespoten en bij een meningitis patient
50 m.gr. intraspinaal, opgelost in steriele liquor, op welke
inspuiting kortstondige cluizeling en hoofdp[jn volàOe.

Eene belangrijke bespoediging van de crisis werd niet waar-
genomen. De koorts duurde gemitldeld 7r4 dag n.l. 6,5 tiag

r) Belliner KIin. Wochonschrifl 1916 No. 2?.r) Berliner l(lin. Wochenschrift lgttr No. 89.

I
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ed. Wochenschrift 1915 No. 22.Medl , 1915 No. 22.
n r 1916 No. 18.

Van 31 lijders, behandeld met 6 d.d. 0.250 gr; hydrochl.
optochini stierven ep 6. rn 2 gevalen werd amauroá *u*genomenj i1 het eene geval verdween de amauroso spoediggeheel, doch in het andere bestond zij nog gedeeltelijk na 6weken. Tegen giften hooger d.an 6 x 250 ngr. moet gu*"or.
schuwd worden.

Ar,nxaxorn SruoN r) gaf bij 5Z krijgsgevangenen,, die aancroupeuze p-neunomie leden 6 d.d. Zbo mgr. hydrochl. optochini.Tweemaal zag h4 Vermindering van gezicht, eens van kortenduur en eens van wekenlangen duur.
De mortaiiteit was bij hen, die voor den 4den ziektedag inbehandeling kwamen ll.5 ofo, bij de later in nenanOeting ge_komen patienten sl olu n1 oe eersten was de ziekteduurgemiddeld 2 dagen korter.

F. MnNorr, I is overtuigd van de specifieke werking vanoptochine en schriift de onaangename bijwerkingen toe aan hetgebruik van te oplosbare zouten, die sner resorbeeren en tehooge concentratie van het middel in het bloed geven.
Hii iaadt dus aan geen-hydrochloras optochini, doch optochinurnbasicum per os in capsuies te geven en wet 0.8 gram om de 5 uur.Yoor de gelijkmatige opname van het middel raadt hii absoruutmelkdieet aan, dat bovendien de chroor- en waterretentie bij

lneumonie tegengaat. Men dient het middel zoo vroeg mogelijktoe te dienen; in dat geval is dikwgls na 24 uur de temperatuurnormaal geworden. Dan staakt hij de toediening om er weerrnee te beginnen, zoodra de temperatuur rectaal 37.5 0verschrijdt.In 12 gevallen waarin de behandeling vroegtijdig begonbreidde het proces zich niet verdêr uit dan tot de oorspronkelijkaangetaste kwab en kwam het niet tot volledige hepatisatie.In eene latere publicatie s; beschrijft nfrNnlr, het verioopvan 50 pneumonie gevallen, waarbij hij 1.5 gram basisch
1) Deutsche Me) Mtinchenor
3) Deutsche
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lloe vroeger de optochine-therapie begint, noe gunstiger de

resultaten. Toch geeft Hsss ook bij laat in behandeling gekomen

gevallen optochine, om de gunstige werking op den algemeenen

toestand.
Na het verdwiinen van de koorts gaat Hrss nog 1- 2 dagen

voort met afnemende giften van het middel.

S. vor Dzreusowsrr r) is zeer tevreden over de werking van
optochine bij vroegtddige aanwending. Hij geeft niet, Ianger
dan 2-3 dagen 6 X 200 mgr. In deze dagen moet dewerking
blijken.

Ook bij metapneumonisch empyeem met operatie werkt
optochine gunstig. In een geval van gonococcen-sepsis zou het
mieldel ook goed geqerkt hebben.

A. Becruusrrn'; zag bij tuberculoselijders dikw[ls pneumo-

coccen-besmetting snel genezen door alle 2 uren 200 mgr.
optochinum hydrochloricum toe te dienen tothoogstens 2 gram

in toto.
Ook waar zich reeds bronchopneumonische haarden hadden

ontwikkeld, weld de temperatuur rn eenige dagen weer normaal.

Mrur,nv E) behandelde 72 lijders aan zware pneumonie,

\ryaarvan één met pericarclitis en één met nephritis succom-

beerden. Bij een gift van 6 X 0,250 gr. hydrochloras optochini
genazen alle vroegtijdig in behandeling gekomen patienten.

De crisis of lysis trad op in 2 -7 dagen. In twee gevallen
trad voorbijgaande arnblyopie'op.

Mlur,rx stelt voor om bij optreden van amblyopie op te
houden met optpchine-toediening en kamfer in te spuiten, daar
kamfer de werking van optochine tegengaat. Als excitans
geve men dus ook geen kamÍer.

r) Deutscho Med. Wochenschr-ift i91ó. N0. ó3.
e) Mrinchener , , 1916. No. l.
g) Berliner Klin. , 1916. No. 3.
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bli rijders die gedurende de eorste 3 dagen in behandeling waren
gekomen en 8,6 dag bij de overigen.

De koorts eindigde steeds tytisch.
Zeer duidelijk was de gunstige invloed yan optochine op

den algemeenen toestand.
opvalrend was het sne'e herstel van 2 meningitis-patienten

die den 4dsn ziektedag werden opgenomen en na B, resp. 4 dagenmet 1,5 gr. optochine te zijn behandeld, koortsvrii waren. Alsbiiwerking werd \ryaargenomen braken, wegens den srechten
smaak en voorbijgaand oorsuizen en hardhoorendheid.

Enrcu Lnscnru r) is zeer tevreden over optochine, mits tooge-diend in de eerste 3 dagen cler ziekte vóór de volledige hepatisatie.
Daar de concentratie van optochine niet hdog behoeft te zijnom 0p pneumococcen in te werken, deze werking echter onaf-gebroÈen moet plaats vinden, gaf hij het moeilijk oplosbaresalicylzure zout en wel 10 a. O. ó.g_O.Zb gram.
Elke nadeelige biiwerking bredf uit. rndien de behanderingin de eerste B dagen begint, tlaalt in ZSofo der gevallen dekoorts sneller of langzamer vóór den Zdeu ziektedag. Ook bijpneumococcen sepsis, _ angina, _ otitis en :_ meningitis zagLrscsrn gunsrigo resurtaten van intraveneuze injecties.

O. Hpss e) behandelde g1 pneumoniepatienten rnet en g1
zonder optochine. yan de eersten stierven rz.Bofs van delaatsten 17.Z o/0.

Het proces breidde zich bij de eersten in L4.Z o/o op anderelongkwabben uit, bij de laatsten in Z}.2olo.,
Bri met optochine behandelde patienten trad de crisis vroegerop' Bli 8 patienten ontstond amaurose, die spoedig na stakenvan het middel verdween. Met het óog op'A. ,ï.grfiitï.iAvan amaurose gaf Huss niet meer dan l,b gram hydrochloras

optochini per dag (6 X 200 tob 2b0 mgr.).

) Deutsche Mediz. Wochonschrift 1915 No. 46.2) Miinchenor Modiz. ,, l9l5 No. 45
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laat giften toe van 2 gr. per etmaal. De minder oplosbare
zouten zijn het meest gowenscht.

Àls de koorts is verdwenen moet het gebruik van optochine
niet dadeliik gestaakt worden, terwijl tijdens optochirie-therapie
dieei moet worden gehouden met melk als hoofdvoedsel, dat
over hot geheele otrnaal verdeeld moet worden.

Bii cle eerste alarmeerende verschiinseren moet rle gift van
optochine worden verminderd (FnlnNrnr,) of geheel gestaakt
(MonenrnorH).

Monepxnors is niet de meening van Zwore toegedaan, dat
optochine ongeoorloofd is, omdat, nadat het middel bii 4g
patienten succes gehad hacl, de 44sh oogverschijnselen ver-
toonde. Dezo laatste patient was bovenrlien l$der aan lues,
bij welke ziekte ook eene idiosyncrasie voor chinine is waar-
genomen' terwiil in de ziektegeschiedenis niets vermeld wordl,
van dieet.

G. HEls r) beschrijft een geval van croupeuze pneumonie,
waarbij de optochine-therapie geheel faalde.

Bij sectie bleek de longontsteking niet veroorzaakt door
pneumococcen doch door streptococcen.

Cnálrene) had gunstige ervaringen bU 1b patienten. Hij is
van oordeel, dat het middel zoo vroeg mogelijk in vele kieine
giften (6 I 0.250 gr. hydrochloras optochini) gegeven moet
worden, onder toepassing van een melkdieet.

W. Lusr,Nsrr a) vindt, dat er nog weinig te zeggen valt
over de optochine-therapie, al mogen wij hopen hiermede op
den goeden weg te z$n. Door verschillende oude statistieken
is de sterfte van 12 07e overtroffen, vooral bii expectatief
behantlelde patienten.

1) Mtinohensr Med. Wochenschrift 1916. N0. 21.
\ , n n 1916.N0.24.
a) Berliner Klin. , 19j.6. No. ZZ.

{
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zwarc t) zag na toediening van z x z5o mgr. hydrochroras
optochini - met 2 uur tusschenruimte _ nhndnuiO oit.ra.o,waarbli na 5 weken het gezichtsveld nog **, ,otrËgradengroot was. Ifoewel Zwue te voren- in 48 gevatten gunstige

resur taten van optochine'therapie heeft waarg;"-;;; rïpnoriu,vervroogdo crisis, geringe mortaliteit, oordeelt hii, na de ervaringbU bovengenoemden patient, het gebruik van het middelongeoorroofd. Bii dezen patient ontstond vorkomen blincrheidop beide oogen' met uitzondering van een zeer klein centraalgezichtsveld, die na b weken nolg onverbeterd aanwezig was.Deze patient was bovendion sypniisryaer.

...Irr1:ïr*vnr,o 
2; gaf in B0 uren aan een Z0_jarig pneumonie-Iijder 2b capsules à 200 mgr. hydrochloras optochinl, in totodus b gram ! Eerf t11d OÀrneia on, Ouu.ou steeht zien, tenslotte blindheid. pupillen waren Àer wgA, vaten in fundouiterst nauw. ', tJs., Y4r,riu tu

Ilet eerst herstelde zich het gehoo4, de gezichtsscherptekwam langzamerhand terug, terwiii ae pupillen nauwer werden.Na ruim 2 maanden *r*áu r"otrït. gurichtsscherpte normaal,de pupilreactie goed, de papillen uiut uo de retinavaten nauw.Er bestond hemeralopie en het gezlcntsvetO was beiderzfidsbeperkt met groote periphere scotJmen.. ook het gezichtsveldvoor kleuren was zeer beperkt.
Hier is een blijvend nadeel aan het gezichtsorgaan toege-bracht, wat, gezien .e veel t, h;;;dosis optochine, niet teVefWOndefen Valt. 

__-o" svprD wpr,uuurue.l lll€.

Naar aanleiding van dit geval van Fnrr,cnrnvnm deeltMonenxnorn nog eens weer msfls a; dat de gift van hydro-chloras optochini nooit meer rrrug buá.ugen dan 6 d.d. 200 mgr.en van optochinum basicum 5 X 0.8 gram. Salicylas optochini

r) 'W'ienor Klin. Wochenschrifi 1916. N0. ll.ï Doutscho Med.
s) Doursche " ; J,'j. ill ti
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Een ernstig bezwaar acht Lnrcr de amblyopie of amaurose

die kan optreden. Hii nam in 46.6010 der gevallen lichte
stoornissen van gehoor of gezicht waar, tetrviji bij 3 patienten

ernsLige oogverschijnselen optraden,, die bii één niet geheel

verdwenen. Men gevq per dosis 0.200 grarn of nog minder.

Ar,rnno Àr,pxaNoun 1). krljgt goede resulaten met optochinum

hydrochloricum,, niet meer dan t.25 gr. per dag en optochinum

basicum tot 1.5 gram per dag. Hoe spoediger gegeven, hoe beter

resultaat. I{et middel doet de temperatuur critisch of lytisch
dalen, verbetert den algemeenen toestand en voorkomt compli-

caties en collaps. Doch ook in latere stadia werkt het nog

gunstig. De sterfte wordt verminderd en de duur der ziekte
verkort.

Jui,rus Hlrrocln nN Bnr,l Dónr t) behandelden 6 lijders aan

croupeuze pneumonie met 6 d.d. 200 glm. hydrochloras optochini.

Opgevallen is de euphorie. Bij één patiënt kwamen voorbi.j-

gaande oogstoornissen yoor'; bij geen der patiënten werd dc

ziekte dadelijk na gebruik van het middel onderbroken. Met

het oog op het gevaaï voor gezichtsstoornissen en de on'

mogelijkheio om het ziekteverloop noemenswaardig te verkorten,
raden zij een algemeen gebruik van optochine af.

' L. Jlcob 3) is van oordeel dat optochine geene specifieke

werking bezit ten opzichte der croupeuze pneumonie. Ïiet
koortsverloop wordt niet verkort en ook blj vroegtijdige in-

spuiting wordt een ernstig verloop niet voorkomen.
Hij raadt, meb het oog op de bijwerkingen, het middel be-

paalcl af bij croupeuze pneumonie en verwacht er slechts iets
van bij pneumococcen-sepsis en -meningitis.

1) Beïliner klin. Wochenschrift 1917 No. 31.

') 'Wienor klin. Wochonschrift 1917 No. 34.

e; Feldárztl. Boilago der Mtinchener Med. 'Wochenschrift 19f ? No. 3ó.

24 1

Sqrrnunn r) geeft aan pneumococcen-pneumonie te behan_delen met optochine,_ streptococcen_pneumonie met coIargol engroote giften alcohol, gemengde besmettingen met urr-e-iriemiddelen samen.

G. Raestnup e) heeft ZB patienten behandeld met 5 d. d.250 mgr' hydrochloras-optichini. Hii zag geene duide'ike thera.peutische werking en acht ,.n pro.i,et het nriddel alleengeoorloofd in de eerste dagen der ziekte.
Nadeelige biiwerkingen werden door hem niet waargenomen.

Fnrrz Mnr,rrn t) gaf tweemaal per tlag eene subcutane injectievan 250 mgr. oprochine, opgelost in kámferrli; ;;";;;ïeinigalcohol om snelle resorbtie tegen te gaan. Deze inspuitingen
werden herhaald totdat c.isis of rysis optrad, tenzij oorsuizingenof flikkeren voor de oogen ontstond.

Hij behandelde aldus tarrijke gevalren van pneumonie metzeer goede uitkomst. Snel volgde beterschap o* O, 
"fgu*.*o"verschiinseren en de koorts daalde rneest lytisch.

- Rosuncanr 4) gaf aan B militairen, in de eerste 224 uurhunner ziekte in behandeling gekomen, 6 d. d. 200 mgr.hydrochloras optochini. De ,Ài*-volgde op den 4don*Zdenziektedag, waaïna het middel iriet verder werd gegeven.
Bij één patient steeg de temperatuur later, welke verhoogingmet goed gevolg met optochine werd bestreden.
Yan nadeelige b$werkingen werd 

"i.t* nrrr"rft.
B. Lucr ) behandelde g0 patienten met Jrydrochloras optochinien za'g bii vroegtijdige toediening een gunstigen invroeà op het

".nïa a.r ziekte. De mortalit.it fuOà.g i6.6 %.

t) Ferdàrz,iche Be'age de'Miinchen. Med. wochenschrift 1916. N0. 29.
tí ooutsJie uea. #ocnenlcnrirt ?gro. Nï. al. ,' 1916. N0. Bs.

:] -., u ,, 1916.N0.46.5) Ferdàr'z'' Beilage do' Miinchonor uea. wocnenscnrift 1916. N0.48.
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lijders aan pneumonie met een gift van 6 d.d. I25 mgr.

optochinum basicum en 6 d.d. 20 mgr. optochinum basicum

bij een kind van 5 jaar. Nadeelige bijwerkingen werden niet
gezien. Toch vindt Yos na de publicatie van TnN Dopsscnarn

en Sronu vaN LssuwEN oyer de nnogellike nadeelige werking

op het hart, na die van J. tn Henroon Jr.' waarin bij vroeg-

tijtlige toediening van optochine een etterige pleuritis en de

dood niet voorkomen bleek be kunden worden, na cle mede-

deeling van Lnrcn, dat bij 3 0/e zijner patienten ernstige

gezichtsstoornissen optraden, dat het middel zooals het nu

bestaat (optochinum hydrochior. en basicum) niet geoorloofd is.

C. J. C. vax HooenNrruyzE en A. op Kr,rvx r) kregen

gunstige resultaten bij drie gevallen yan pneumococcensepsis

bU drie kinderen tnet een gifb van L00 rngr. hydrochloras
optochini om de 5 uren (optochinum basicum was niet ver-

krijgbaar.) \ran nadeelige bijwerkingen is niets bespeurd. Zelfs

verergerde eene bestaande neurit'is optica in een dezer gevallen

niet. Dat nadeelige b$werkingen uitgebleven zijn is hier onge-

twijfeld te danken aan de voorzichtige doseering van het
hydrochloras optochini.

Op de nogelijkheid van late nadeelige gevolgen bij optochine-

toediening w$st Hnusnlt e). Hl zagbij een patient drie maanden

na het doorstaan yan eene optochine-amaurose! gedurende

welken trjd deze gewoon zijn werk dee,l, eene chronische

neuribis optica optreden.

Àls bewijs van de specifleke werking van optochine op

pneumococcen vermeldt Bnnuen 8) een opvallend snelle genezing

van een hardnekkige pneumococcencystitis 'bij een 14-jarig
meisje na toediening van 5 x 300 mgr. optochine in 48 uur.

r) Noderl. tijdschrift v. Geneeskunde 1917 II No. 24.
2) Mtinchenor Med. 'Wochonschrift 1918 No. 10.
3) Deutsche n n 1918 No. 15.

26

Trr Dosssclrars en Sronu vaN Lmuwplr r) vonden bUpharmacologisch onderzóek oyer d
dat inspu*ins van 5 mgr. or;;"r;ïJ-".ïiíol*,;tjïï:ïï
femoralis blj katten en konijnen den bloedsdruk verlaagt, ter-wljl inspuiting van 10 en 20 mgr. eene stelke daling van den

3:::T,ïï:";,ï'ïiffijË;";ïi*il':ttl**l*kn:r,:t
was het weerstandsvermogen van het hart reeds verminderddoor de optochine.

De nadeelige werking van optochine op het hart is ook na.gegaan door Surr
yan een patient, ï,iïË!ïïïr,_:L "ffi ,ffim*m*
;:::ï':ï.ïiiilih.l" 500 mgr.-p.. r,., roe, en n" uuoige

Hun oordeel over. deze behandeling was dat ,,terwljl optochinehier zeer duidel{jk- het aantal Oor-or,:rororren in het bloed deedverminrreren' het bijgedragen tr" n"in* tot het fatale einde.De dood was ongetwijfeld toe te schrijven aan circulatie-stoornissen, waartoe_waarscbiinliik de hge hartsdruk, door hetmiddel veroorzaakt, bJjgedragen n.uir.,,

J. ru Hanron" t-r.jl 
luhandelde b patienten, wier behandelingsteeds den lsren 

"l T: zietteaagïloo, ..t 6 d.d. 200 mgr.optochinum basicum. Eén patient iluiirri.urditis succombeerde 
;bU een tweede ontstond onOants áe optocUine een etterigepleuritis' Drie patienten nenrcn-;.; of minder last gehadvan oorsuizen; gezichtsstoor'issen ziin niet opgetreden. Bii de4 genezen patienten was. het koortstgdperk verkort, er bestondeuphorie, terwijr een crisis -.t .otËp*verschijnseren ontbrak.

L. Yos a) heeft gunstige ervaring bju. een drietal ernstige
1) Nederl. Tiidschrift van geneeskunde 19lZ II No. g.2) Journal oi pharn

í ^#J,ï,ï;3."fi,i'::'&1#*ffi..ï liï Jï"1""'- ",,n n 1912 II No. 16.
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Naam: J. 8., 79 iaat
Diagnose : Arteriosclerosis

Nephritis chronica
Pneumonia crouposa.'

I.

Opgenomen 26 Sept. 191a.
Ovorleden 26 Juli 1915.

Behandeling:
Optochinum basicum,

Ánamnese. Pat. is opgenomen wegens koorts. Yerderniets
uit te krijgen.

Status praesens 21 Oct. 1914. Passieve ligging. Matig
compos.

T o n g. Vochtig, beslagen.
Temp. Febriel.
Pols 126, aequaal, reguiair, Iinks kleiner dan rechts.

Hard, gekronkeld vat.
Thora x. Gellkmatig uitzettend b[ respiratie.

Percussievóór
(

Toppen gelijk longlevergrens onderrand
6" rib, verschuift weinig.

Sonoor percussiegeluid.

Ausc ultatie. Rechts wat verlengd expirium.
Achter: Toppen even hoog. Ondergrens pulm.

11" -12o proc. spinosus.

Auscultatie: Iu rechter pulmo en gedeelte links
snorrende rhonchi.

Cor. Ictus in 50 intercostaalr. 1 vingerbreed buiten
. papillairlijn.

. Demping: rechts rnediaanlign. Tonen: zuiver.2deaor-
tatoon is klinkend.

2 Maart. Urine: eiwit *.
29 April. Pat. heeft van tid tot tijd een koorbsaanval, vaak

obstipatie.
Faeces bevatten veel bloed (stuwing).

12 Mei. Faeces bevatten geen bloed meer.

21 JuIi. Pat. krijgt píoheting hooge temp. met een koude

rilling.

í r'
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22 Juli' Links achter beneden demping met bronchiaal ademenen crepiteerende rhonchi. versterkte stemfremitus enbronchophonie.

23 Juli. -Wat 
meer rhonchi, overigens onverancierd.

26 Juli. pat. succombeert.

Daruu

19 Juli 1915.

41:lI
Temperatuur

38.7
39.1
38.5
38.4

B

,
n

90
31
í)o

qf,

r óo.o
35.6
36
38
38.7
900

36.4
36
39
38.4
39.1
38.8
37.6

39
39
!8.1
38.5

Deze patient, reecls 10 nraanden verpleegd wegens arterio-sclerosis en nephritis chronica, ;;;*;";* zlsten Juh t91b opzaal croupeuze pneunonie en *or,ïi dadelijk behanderd metoptochinum basicum.
Den bden ziektedag is pat. gesuccombeerd.

," T:1 iiul]ise nswerring;n ;;;;;; oprochinum basicumrs durante vita niets gelileken.

Aclemh

ÁoÁo.

Pols

Naam: A. 8., 34 jaar.

Diaguose:

Pneumonia crouposa.

Opgenomen 13 Febr. 1915.
Ontslagen 13 Maart 191b.

Behandeiing:
salicylas optochini.

Anamnese. 11 Febr. om 3 uur ziek geworclen met steken
in de zlj, kortademigheid en koorts. 's Àvonds hoesten,
bloederig sputuml 's nachts braken.

Stat. praes. Compos mentis. Zieken indruk.

13 Febr. Ligt op R zij wegens pijn in L zij.
Pulmones: percussie achter l. van afTuproc.spin.

gedempt; daarboven smalletymp. zone;van af 10"proc.
spin. mat percussie geluid.

Àuscultatie: in het gebied van demping bronchiaal
ademen met crepiteerende rhonchi, versterkte broncho.
phonie. Sbemfremitus versterkt.

14 Febr. Toestand onveranderd.

15 Febr. Aan lip herpes. Pa,tient voelt zich veel beter.
Locale afwijkingen hetzelfde.

16 Febr. Er is merkwaardige euphorie. Temperatuur is gedaald,
pols minder frecluent geworden, adernhaling is ook
langzamer.

InflItraat en exsudaat niet verkleind.

L7 Febl. Pat. voelt zich heel goed.

Bij 70 proc. spin. is nog een 3 vingers breede ctem-

pingszone,, daaronder is tympanie, beneden dof. Crepi-

leerende rhonchi in dempings- en tymp. zone.

18 Febr. Toestand als voren,, maar verdei pleuritisch wrijven
in voorste linker axillrir lijn en omgeving. Do poeder

optochine van 8 uur 's morgens is de laatste die
patient krijgt.

19 Febr.-23 Febr. Status quo ante.

DT

II.
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Uit deze status btijkt dat in den ochtend van den Silon
ziektedag, de temperatuur van 39.1 tot 3Z.Q gedaald is en niet
weer 38o bereikt heeft. Reeds den 4don ziektedag voelde pat.
zich veel beter, torwijl dezo euphorio voortdurend gebleven is.

Yan nadeeligo bljwerking van salicylas optochini niets te
ontdekken..

I

I at

L

32t

25 Febr. Dofheid verdwonen. L. onder nog wat tymp.percussie-
geluid. In achter axillair.lijn L. nog ptuoritisrn ;rir;.2 Maafi' Geen afwiikingen meer bli percussio en auscultatie.
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Naam: J. K., á4 jaar.
Diagnose:

Lymphangitis.
Pneumonia crouposa,

Opgenomen 10 Maart 1915.
Overleden 18 April 1915.

Therapie:
Optochin. salic.

III.

3ó

18 Àpril. Bloedig, schuimend sputum ats bij longoedeem. per-
cussie onveranderd. Auscultatie: tracheale geruischen
en enkele crepiteerende rhonchi.

14 april. Patient geeft een geheel uit bloed bestaande fluim
op. Met 't oog op mogelijkheid van infarct optochinè
therapie gesbaakt.

16 April. Geheele bovenkwab gedernpt tympanitisch met
bronchiaal ademen en tracheale geruischen. pols wordt
minder goed. Emulsum camphorae.

17 April. Patient blijft zeer ziek; geeft btjna niets op (geen
sputà rufa).

18 April 'sMiddags om 5 uur gesuccombeerd.

Anamnese. Eind Februari werd pat. acuut ziek; piin opde 
. 
borst, hevige koorts met koude rillingen, f,o.*t"omet bruin sputum. Heeft hiermede rondgeloopen tot' hij vanmoïgen op straat in elkaar gezakt is.

*fi"',ïï*Ïff: i# o"# ;;;; illu"o,"uu'

Stat. praes. C(

goed"ii_ïi"ï;ïïï""ïi:ïïÍ;ï"i#ïï,ï,llïïJll
Zet niet veel uit.

pulmones. Toppen even hoog. L. achter, een hand-breed boven onder grens, percussie geluid verkort.Enkele bronchitische geruischen in n. top;-uïnt...beiderzijds verzwakt ademen en enkele rhonchi.
Bronchitis !

Cor. geen aÍwijkingen.
Lymphangitis L. been: zwelling met voelbare knob-bertjes aan binnenzijde en ries van l. been. Mediaaleen rood litteeken boven malleolus internus, oun**u,roode streep loopt naar boven naar adductoren streek.Urine alb. f, urobiline f, reactiu n.otruui.

25 Maart. Lymphangitis verdwenen, lymphklieren in adduc_torenstreek nog gezwollen.
11 April' 5 uur krijgt'patient piin in R. zi en koude rilli'g.
12 April. R. achter beneden doffe zone met verzwakt adem-geluid; ter hoogte van punt van de scapula gedempttympanitische streek met crepiteerende rhonchi.R. voor in 2d" intercost. ruimte tympanie. pat. iserg belauwd, heeft hoofdpijn, krijgt optochine.

l

I

I

I

t

I

:

I

I

I

I

I

í

li

I Datulr

April 1l
10

36.3
on/

38.4s;
108.

38.9
39.2
39.8
39.ó
39.8
9óa

28

22

28

30
28
óo

;
24
28
26

36
40

11

130

10

t4
1ó

16

L7

1B

38.7
39.1

39.7
39.6
39.1
qa1oí,r

39.3
10.

39.2
39.6
39.7
40

39.5

39

39.9
39.8
39.5
39.4
39.2

's Middags 4 uur
begonnon met on.
tochine.

geen optochine.

Sectie: Pneumonia crouposa rechter bovenkwab: grijze hepa-
tisatie; op onder en midden kwab: preuritis fbrinosa.
Pericarditis acuta.

Pat. krijgt vanaf het begin der ziekte salic. optochini.'wegens mogelijkheid van haenorrhagiscrr infarct wordt de
toediening hieryan op den 5dê" ziektedag gestaakt.

Den Bstsn ziektedag succombeert patient.
Yan eenige werking van het optochinum is niets vast te

stellen, doch nadeelige bijwerking is niet waargenotnen,

84T28A.o.
Ademh.

A.

112

88

Pols

o
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Naam: K. 8., 23 jaar.

Diagnose:
Pneumonia crouposa.

Ingekomen 14 Maart 1g15.

Therapie Optochin. salic.

IV.

16 Maart. Anamnese. 11 Maart ,savonds half zeven kreeg
pat. koude rillingen en begon te braken. patient ging
naar bed en kreeg hevige pijn in de zij en in Oenlug
en hoofdpijn. Werd.,snachts benauwd,, zweette erg en
had koorts. lp Maart ging patient hoesten en gaf
bruin sputum op. Zoo tol 14 Maart toen verschilnseien
minderden en pat. naar ,t gasthuis ging.

14 Maart. Optochine 6 X f poeder à 250 gr.

15 Maart. Stat. pra,esens. Zeerziek,, passieve ligging dyspnoe,
hoofdpljn (meningismus). L. onderkwab, Aemping, O.on-
chiaal adernen, klinkende rhonchi.

Cor. geen afw. Te ziek voor uitvoerige status.
Urine alb. f, urobiline f, sediment: leucocyten.

16 Maart. patient voelt zich heel goed. geen dyspnoe, geen
hoofdpijn. Locaal onveranderd. Temp. nortnuul.

17 Maart, Algemeene toestand goed.
L. 4e-6e proc. spin. gedempt tyrnp., daaronder meer

gedernpt maar niet mat. Ademgeruisch nog wat
zuchtend, enkele crepit. rhonchi.

2L Maart. L. yan Ze proc. spin. tot beneden gedempt tymp.;' yan 4'e-Z@ proc. spin. tympanie. Zeer weinig crepi
teerende rhonchi, vesiculair ademen.

26 Maart. L. achter onder 2 vingers breede demping.

27 Maart. Demping zoo goed als verdwenen.
(Hepar en lien niet palpabel). Urine alb. ,_

84t2o.A.

Pols

A.

Àdemh

o
Dlruu.

Maart 14

dl

8

Ingekomen

Temperatuur

39.6
116.44
36.ó
84.28
36.4
36.6
36.4

12 4

39.9 39.9
110.36 110.40
37.4 36.2
80.28 60.28

,1ó 3;
100.40
3ó.6
76.28
36,3
36.4
36.2

-lu,_t*la
;I;_t_
,rl tt
28i 28
z+l z+

110

r00

in

68

68
60

104

60

76
64
ír)

40
L04.62

36.3
60.28
óCl. /

36.4
36

40.3
120.66
36.2
76.24
ól

36.1
36.5

16t

D

D

T7

18

19

Pat. is op den 3d"" ziektedag opgenomen, kreeg dadelijk
salic. opboch. Den 4.ron ziektedag was pat. nog zóó ziek, dat
een volledige status niet opgenomen kon worden.

Den Sdsn ziektedag voelde pat. zich zeer goed; hoofdpijn en

dyspnoe waren verdwenen, terwiji de temp. des nachts van
39.3 tot 36.3 gedaald was.

De temp. is voortdurend na den SdeD ziektedag beneden

37o gebleven.

Geen nadeelige bijwerkingen van het gebruik van optochine
-sraargenomen.
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t' ^í'

39

39.4 39.8 39.3

39.9 40 40.1 39.5

1

39.9 39.1 38.6 38
1

37 37.9 37.4 36.6

37.6
37.3
36.1
36.2
36.8

Dntulr.

32

40

;
32

28

32
2+
28
20

;

44

*

26

32
22
21
24

84

2
2
3
3
4
L
6
b
6
7
8
I

10

Àpril Ingekomen

ilt
104.36

39.3

39.7

100.36
39.6

100.40
37.1
80.34
37.1
36.8

36.1
36.2

t12.44
37
8L.32
36.9
36.7
36
s6.2
36.1

37

Y
s7.4

'l
37.2
36.9
3ó.8
36.3
36

geen optochine
meer.

' Reeds den zdon ziektcclag kreeg pat. salicylas optochini en in

clen loop van clieu tlag voeltle hij zich reeds minder ziek.

De crisis tratl op, op clen fi,tlen tisltr.dag terwijl na clen

?itsn ziektedag tte temperatuur voortdurentl beneden 37o ge'

bleven is.
Geene nadeelige b$werkingen van salic. optochini waar'

genomen.

4t28It28

Temporatuur.

A.

Ademh.'

o.À.

Pols.

o.

1n,a

Npam: C. E., 19 jaar.
Diagnose:

Pneumonia crouposa.

Opgenomen 2 Aprit 1916.
Ontslagon 4 Mei 1915.

Therapie: optochin. salic.

ondor iets

38

Y.

Anamnese. 1 April 's morgens flotseling ziek geworden,
pijn in t. z[j,.hoofdpijn.

3 April- Koude rillingeu, koorts; pat. hoestte, gaf niets op.
Kreeg 2 April optochine, voelde zic'o algauw minJ*

ziek.

. Stat. praes. L. blijft bii respiratie achtor, boven papilla
is thorax afgeplat.

3 April. R. in top percussiegeluid gedempt tympanitisch.: ver.lengd expirium.
/ L. percussiegeluid sonoorlinr.z[i crepiteerenderhonchi.

' Cor: demping niet vergrbot.
Syst. souffle aan de punt, 10 toon.sterk; gespleten

20 pulm. toon, 20 aortatoon klappend.

8 April. Achter. LÍnks van af 4oproc. spin. demping; van
af_8o proc. spin. massieve deÀping; kloine C;;;.yan 3e - 70 proc; spin. bronchiaar ademen *at noouo
enkele rhonchi.

van af go proc. s,pin. verzwakt aclemen.
Links verstorkte bronchophoirie, bovén storker dan

beneden.

Urine: alb. en urobiline *.
14 April. Yan 40 proc. spin. af links tympanie.

Geen rhonchi. Ademhalingsgeruisch
verzwakt.

18 April. Geen afwljkingen meer.
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1 Juni. . voor de subfrobiele temp. gister wordt geen oorzaak

gevontlen. Pat. zou hetlen naar huis gaan' Met het oog

. op tle lichte temp. stijging en de frequento pols blijft
hij voorloopig nog. Geene afw$kingen gevonden'

15 Juni. Toestand goed gebleven. Pat. vertrekt heden'

Temperatuur.
D.r'ruu.

Ademh.

4

Mei 5 t00

,6

nl

,8

,9

o10

,11
10

n la

,13

Ingekomen 40.8

129
40.6
t2,0

39.8
90

,ao

80
37.3

84

88.4
64

ono

60
363?

36

38

40

44

32

28

44

24

2+

24

36

40

48

52

48

oo

36

24
24

48
60

80
100
80

116

116

120

88

88

80

60
60

84
70
84

108

Il2

ttz

104

76
I

78

64

40.6

40.6

40.2

37.2

38.1

37.6

36.9
36.4

36.5
37.1
36.6

11.1

40.7

39.9

37,6

38.8

tnl

t2+
40.8

L22
40.1

84
36.4

8+
37.6

86
37.8

66
36.8

64

36.2

4l

40.7

40.4

39.6

37.ó

38.2

3?.3

36.8
3ó.9

4t

40

40.ó

38.3

37.3

37.6

37.2

36.7
3ó.8

40.8

Ê

n

Juni

30
31

1

36.4
37.6
36.8

Deze pat. is den Sdon ziektedag zwaar ziek opgenomen en

behandeld met saiic. oPtochini.

Den ?dsn ziektedag euphorier ondanks temperatuur van 40'7'

Den gden ziektetlag crisis, den volgenden dag koorts tot 38.8'

die rlen llilen ziektetlag geclaald is tot 37.6, waarna de temp.

in clen loop van den dag tot 36.8 daalde en later 37o niet

meer overschreed.

Geene nacleelige bijwerking van salic. optochini waargenomen.

|.ít

t284t28À.o.

Pols

Ao. 
I

+o

Naam: J. or P., 19 jaar.

Diagnose:
Pneumonia crouposa.

7 Mei.

8 Mei.

9 Mei.

10 Mei.

11 Mei.

12 Mei.

Opgenomen 6 Mei 1915.
Ontslagen 15.6.,15.

Behandeling:
Optochin. salicyl.

vr.

Anamnese 5 Mei. Mei ,smicldags 4 uur plotseling ziekgeworden m1t niin in R zij, rillingen, noffin en. braken. Hoest weinig geeft íeinig áp. Vroffinooit.' 
ziek geweest.

Stat. praesens. Geringe demping in R. top en in R. boven_kwab. In top bronchiaal uJ.rn.o. Geen herpes. Alg.indruk: zeer zwa,at ziek, Urine bevat eiwit, witteen roode bioedlich., urobiline.

Pat. voelt zich good. Geen herpes. Temp. nog hoog.In R bovenkwab duidelijke demping. Broncniaal adementot 3" interc. ruimte; geen rhonchi. Hoest weinig.
Toestand ongewiizigd. sputa cocta, niet duideliik rufa.
Temp. normaal. Locaal geene veranderingen.

__Ïr*p. opnieuw gestegen. Geene complicatie ontdekt.Urinequantum blijft gering.

Ter1p. nog subfebriel. Geen herpes. In R top crepi_teerende rhonchi; h_.b percussie *urrrd begint daartympanitisch te worden. Urine f.oit-oog eiwit.
Temp. normaal. Quantum urine verdubbeld. Crep.rhonchi over geheele R bovenkwun. prr.o.rie tot Zoo ribtympanitisch.

14 Mei' Temp' normaar gebreven. Nog slechts enkele rhonchite hooren en in Bo en 4d. iÈterÁstaal ruimte tympanie.
18 Mei. Geene afwijkingen meer te vinden. Urine bevat geenalbumen meer en geen urobiline.
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D.l,ruu.
Tomperatuur

40.4

40.1
39.5
40.1
38.8

8

36.5
40.4

39.8
39.7
40.1

t*
38.8
39.8
38.8

;
4B

48
62

*
44
44

48

18
t9
20
2L

22
23

Juli 88
100
128

L24
128
98

90
t26
108
114

t44
148

36.7
s7.4.

39.8
38.6
39.3
38.5

Pat. is op zaal ziek geworden aan croupeuze pneumonie.

Den zdo" ziektedag voelt pat. zich niet ziek, ondanks den

zeer zieken indruk dien hij maakt.
Den Sdon ziekteclag zegt pat. zich goed te voelen, ondanks

zijne apathie. '
'psp 4tu" ziektedag treetlt herpes op.

fsa Sden ziektedag is pat. gesuccombeerd.

Euphorio is dus getlurende de ziekte van dezen patient

zeker opgetreden, terwijl van nadeelige bijwerking van de

optochine niets gebleken is.

4128

Ademb.

o. lrA.

Pols

o.

I
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Naam: J. \M., Z0 jaar.
Diagnose: Nephr. chronica. ViI.

Pneumonia croup.

Dofheid

Opgenomen B Juni 1915.
Overleden Z4.T tgl6.

Therapie: salicylas optochini.

Deze patient is den gdst Juui opgenomen als liider aanchronische nephritis.

S tat u s p ra e *uo 
ï ".orï01?o.__toppen 

eyenhoog. Longlever-grens bovenrand Zo rib. yerschuift niet.percussiegeluid : sonoor.

Auscultatie: yesicurair zwak ademgeluid en bronchitischegeruischen.

Cor. Ictus cordis bo intercostaalr. in de papillairlijn.

I

L. sternaalrand.
bovenrand 6o rib.
in de papiilairlijn.

R, sternaalrand.
bovenrand 50 rib.
1 

,vinger buiten papillairlijn I 2do aortatoon
klappend. Zwakke tonen.

om 4 uur een temp. van 40.4.

demping, bronchiaalademen

Dernping

Op 19 Juli heeft pat. ,s middags

20 Juli 1915. Links achter onder
en crepit. rhonchi.

pat. maakt een zeer zieken indruk, maar voelt zichniet ziek.

21 Juli 1915. pat. is apathisch, ademhaling frequent, zegtzich goed te voelen.

22 Juli 191b. Locale demping heeft zich over geheele l. onder-kwab uitgebreid; er is 
"ok ;;; exsudaat. Herpes.

23 Juli 1g15' pat' wordt steeds meer dyspnoisch en apathisch.'s Avonds succombeert h[j. 
-.
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Naam: Jon. D. lV. W., 41 jaar.
Diagnose: VIII.

Pneumonia Crouposa.

Pulmonen
ademen

breedte

Grocco.

Ingekomen 5 Juni 191b.
Ontslagen 1 Juli.

Therapie: Salic. optochini,

6 Juni Anamnese. 4 Juni, otlt 6 uur, toen hU naar zijnwerk wilde gaan, kreeg pat. plotseling ïi;n ,n 
^ 

Ourechterziide, een koude r'ling eu begon hij te braken.In den loop van den dag hoofdpijn un no*tr",-ï",zeer pijnlijk ruas, lnaar waarbii hij niet on*ur.----, 
.,

Nooit ziek geweest; veel alcohol gebruikt.5 Juni ,savonds om 111, uur binnen gekornen;kreeg direct optochine, verder cognac.

Status praesens 6 Juni. Bij opnamemaaktepatient zwaarzieken indrul

l*i::,' 
Ë ï "*ïxïli,ï:iï ï#fi *i ::ï:ï :::ï

Op R. onderkwab demping met bronchiaalen enkele crepiteerende rhonchi. Ovu, eenyan 2_B vingers rechts oncler dof. Kleine

Cor. geen afwijkingen.

7 Juni' pat' kiikt frisch_uit cle oogen, voert zich goed. Locaalniet veranderd. Urine: r.urti.'roor, olbor;;-l;";r..biline f, gluc. _., Stokvis _.
Sediment: enkele hyaline cylinders, roode en wittebloedlichaampjes.

BJuni. Patient ve.rzoekt te mogen lezen!(Temp. Bg.b,).Exsudaat iets grooter gu*JrOun (* 1 vingerbreedte).Bovenste deel R. ondeÁwab tyrnpanie met enkelecrepiteerende rhonchi. pat. heeft hoofdpijn.
10 Juni' Toestand onveranderd. 's avonds delireert patient.sterk en schijnt hoofdpijn te hebben fro.nioli*n,,iï,

4ó

11 Juni. Temp. normaaL urinequantum verdubbeld. Spoortje

eiwit.

12 Juni. Ondanks normale temp. wils pat' vannacht nog

onrustig.

13 Juni. Vannachb niet meer gedelireerd' R' onder nog

dofheid (3 vingers), daarboven een paar vingers breed

tympanie met enkele crepiteerende rhonchi'

ÏJrine geen alb., geen urobiline'

16 Juni. Dof heid 1- 1t/, vinger, tympanitische zone 2 vingers

breed. Geen rhonchi meer.

18 Juni. Tympanie nog slechts 1 vingei" Overigens geen

verandering.

19 Juni. Pat. zit een uur oP

22 Juní. Geen afwijkingen meer

1 Juli. Ontsiagen.

Temporatuur
Dlruu IT2

2+

20
ot

36
24
20
2+

;
20
20
24
20
90

v

:

104

94
92
88
96
68
68
80
BO

72

i

116
92
88
92
96

80
72
B4

BO

80
60

5

6

7

8

I
10

1l
t2
13

14

15

16

L7

Juni
39.? 39,8

39.9
39.ó
39
89.4
ó,
36.ó
36.ó
36.2
36.ó
36.5

36.ó

36.3
36
36

39.3
38.6
38.8
39.ó
óo. I

36.7
óo. /

36.6

39.6
39.8
39.3
39,3
38.8
on

36.6
36.9
36.5
36.6
q.a

36.6

39,7

39.8
39.3
39.1
38.2
óí
ono
qn

Jí
36.9
37.1
36.8

39.5

'T
39.7

'ï

8I

I

4t28o. lAA.

Àdemh.Pols

o.
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Anamnese ? Juni. 5 Juni 4 uur 's middags plotseling ziek

goworden met koude rilling, piin in R. zli' hoofdpijn

en braken. ' '

Status praesens. Compos montis, half passieve ligging'

Àdemhaling frequent, oppervlakkig, waarb$ erge p{n

in R. zij, neusvleugelademen.

P.ols frequent, regulair, aequaalr geringe vulling en

spanning.

Thorax. R. neift blijft achter bij respiratie.

Voor. Toppen even hoog, longlevergrens 60 rib iets

verschuivend.
Percussiegeluid sonoor.

Overal vesiculair ademgeruisch.

Àchter. Toppen even hoog. Ondergrens links 11o -
12s proc. spin.

R. van -90 - 100 proc. af dof. Demping van 4s -
90 proc. sPin.

L. vesiculair ademen.

R.. top vesiculair; van 40 - 90 proc. bronchiaalademen

met b$ 4u en 5" proc. enkele crepiteerentle rhonchi'

Yan af 9" proc. spin. vorzwakt atlemgeruisch.

sremrremto, I 
o:'*ÏT: l1i 4 - ee

'" 
| 
'verzwakt van I - LZs proc. spin.

Bronchophonie versterkt van 6 - 9.

Cor. geen afwijkingen.
Urino albumen '1, urobiline {.

8 Juni. Pationt braakt.

!'.í,

Naam: M. V., 15 jaar.

Diagnose:

Pneumonia crouposa.

Opgenomen 7 Juni 1915.

Ontslagen 1 Juti 1915.

Therapie:
Optochin. salic.

IX.

46

-

patient is den zdon ziektedag opgenomeD en kreeg dadelljkoptochine.

Den volgenden dag zin dyspnoe en hoestprikkel reedsverminderd.

o 
"lJr" 

ïi,lï:rïï íïk 
ted ag eene merk waardi ge euphorie, ondanks

Crisis trad op in den nacht van den ?dsn op ggten ziektoda&terwijl pat. dien nachi stert delireerae.
op den 8sbn ziekredag_is de d;:;;r*aat en bliifr ook devolgonde dagen boneden BZo. Ond-a-ikr..io.mute temperatuur ispat. den nacht van den gston op ;;;;t"dag nog .onrustig.

s.I;;ro:uduttist 
btiwerki'een- our 1ï,*. oprochini is nits
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g Juni' Temperatuur en pors no'naal; respiratie minder frequent.Urineloozing nog gering met ho
voelt zich goed. og soort' gewicht' Pat'

10 Juni. Algemeene l,oestand zeer goed. pat. heeft geen pdn meereuantum urine toegenomen. S.G. nog ;;;;:r..,,,Demping is vlak boven ,t exsudaat in tympanie over-gegaan, tot 6e proc. spin; daarbvrij veer crepiteerendu ,oon.iïuen 
nog gedernpt.

11 Juni. Quantum
14 runi. rympanie #ïï.ïL:ïj;ï 

daart' Geen arb. meer.

Enkele crepteerend, ,or*0,.";ï:i ffi ïïïff:ïverzwakt ademen.
17 Juni. Dofheidsgrens is gedaald, staat nu bii 10e _ 11eproc. spin.
20 Juni. Geen afwijkingen meer te vinden

Daruu.

Pat. is den
salic.-optochini.

Toruperatunr

B

38.2
36.6

36.2
36.1

óo

36.2

tu
36.6
36.3
36.4
36.2
36
36

28
QO

24
2+

24
24
20

20

24
20
24
20
20
20
20

108

80
64
56
60
60
60
60

t,
72

68
5B

58
60
BO

Juni 7

,B
,9
,10
,LT

1.'

,13
,L4

38.3
36.6

36.2
36.1

36.6
36.4

39.6
38.4
ëT

36.?
36.1

36.4
36.4
36.1

Sden ziektedag opgenomen en krijgt dadelijk
Den 4der ziekteda

ralie 
.mr.ntre' 

t;;;r."-r ï: -rJï ,:",,ïi' 'o''aal en is de respi.
Nadeolige bijwerk.

senomen. ingen van saricvr. .rr;:ïïttï1t",ïïiïil.

-

4L2
l8

AdemhPols

Naam: S. K., 36 jaar.

Diagnose:
Pneuinonia croup.

Opgenomen 16 Juli 191b.
Ontslagen 10 Aug. 1915.

Behandeling:
Salicylas optochini.

An"amnese. Pat. is 14 Juli'sochtends ziek geworden; toen
hii opstond had hij pijn in de zij; hij heeft gebraakt,
geen lroude rilling gehad. Vroeger nooit ziek geweest.
Pat. heeft sinds jaren asthma.

Status praesens. 16 Juli. Geen herpes. Compos mentis.
Nog erge pijn.

Thorax. Ingevallen supraclaviculair.
Longlevergrens bovenrand 6u rib, verschuift weinig.

Snorrende bronchitische geruischen.

Percussie: Bij 70 process. l. tympanie, die bij
l1e proc. oYergaat in dofheid.

R,. overal bronchitische geruischen, bij Bo proc. wat
crepiteeren.

L. bronchitische geruischen, bii Zo-Bo proc. crepi-
teeren tot onderaan toe, zoo luid, dat het het adem-
halingsgeruisch overstemt.

Stemfremitus links eerder versterkt dan verzwakt.
Duicielijk versterkte bronchophonie.
Cor. niet vergroot. Tonen zuiver.
Urine: albumen f , witte en roode bloedlich.

20 Juii 1915. Pat. voelt zich heel wel; alleenlastvanasthma,
l. achter demping met bronchiaal ademen van de
8ste proc. af. Yerder bronchitische geruischen over beide
pulmonen. Herpes.

22 Juli. Asthma-aanval is over; de temp. thans normaal.
Demping en dofheid zijn nog aanwezig: van 6e Droc.

af links gedempt, van 9e af dof.
Bronchiaal ademen; enkele crepiteerende rhonchi.
Nergens bronchitische geruischen.
Urinequantum neemt toe.

49

X.
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25 Juri. Nog een doffe zone links vanaf 10o proc.; daarboven
tympanie van gste proc. af. Enkele crepiteerende rhonchi.
Urine bevat geen albumen meer.

30 Juli' Bij percussie en auscultatie worden geene afwrjkingen
meer gevonden.

9 Augustus. Ontslagen.

Daruu Temperatuur

4

Juli 16

*
100

100

80

720
118
98

98
104

36
36
26
90

36
28
36
2+

24
28
20

fngekomen

D

,
n

D

It

D

L7

18

19

20
2t
22
o9

24
25
26

;
26
90

36
90

9.r

32
20
2+

39.8
39.2
37.4
ó í.o
qat

36.ó
36.5
36.2
óD

36

40.2

39.1

40.2

40.1

39.6
38.8

38
37.4
36.7

36.7
36.5
36.2
36.4

40.4

40.6
39.7
38.9
39
38
36.8
36.9
36.4
36.8
36.6

39.7
100.28

40.4
120.39

38:3
92.20

39
104.24

76
76
78
74
60
ti,i

B8

/o
72

60
64

ot.9

o í.D
tt í

36.4
36.2
36.2
36.36 24

Deze patient, reeds-jaren asthmalijder, is den tweeden ziekte-dag opgenomen en behandeld ,.í lnir.oinum saticylicum.Den. Zdetr ziektedag is de crisis opirtr.Ouo.
Reeds te voren vertoonde patierit een duidelljke euphorie,

Jïïrïf":* 
nadeelige lii*ttti"e."- 

""" optochine niets is

1:lB
B

Adomh.

lo.la.
Pols

A.o
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Naam: W. vax G., 81 jaar. Opgenomen 18 Februari 1916.
Overleden 18 Juni 1916.

XI. Behandeling:
Optochin. salicyl. 10 \ 200 mgr.

j, basicum 6 \ 200 mgr.

Diagnose:

Senectus
Pneumococcie.

Anamnese 19 Februari. patient klaagt over hoofdpijn,
kortademigheid, hoestbuien, slapeloosheid, hoewel hij
een slaperig gevoel heeft, en incontinentia urinae.
Eetlust goed.

' Patient is nooit ziek geweest maar had altijd last
van hoofdpijn.

Status praesens. Compos mentis, half passieve ligging,
voedingstoestand goed.

Slijmvliezen niet anaemisch. Tong: vochtig, beslagen,
niet gezwollen.

P o l's. Regulair, aecluaal, geringe vulling en spanning.
Vat voelbaar. Oedemen afwezig.

Thorax: Stijf, schoenmakersborst.

Percussie: overal sonoor-hypersonoor. overal vesiculair
ademen.

Cor. Ictus in de 5do intercostaalruirnte buiten papillairlijn.
Demping: onderrand 4" rib, 1- vinger buiten papillairlijn,
1 vinger. r. yan r. sternaalrand.

Tonen: Onzuivere l"tu toon aan de punt. Vertler zuiver.
Abdomon: Hepar en Iien niet palpabel. Groote hernia

scrotalis rechts.

21 Maart 1916. Gevaccineerd. 24 Maart niets opgekomen,
27 Maart nihil.

14 Juni 1916. Pat. heoft hedenochtend een koude rilling gehacl.
Temp. 38.1. Rechts boven longlevergrens en rechts
achter beneden dubieuze clemping. Op beide plaatsen
enkele crepiteerende rhonchi. Salicylas optochini.
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16 Juni 1gr6. wegens gebrek aan saricylasoptochiniheeftpat.
vannacht de poeders van Z en 6 uur nirt g"irO.
Daarna orn 9 uut' optochinum it
tomen blijven onduidelijk. 

asicum' Locale symp'

18 Jurri lgL6. patient succombeert ,s avonds plotseling.

Deruu Temperatuur

12 4 I
Juni 12 88 8B

,13 88 88
36.7 Ot.t

I4 96 108
37.2 9rín
38.1,16 100 92 38

38.6
,16 108 L2L

98.4 38.6 38.4
,17 118

38.8 39.7 40 40.1r20 39.8 39.9
n 18 100 39.7 40.1

39.7 39.5 39 38.9tSectieyerslag: De hartspier is wat bruin Yan kleur.r verdergeene afwijkingen. Beide longen gedeeltelijk met denborstwand vergroeid Er is eene bronchitis chronica.IIet onderste deel der onderkwab van de l. long voeltwat yaster aan; er is wat troebele vloeistof uit tedrukken Giad sneevlak. In he i uitstrjjkpraeparaathiervan Gram - staafjes, en Gram f en Gram _ diploc0ccen.

Infectiemilt. In de scrotaalbreuk bevindt zich 6 cM.ileum met het sterk verdikte en vetr;jke bijbehoorendemesenterium. Ook in de milt Gram f diplococcen. Eenmuis,, geent met deze diplococcen, sterft aan pneumo_coccen-sepsis. pneumococcen 
seltticlmentie.

Deze patienr, ,uu1*. n 
_maanden wegens seniele lrlachten ver-pleegd, krijgt den 14ds, Juni .o ,r"iïr.upeuze pneumonie.Htj wordt behandeld rnet optochin..u,i,ryf. en daarna wegensgebrek aan dit middel met optochinro, t u*iroro.Den vierden ziektedag ,o.à*nurri iatient plotseling.Nadeelige bijwerki

niet waargenomen. 
ngen Yan deze optochine'verbindingen ziln

8

Ademh

o.A.o

Pols

E.)ui)

Naam: J. H. M., 42 jaar.

Diagnose:
Pneumonia crouposa.

Opgenomen 18 Febr. 1916.
Ontslagen 21 Maart 1916.

Behandeling:
optochinum basicum.

XII.

Anamnese 18 Febr. pat. is 1b Febr. ,s morgens half elf
ziek geworden met duizeligheid en gevoei van koude.
Hij heeft geen koude rilling gehad.

Op 't oogenblik heeft pat. dezelfde klachten, lichtheid
in 't hoofcl en koortsgevoel.

Pab. slaapt onrustig, wat hij toeschrijft aan ,t feit,
dat hij gewoon is overdag te slapen. (bakker)

Pat. hoest reeds sedert geruimen tijd. Nu heeft hij
. 't gevoel als of ,t vast zit.

De eerste dagen had pat. steken in de zijde, alleen
rechts. Hij geeft nog al veel slijm op.

Status praesens. Compos mentis, actieve ligging,, voedings-
toestand matig.

Tong: vochtig.
Thorax: Longlevorgrens bovenrand 6e rib. Toppen getijk.
Percussie vóór: verkort tympanitisch percussiegeluid

ia fls lsto interc. ruimte.
Auscultatie: vesiculair ademen.

Achter: Van af 60 proc. spinosus rechts demping, bij de 9e proc.
spin. tympanio rechts.

Ondergrens linker pulmo 110 proc spin. Bij de 5"proc.
spin, ook wat tympanie.

Àuscultatie: In beide pulmonen bronchitische ge-
ruischen.

Op 't gedempte gebied bronchiaal ademen met crepit.
rhonchi.

Cor: normaal.
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Naam: H. 8., 33 jaar.
Diagnbse:

Anaemia perniciosa
Pneumonia crouposa. xIIr.

anamnese. sinrls Nbvember klaagt pat. over moeheid en
liohte pfrn in arrhen en beenen.

1á Maart 1916. Pat. heeft sinds lang last van neusbloedingen
en sincls een paar maanden last vau bloeclingen uit
het tandvleesch. Geene prikkeling in do tong.

Sinds Nov. last van koorts, die 's avonds bpkwam.
Yerleden jaar heeft pat. malaria.koorts gehatt (tot, LZo
om de 2 dagen).

Yader en moeder zijn 70 en 6g jaar geworclen. Elf
broers en zusters allen gezond.

status praesens. actieve ligging, goedo voedingstoestand,
bleoke kleur.

15 Maart 1916. Pols. Regulair aequaal, iets frequent, matig
gevuld, goringe spanning. yat voelbaar.

Sliimvliezen sterk anaemisch, tandvleesch is ge.
zwollen.

Tong. Beslagen, vochtig, iets ge zwollenz,ééranaemisch.
Thorax geene afwijkingen.
Cor normaal. Tonen zuiver.
I[ e p a r is palpabel, 1 vinger onderribbonboog, gevoolig

b{ druk. Lien is palpabel.

Bii kloppen op clavicula en sternum, femur en humerus
voelt pat. geen pijn.

21 Maart 1916. Gevaccinoer d. 24 Maafi 1916 niets opgekomen,
27 Maurt'1916 nihit.

20 Maart 1916. Faeces sanguis +. Geene parasieten-eieren
gevonden. 1 April 1916 idem. 11 April 1916 idem.

,f' '/ t

Opgenomen Z Maart 1916.
Overleden 26 April 1916.

Behandeling : optochin. salicyl.
10 d;d. 200 m.gr.

It2A.

Ádemh.

o.A,

Pols.

o.
Darurc.

Februari 18

t. 19

o2O
,2L
,22

64

-

Tempqratuur.

8
8

39.9
39.8

39.2
36.6
36.6

34
34
40
26
20

:-
82
28
26
20

128
128
720
90
80

172
1t2
96
84

fngekomen
38.7

38.3
37.1
30.4

38.9
38.3

8ó.9
36.1

89.1
39.4
89.2
36.4
36.1

Deze patient is op den g.lon ziektodag binnengekomsn en
, 
behandeld met optochinum basic;. 

--'
\ fn den nacht y4n flsa gden op-Oen eu* ziekteclag is. detemperatuur van 39.2 tot sz.f geàaJá-eo duaroa voortdurendbenedon BZo gebleven.

*rJ#.Ï:ueelige 
b$werkingen van optochinum basicum is niets
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Deze patient, reeds een maand verpleegd wegens pernicieuze
anaemie, krijgt op den Bdon April croupeuze pngumonie enwordt behandeld met salicylas-optochini.

Deze behandeling wordt g dagen voortgezet zonderresultaat.
De temperatuur blfift schommelen tusschen B?.4 en 89.2.
Den 18dm April zijn geeno verschijnselen van pneumonie

meor to vinden.
Tot'aan den dood van dezen patient, op 26 April, is detemp. tusschen 87.4 en Bg.b bl$ven schommeien.
Taa nadeelige bijwerkingen van het salicyras optochini is nietsgebleken.

À

a /.
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Bloedonderzoek. \
20 Maart 1916.

Haemogrob. . . . s8% n"rrogróz;.Ïï:t lnrunu,Eryrhrocyren.,. r.eae.doo niyturocyten. r.++JáooLeucocyten . 6.000 f,eu.oryten. , b.g00.Kteurindex. l.1g KleurinOex. ,. 1.08

Haemogrro.o.nï:t lt:u. sB %Erythrocyten 
1.b40.000Leucocyten g€d'"Kleurindex lrl,3 April 1916. 

""t:,.nrrl*r,* 
*iaAugu 1 uur een koude riiling ,

en_daarna piin in de rechtei z\iIn rechter flank word.o *táu crepitberende rhonchigehoord.
4 Apr' 1g16' In 2ae-ip6s1c. ruimte rechts aan vóórziide verkortpercussiegeluid, geeno ,noo.ii. 

-
Rechts onder achter oou.- 1 B vitrgers breedtetympanie. Ter hoogte ouo 1ru'

achrersre axiuairliin orepiteerendJlï;"iill 
ziin in de

18 april'16' Geene verschi'nseË ; p*";;;ï;.. te vinden.22 Ap* 1916' pa-t. gaat hard acnteruit.ïeene comptic. te vinden.26 April 1916. Gesuccombeerd.

Daruu Tomperatuur,

12 4 88

ApriI
38.2
40.2

38.8
38.1
38.6
38.8
38.3
38.6
88.ó
88.6

*

38.4
37.8
38.2
37.7
ól.D
37.8

--:
28
24
oo

24
28
24

24
24

;
22
28
24
20
24
24
24

104

r28
116

120
118

Lt2
TL2
110

104
108

100
96

120
120

108
104

108

108

104

100

2

3
4
ó
6
7
8
I
0
I

I
1

u

n

,
n

n

,
n

D

,t

37.1
37.4
38.4

47.8
38.2

37.7
37.6
37.3
38.1

37.4

37.9
39.0
38.1

J

38.4
87.6

38.1
88.6
38

o.A.o. Á.

Ademh.Pols
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ditisch wrijven. In ldo en Bdo interc. ruimte links pleuri_' tisch wrijven.
24 Maar' Nog steeds pleuro'pericarditisch wriiven. Er is eenkleine Grocco.
25 Maart. Febris geweken. Locale verschijnselen gelijk.
31 Maart. Nog pleuritisch wriiven in 6e interc. ,oirotu liokr,

eyen buiten papillairlijn en geen pleuro-pericarditisch
wrijven meer.
. Achter: v/d bo proc. spin. links tot de Zde tympanie;
daar beneden geclempt.

Op tympanitisch en gedempt gebied zijn enkele crepit.
rhouchi en bronchiaal ademen hoorbaar.

10 April. Linker onderkwab nog steeds gedempt tympauitisch.
20 April. Status quo ante.
1 Mei. Status quo ante.
15 Mei. Onveranderd.
6 Juni. Ontslagen; de longafwijking is bli.ven bestaan.

Daruu Suiker o/s

urine.

Maalt 16

34
Qt)

30
20
20
24
30
28
ot

24
20
30

;
24
28
24
20
22
20
28
24
24
22
22

102
108
108

118
92
B2

100
oo

88

88
80
88
88

-
108

t20
108

92

80
96
96
84
8t
80
80
86

L7

l8
r9
20
2L
o.,

23
24

25
26
27
28

fngokomen 40
40.9
39.5
38.7
38.6
39.2
40.4
39.6
37.1
38.3
37.6
37.3
s7

40.6
39.1
38.8
38.ó
389
39.8
39
37.1

ót.t
37.5
qo

36.9

n

n

,
,
D

40.8
40.2

38.8
36.7
37.8
39.ó
3B.B

37.6
36.9
37.4
o-

3d.5

4
ó. /o
4
5
4
ó, /o

.:ó.4
4
3.7ó
3.76
1.75
7.L26
0.t26

40.6

40
38.9
37.5
38.4
89.6
39
qo

37.1
37.4
ót

Àpril

D

5
7

I
Yordor Suikorvrii

t

84T2

Tomperatuur

8o.

Ademh.Pols

o.l a.
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Naam: J. ns H., 53 jaar

Diagnose:
Pneumonia crouposa.

Diabetes mellitus.

Opgenomen 16 Maart 1916.
Ontslagen 6 Mei 1916.

Behandeling:
Salicylas opiochini
10 d.d. 200 m.gr.

Anarnnese 22 Maart pat. is een dag of 14 vóór opname
verkouden geworden en heeft B dagen vóór oiname
koorts gekregen. |sn lgden ,s ochtends gevoelde paf.
zich erg ziek, is toen naar zijn dokter guguuo, die zeide
dat hd longontsteking had en onmiddellijk naar huis
moest.

's Avonds heeft pat. zware koorts gekregen en heeft
de dokter onrniddellijke opname gelast. pat. zegt tot
voor 14 dagen gezond te zijn geweest. Hij klaagde
alleen sinds een pa,ar maanden over sterke dorst en
erge honger.

In dezen tijd is pat. erg vermagerd en moest hij
dikwijls en veel urineeren.

Pat. is vroeger gezond geweest, heeft alleen op ZZ
jarigen leefiijcl in Indië een half jaar koortsen gehad.

$tatus praesens 1Z Maart 1g16. pat. maakt een matig
zieken indruk, is compos mentis, doch voelt zich erg 

.

slaperig.

Thorax: Iinks achter onderkwab verkort percussie-
geluid; 2 vingers boven beneclengrens begint eene
demping.

Cor. Geen afwljkingen meer.
19 Maart. Status quo ante. Alleen is de demping iets toege-

nomen. Begin van herpes.
22 Maart Euphorie. Beiderzijds uitgebreide herpes. Lichte

demping over geheele linker onderkwab. Crepiteerende
rhonchi.

23 Maart. Demping van ge proc. spin. af toegenomen. Op
onderste deel bronchiaalademen. Bfr ictus pleuro-pericar-

XIY
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Naam: B. 8., 6Z jaar

Diagnose:
Pnoumonia crouposa.

Opgenomen 22 Ápril 1916.
Overleden 6 Mei 1916.

Behandeling:
Optochinum basicum.

XY

Anamnese. pat. is reeds g weken thuis ziek geweest enwas voor dien tijd ook aI sukkelende

28 April 1916. Hij klaagt over piin in l. borst, hartkloppinge'
en benauwdheden, die bii aanvallen optraaen. eat.
hoestte veel, gaf soms op. Hii heeft iast van ver-' 
ïroeicl zijn en duizeligheid. soms rast van dikke bêenen.Eeflust goed.

Status praesens- patient is apathisch, spreekt langzaam' slecht gearticuleerd, is compos mentis. Siijmvliezen
goed geinjicieerd, neus wat cyanotiscn, rteetËlrru"t.-
kleur.

Tong. yochtig, beslagen.
pols. Irregulair, aequaal,, licht gespannen.
Thorax wordt bii respiratie en utasse opgeheven.
Percussie: voor en achter normaal-hypersonoor.
Auscultatie: over beide-longen verlengd expirium,

enkele bronchitischè geruisdhen.
C o r: Grenzen normaal. Íctus .in 5e interc. ruimte

haasb niet te voelen.
Tonen zeer zwak, zuiver,, onregelmatig.

30 April. pat. krijgt koude rilling. Optochine.

I Mei. Demping rechter bovenkwab \

3 ,, Demping sterker, bronchiaal ademen,, beiderz[jds bron
chitische geruischen.

5 ,, Patient wordt icterisch.

6 ,, Gesuccombeerd.

l'1.



Darulr

62

26
24
24
24
QO

DO

44
40
9/

28

;
o)

28
28
30
28
36
oo

30

36.4
36.2
36.1
38.4
38.2
38.5
37.9
38.1

37.9

Sectieverslag. Icterus herpes. Omentum isde l. leverkwab die fi.1n gegranuleerd

vergroeid. Hart hypertrophisch
roode stolsels.

Apr.il

,

Mei

long

27
2B

29
30

I
o
q

4
5
6

op een enkele streng na geheel

B6

B4

108

172
l0B
110

L20
118

100

72
oo

B6

88
10E

130
720
r28

.120

702,

Endocard is. icterisch gekleurd.

oo*.o.f;u;. 
roo*, n.putï.uuu 

'ln.t 
resolurie in de

Linker long: en
(1B0 gr.). c;i;Ï;"-""r*"".ïïjllo.rttt, niers bijzonder.s

lever is klein (1200 gr.;.

Deze patient. our

iïï:,"'.##r.x-.'tï"r-ï"Jiï:ïiJJlïi,'i#JJ""ïïï*
opLochinum o".r.ooitt"ng 

en wordt daclelijk behandeld met
Den Sdun Mei w

succombeert hii. 
ordt patient icterisch. Den volgenden dag

, Tu, optochinum basicum heeft hier sdoch nadeerige bijwerki"g." liiï"# #Ë::lïfr|"_ gehad,

4
A. 

1

Ádemh.

Ao.

Pols 63
?emperatuur.

36.4
36.2
36.7
38.7
?'8.7

38.6
37.9
38
38.ó

dun en hgt op
is. I. is cie

vrr.J, rechts geheel
en gedilateerd. Vol

Naam: A. orx H., 25 jaar
Diagnose:

Pneumonia crouposa
duplex.

Opgenomen B lfei 1916.
Ontslagen 10 Juni 1916.

Therapie: Optochin. salicyl.
10 d. d. 200 rngr.

8

Ingekomen xvr.

36.4
38.8

38.8
38.4
38.4
38
38,8

36.8
36.6
38.6
39.1

39.1
38.3
38.8
39

38.6f

Anamnese. 1 Mei om 1 uur ziek geworden met kouderillingen, 
.pjin in rechterzijde en hoofdpijn. Daarna. gaan hoesten.

4 Mei. hlfiltraat van R onderkwab.

5 Mei. Sterke dyspnoe, neusvleugeladernen. Geen herpes.pols 11g_12g, geringe spanning en vulling, dicroot,regulair en aequaal.

Thorax. R supra_ en iufraclavicuiair verkorte per-cussie, nog sterk in 2e interc. ruimte. fn Bo en 4s interc.ruirnte hypersonore percussie (beginnende ofeinOigenOeinflltratie ?). r,onglevergrens bovenrand 6e rib, verschuiftniet. In Ze interc. ruimte aanduiding van bronchiaalademen. fn 4u en 5e interc. ruimte enkele crepiteerende
rhonchi. In axillair vlakte bronchiaal ademen.

A'chter R demping van af óe proc. spin. Dofheidbij de Be proc. Driehoek van Grocco.
Van 5e _ ge proc. spin. luid bronchiaal ademen metluide crepiteerende rho'chi. Daaronder zwak bronchiaalademen uit de verte. L achter onder bronchitischegeruischen.

C or. geen afwijkirigen.

9 Mei. Infiltraat l. achter onderkwab,
R achter beneden nog dernping met enkele grofcrepiteerende rhonchi,

Voor
R boven longlevergr.ens crepiteerende rhonchi. Geendemping (dus eindigende infiitratie;.



6+

Urine: Spoor albumen.

13 Mei. Thorax voor geon porcut. afw$kingen.
R in Bo interc. ruimte en lager pleuritisch wriiven.Achtor: R van af Zo proc. spin. verkort tymp.percussiegeluid; van af 90 proc. spin. domping.L van af Z€ verkort tymp. percussiegeluià; van af

8s proc. spin. clemping.
R vorzwaft afeme+ onder plerrritisch w1ilysp.L onder brochiaal ademen en enkele crepiteerende

rhonchi.
Cor. geen afwijkingen.

20 Mei. Resolutie gaat ongestoord vorder, beiderziicls achter
nog lichte demping. R nog wat pleuritisch wr!.ven.

30 Mei. Niets meer te hooren.

Detuu Tgmperatuur

8

Mei 3

*
128

100

120
108

108
84
80
80
84
84

104

100

92
80
94
JO

80

130
138
120
104
140

104
1@
88
oo

80
72
92
70

100

80
80.

88
90
80

Ingokomen
4
b

6
7

8
I

10
11

t2
13

14
16
16
iz
18

19

20
2t

;
68
44
íD
62
60
28
60
44
32
28
40
QO

28
44
20
28
24

42
40
80
70
36
48
48

40
28
28
28
24
30
28
32
24
24
2+

38
39.8
37.8
39.3
37.8
B?.8

37.7
37.6
a?.6
37.5
DOA

37.6
37.6
37.2
36.3
37
36.3
36.4

37.9
40.r
40.1
39.3
38.3
88.1
87.8
37.7
38
38
37.5

'g2.5
37.3
36.9
36.4
36.9
36.7
36.2

3;
40.ó
39.ó
40
38.4
37.ó
37.7
37.6
38

--:-

37.8
otool.ó
47.4
36.7
37
37.6
36.6
86.6

40:3
40.3
40.3
39.4
40.1
38.7
37.7
37.5
37.6
37.9
si.L
ó /.o
37.6
3?.3
87.1
37.2
37.6
87.1.
36.9

4128

Ademh.

o.À.

Pols



20 Mei. Resolutie ongestoord

Dlruu

67

Pat. is fl6p $tlon ziektedag binnengekomen en kreeg optochinum
basicum.

Den Sden ziektedag was cle temperatuur normaal en is verder
normaal gebleven.

Tot en met den Bsi"u ziektedag klaagt pat. over zwaïe hoofd-
pijn en slaapt slecht.

De crisis is dus vervroegd, echteris geene euphorie opgetreden.
Nadeelige bijwerkingen van optochinu'r basicum zdn niet

waargenomen.

Temporatuur

Ingekomon Rectaal

8

t,

D

,t

40.1

39.2

38.1

ót
37.4
36.4
36.9
onq

36.5
37

39.8
39.ó
38.1
36.6
36.8

36.8
36.5
37.1

36.9

28

36
oo

26
28

28
32
2+
24
oo

24
qt

9i
oo

oo

36
24

2B

24

L02
108

92
/o
80
,o
/o
82

100
82

116

84
88
to
80
80
88
92

88

8
9

10
11

t2
t9

14
15
16
T7

Mei

38.9
38.1

óí.1
36.9

36.7
36.7
37.1

ÓJ

36.3

39
3B.L
qn1da.1
36.9
36.2
36.6
36.5
36.8
36.7

4I2BÀ.

Ademh
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Naam: C. vaN E.' 36 jaar

Diagnose:

Pneumonia crouposa.

Opgenomen B Mei 1916.

Ontslagen 10 Juni 1916.

Therapie:
Optochin. basic.

xvII

Anamnese 8 Mei 1916. In nacht van 5 op 6 Meiplotseling
ziek geworden met koude rilling. Ging hoesten, kreeg
hierbij pijn in R. borst, kreeg het erg benauwd. Rood-

achtig sputum.
Rookte weinig,, gebruikte matig sterken drank.

Stat us praesens. Compos mentis, goede voedingstoestand,
actieve ligging.

Pols frequent, regulair, aequaal, normaal v. vulling en
spanning.

Thorax: frequente respiratie. R. tholaxhelft blijÍt
achter bij respiratie.

Voor. L. geen afwijkingen.
R van af 50 rib gedempt percussiegeluid. Boven

demping verzwakte ademhaling enkele rhonchi.
Achter. R. demping vanaf 70 proc. spin.; driehoek

v. Grocco. Bronchiaal ademen op demping, rhonchi,
verzwakte stemfremitis.

Cor: geen afwijkingen.
Urine: albumen f, urobiline zwak *.

1l- Mei. Patiënt klaagt o.Íer zware hoofdpijn.
13 Mei. Hoewel temperatuur normaal is geworden, heeft patient

nog erge hoofdpijn en slaapt slecht.
Thorax. Percussie voor geen afwijkingen, behalvo

dat longlevergrens aan onderrand 5s rib staat.
R in 40 interc. ruimte buiten papillairlijn crepiteerende

rhonchi.
Achter. R demping tot 5u proc.-spin, bij B0 begint

tympanie, bij 3" en 4e proc. crepiteerende rhonchi, bij 5"
bronchiaal ademen metkleinblazige rhonchi, bij 60 enlager
talrijke crepiteerencie rhonchi maar vesiculair ademen.
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Harttonen zeer onregelmatig, geen geruischen.
Abdomen: Hepar patpabei 2 à B vingers onder rib.

benboog,, vast van consistentie.

5 Juni 1916. Digit. 3 d.d. 50 mgr. Caffeine 4 d. d. 100 mgr.

13 Juni. Infi'aclaviculair nog tympanie, ook in cle r-top i achter
r. tympanie tot 5e à 6e proc. spin. Auscultatie : vóór
niets bijzonders, achteï ï. nog enkele crepit. rhonchi.

2 Juli. Nadat 't pat. eenigen tijd goed gegaan is, wordt zijn
toestancl weer minder. Hij slaapt slecht, is onrustig,
heeft Cheyne-Stokes' ademen. Digitalis * caffeine als
boven.

20 Juli. Hoewel de pols beter is geworden, is de algemeene
toestand nog vrij slecht. pat. verlangt erg naar huis.

30 Juli. Pat. wordt in labielen toestand naar huis vervoerd.
Urine alb. *.

D-nruu

Mei 27

,28
.. 29

.t, 30

o31
Juni 1

al

q

L

,5

oo

20
o,
o1

20
oo

oo

22
20
24
21

20

36

116
ot
92
BO

96
98
82

96

04

Iukomsten

DJ

38
36
Dí

36.8
91

36
36.2
óD.i)

36.7

37.8
37.6

tn1

38.7
38
36.6
37.1
37.ó
36
ó/
óa.o
37

38

38
36.1 Pulv. fol. digit. 3d.d.

1
lL

Choyno Stokos

36.6 o-í

36.6 o<-
on1
o4 1

36.5

ó0 mgr

Digit. 3d.d. 50 mgr,
Cafieine 4d.d.100
mgr.

36.4
36
36.5

Tompelatuur blijft verdel onder' 37o.

Pols blijft frequent.

Deze 62 jarige patient met myodegeneratio cordis wordt den
Sdon ziektedag opgenonen.

Den vijfrlen ziektedag daalt de temperatuur tot 360, doch

Ten:peratuul

8A.

Àdemh.

oA.

Pols

0.
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Naam: 'W. J. A.,62 jaar.

Diagnose : Pneumonia crouposa.

Myodegener. cordis XYIII.
(Nephr. chr. intorst').

Opgenomen 27 Mei 1916.

Ontslagen 31 Juli 1916.

Therapie:
Opt. basic.

Anamnese Pat. is voor 3 dagen (24 Mei) ziek geworden,

geeft een onduidelijke anamnese.

Pat. hoest en geeft oP.

Status praesens. Pat. maakt zeer zieken inciruk, is af
en toe in de war, geeft niet albljd antwoord. Is cyanotisch.

PoIs: irregulair, frequent, inaequaal, slecht gevuld,

dolirium cordis.

Cor: sterk vergroot, geene geruischen.

tever: sterk vergroot, miit vergroot.

S t a t u s 2 Juni. Passieve ligging v. pat. die wat somnolent, is,

hoest en benauwd'is.
Oed.eem om de enkels. Tong sterk beslagen.

T h o rax. Ademhaling: Cheyne-Stokes

Vóór
lleele r. long tympanie. Toppen even hoog.

Over geheele r. long crepit. rhonchi; op mitiden'

kwab verzwakt ademen.

L. Iong: bovenkwab tYmPanie.

Op geheele bovenkwab crepit. rhonchi; op onderkwab

wat verscherpt ademen.

Achter

Cor

Geheele r. long 'tyrnpanie b[ percussie.

Overal crepit. rhonchi.

L. percussie bovenkwab tympanie: over ge'

heele bovenkwab crePit. rhonchi.

Dofheitl boven: onderrand 4" rib.
i. even buiten PaPill. l$n.
r. rechter sternaai-rand.
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Naam: S. S., 20 jaar,

Diagnose:
Pneumonia crouposa
myodegen. cordis.

Opgenomen Z Juni 1916.
Ontslagen 15 Juli 1916.

Therapie:
Optochin. basic.

Digitalis.

XIX

Anamnese. 5 Juni plotseling om 4 uur ziek geworden met
pfin in de borst. Toch aan 't werk gegaan en aa,n
't werk gebleven tot Z Juni, toen hij ,s morgens nog
gewerkt heeft (van b_Z).

5 maanden geleden rheumatiek gehad.
Stat. praesens. Compos mentis, passievo ligging.

Niet anaemische sliimvliezen. yoedingstoestand vr[
goed.

P o I s frequent, irregulair, inaequaal. Vulling pn span_
ning gering, dicroot, beiderzljds gelik.

Geen oeclemen.

Thorax. Oppervtakkige respiratie. R bliift achter' en . is wat afgeplat. R onderkwab percussiegeluid ver-
kort en tympanitisch.

Yan af Bo rib ademhalingsgeririsch verzwakt; achter
beneden enkele crepiteerende rhonchi.

Cor. Demping nibt vergroot. Harttonen onregelmatig.
onzuiver.

1I. Juni. Geen optochine meer, maar digitalis 50 mgr., B d. d.
Cor. sterk godilateerct ïIartblok.

12 Juni. Pols.frequentie daalt na 1 dag digitalis tot 40.
In longon geen afwgkingen meer.
Cor. weer tot oorspronkeliike afmotingen verkleind.

Geen hartblok meer, maar fibrillatie.
20 Juni. Pols 22, daarna weer 40.
22 Juni. Pols 80-108. Fibrillatie ongewijzigd.
1 Juli. Angina tonsillaris.

Urine alb. f, urobiline zwak f
In sputum: pneumococcen.

2./.

70

stijgt 's avonds nog tot 38o. Den volgenden dag blfrft cle

tomperatuur normaal.
B$ dezen patient, tlie zijne pnoumonie geheel te boven komt,

doch een maand later in labielen toestand (myodegeqeratio
cordis) naar huis vervoerd, wordt, mag wel worden aangenomen
dat cle toediening van optochine henr zijne pneumonie heeft
doon doorstdan

Y.an narleelige b[jwerkingen is niets gebleken.
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Ingekomen 19 Juni 1916.
Overleden 22 Juni 1916.

Therapie: opt. basic.

Anamnese. plotseling ziek geworden niet koude rillingen,
pljn in de Í,. zij; hoest haast niet, geeft niets op.
Voelt zich ziek; pijn bij ademhaling, kortademig.

Status praesens. passieve ligging, voedingstoestand goed,
compos mentis.

Slijmvliezen wat anaemisch.
Pulrnones. L. achter ter hoogte be proc. spin.

gedempt tymp.l van af ?o massieve dernping. Voor f,.
infraclaviculair verkorte percussie met tympanie.

L. boven en R. op heele long ruw ademen. L. van af
7e proc. spin. verzwakt ademen met enkele crep.
rhonchi, Voor: In R. top en onderste deel van boven-
kwab, crepit. rhonchi.

Cor. Geen afwijkingen.
Urine: reactie zuur, alb. en urobiline f .

22 Jani. Patient succombeert.

Naanr: TH. O., Z4 par
Diagnose:

Pneumon. croup.

Daruu

t02
L12

XX

Juni 19

,20
,, 2I

oo

B

38.9
39.2
3938

28
28

28
24
36

100

96
t20

39.7
37.8

Temporatuur

39,6
38.7

sectie: Dubberzijdige pleuritis fibrinosa. onderkwab L. long
be$innende grlize hepatisatie. onderste deel van boven-
kwab van de R. long grljze hepatisatie. Onderkwab

. R. long conflueerende lobulaire pneumonie.

Deze patientr T4 jaat oud, is dentweedendagnazijnopname
gesuccombeerd. Durante vita ziin geene nadeelige bijwerkinge'
van het optochinum basicum rraargenomen.

4128A.o.

Ademh.Pols

o je

848A t20.

TemperatuurÀdemh.

A.

Pols

o.

72

Ingekomen

Angina tonsillaris.
94-

qoa

37.2

36.6

Temp. verder normaal.
Pols frequent tot I4Z toe.
Patient is den 2don ziektedag binnengekomen en behanderd

met optochinum basiculn en Oigitalis wegens myodegeneratio
cordis' Tusschen den Srien en 4.en ziektedag is de temperatuur
lytisch gedaald tot 86.8 en beneden BZo gebleven.

Drie weken later heeft pat. gedurende 2 dagen verhoogde
temperatuur gehad wegens angina tonsillaris.

Yan nadeelige bijwerkingen van het opt. basicum is niets
gebleken.

D.ntulr

39.3
37.5
óD. /
óD

3ó.8
36.6
36
38.6
39.b

37.4
Qto

36.9

38
36.8
36.3
óo.l
36.8
35.9

24
20
20
20
22
24
20
24
26
24"

20

16

28
24
20

20
24
20
20
22
22
20

20

76

64

72

68

54

8
I

10
11

t2
13

1

2

ó

4
D

Juni

u

.u
n
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38.4
36.8
óo.D

óo. /
35.8
óD.O

37.4
,ao
9a

36.8
36.4

38.8
ó /.D

36.9
36,4
3ó.2

36.2
36.9

gecontloleerd.

n

D

t,

D

37.8
37.1
36.8
36.3
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Demping: bovenran{ B" d!, even buiten papiil.I[jn,
metliaanliin.

Tonen zuiver.'
Lien en Hepar niet palpabel.
Urine albumen f urobiline -. Sediment:leucocyten.

Tomperatuur

8

Ingekomen

Daruu

Oct. b
6
7

8
I

10

11

32
32

30
28
28
28
20

24
30
36
24
28
28
16

128
L20
88
78
80

76
64

100
118

96
68
76
80
60

37.7

39.2
37
37.8
37.9

37.1

38

37
3?.6
37.6
36.9

40.6
39.ó
37.7
37.3
37.6
37.6
36.6

39.7
39.5
37.6
ót
ó í.o
37.2
36.7

Deze patient is den Bdsn ziektedag opgenomen en
kroeg dadelljk salicytas optochini.

Den Saen ziektedag is de crisis opgetreden.
Van nadeelige bijwerkingen van salic. optochini is

niets gebleken.

4128A.

Ademh.

o.À.

Pols

o.

f /.

Naam: G. N. R., 14 jaar.

Diagnose:
Pneumonia ciouposa.

Opgenomen 5 Oct. 1916.
Ontslagen 28 Oct. ,1916.
Behancleling : Salicylas

optochini 10 dd. 150 mgr.

XXI.

Ánamnese 6 Oct. '16. Pat. is 2 Oct.'smiddags 4 uur ziek
geworden met zware hoofdpijn en later p$n in I. borst,
vooral bij hoesten. Pat. gaf niets op.

Pat. heeft één keer gebraakt. Geen eeiluSt.
Pat. heeft reecls 2 maal longontsteking gehad: éénmaal

op zijn []ae en eenmaal op z{n ?du jaar.

Status praesens. Actieve ligging. Conrpos mentis. Elerpes
labialis. Yoedingstoestand matig.

Tong. Beslagen, vochtig.
PoIs. Regulair, aequàal, vulling en spanning iets

verminderd. PoIs frequent (120). yat voelbaar.
Thorax. Goed gevormd. Zet goed uit bg respiraiie.

Symmetrisch.
Percussie. Yoor: Longlevergrens bovenrand 6e rib.

Yerschuift goed. Toppen even hoog. Overal sonoorpercus-
siegeluid. Links in 2do interc. ruimte t5rmpanie; daar
beneden ook.

Achter: toppen even hoog. Ondergrens rechts lldo
proc. spinosus.

Van 7d" tot lLdo proc. spinosus links demping.
Overigens sonoor percussiegeluid.

A usc ultatie : Yóór vesiculair ademen.
Achter bronchiaalademen op de plaats van clemping

(in 60 interc. ruimte).
Piepende rhonchi in linkertop.
C o r. Ictus 4de intercostaal ruimte in cle papillair-

lun.
Dofheid: onderrand 3o rib, papillairli'n, linker sternaal-

rand.



77

Dernping: rechtersbernaalrand, 4" rib, 2 vingers buiten
papillairlijn.

lste toon aan de punt onzuiver.
Abdomen: Sterk uitgezet, vooral naar cle flanken.

Fluctuatie. Uitpuilende navel.

30 Oct. Diurese iets toegenomen na gobruik van pulv. fol. digit.
PoIs nog zeer irregulair en 'inaequaal, iets minder
frecluent,, vulling en spanning toegeuomen.

3'1 Oct. Punctio abdominis, waarbij + B L. ascites-vloeistof
wordt afgenomen. Urine alc. Urobiline +.

30 Nov. Pat. heeft heden hooge temp. In r. axillairvlak enkele

crepit. rhonchi. Salicyl. optochini 10 d.d. p.

1 Dec. Onveranderd. Pat. gevoelt zich goed.

2 Dec. Rhonchi nigt vermeerderd. Geene dernping.

3-4 Dec. Status quo ante.

5 Dec. Temp. weer normaal.

8 Dec. Nog enkele crepit. rhonchi.
10 Dec. Geen rhonchi meer te hooren.

10 Jan. Pat. maakt het goed, wil naar huis.
20 Jan. Hoewel pat. de laatste dagen meer cyanotisch en

dyspnoisch is, blijft hli blj zljn voornemen om heden

naar huis te gaan.

D.aruu
Temporatuur'

Nov

D

oo

30
1
o

D

4

5

6

7

24
72

100
84

112

110
1t2
104
100
94

37.8
38.7
38.9
38.4
38.6
38.2
o1 0

36.8
36.9

80
o9

9B

120

L20
104
101
96

39.3
39.2
38.6
38.4.
38
36.8
JO. í

ól

38.3
39.7
38.8
38.5
38.1
ót

36.9
37.1

B

36.4
39.1

39.5
38.7

38.8
38.2
36.8
ól

37.6

Dec

D

D

D

48 Itzo.

Àdemh.

À.

Pols

o.

Naam: J. v.a,x M., 56 jaar.

Diagnose:

Myodegeneratio cordis.

Cirrhosis hepatis (Laënnec)

Pneumonia croup.

76

Opgenomen 25 Oct. 1916.

Ontslagen 20 Jan, 1917.

XXII Behandeling:
pulv. fol. digitalis, diuretine,

optoch. salicyl. 10 d.d.p.

Ànamnese 26 Oct. 1916. Pat. klaagt sinds 6 weken over

een dikken buik en gevoel van warmte en benauwd-

heid. Is 12 jaar geleden voor dezelfde klachten 1.4 dagen

in 't W. G. verpleegd. In den laatsten tijd heeft pat.

ook hartkloppingen. Pat. hoest en is vol op de borst,
geeft niet op. Sinds 1 dag pijn in r. zij. EeUust vrij
goed. Ontlasting geregeld, geen diarrhoe.

Status praesens. Actieve ligging.

T o n g: vochtig, beslagen en gezwollen.

P o I s: Frecluent, ilregulair, inaequaal,, spanning iets

verhoogd.

Vat even voelbaar.

Sterk oedeem aan de beenen tttet litteekens van

ulcera cruris. Ook oedeern aan bovenbeenen.

T h o r a x: kort, beweegt haast niet bij respiratie.

Longlevergrens bovenrand 7" rib.
Percussie. Sonoor, iets verkort. Vesiculair ademen.

Enkele crepiteerende rhonchi.
Rechts verscherpt inspirium, links bronchitische ge'

ruischen.

Ondergrenzen pulmonen achter even hoog.

Cor. Ictus 6" intercostaalruinite,, 1 vinger buiten
de papillairlijn.

Dofheid: 2 vingers buiten papillairiijn, onderrand

4o rib, linkersternaalrand.



Naam: Cu. K., 19 jaar.

Diagnose I
Pneumonia crouposa.

Opgenomen 81 Áug. 191?,
Ontslagen 9 Oct. 1912.
Behandeling : Salicylas

optochini 6 d.at. 200 mgr.

79

XXUI.

anamnese 1 sept.- pat. is g0 Aug. half zes ,s ochtends
. met p'ijn in de l. zij ziekgeworden. Heeft Oien aag noggewerkt, had af en toe een koude rilling.

Pat. kreeg 81 Aug. hevige steken in de z!j, haalcle
moeilijk adem. IIoest weinig, geoft weinig op.- Vrorgu,
nooit ziek geweest. Ouders gezond, broers eo rost.rs oàt.

Status praesens I Sept. pat. is compos mentis, heeftpassieve ligging, maakt iieken indruk. Herpes labialis.Tong: Sterk beslagen, droog.
Pols: Regulair, 4equaal, frequent. Geringe vullingen spanning.

Aanduiding van dicrotie.

Thorax: Symmetrisch, zet weinig uit bijrespiratie.pulmonen yóór: Toppen oven hoog, loogl.oà.gruo*. 6o rib, .goed verschuifbaar.
Percussiegeluid sonoor; links wat hypersonoor. Vesi-culair ademen.

achter: Toppen even hoog. ondergrenzen: R. vertebra
thorac. XI à XII. Links vert. thorac. IX à X.

Percussiegeluicl vanaf Bo thoracalis l. tympanitisch,
vanaf 60 à Zo thorac. gedempte tympanie.

Auscultatio: beiderzijds boven rhonchi.
L. vanaf thorac. VI bronchiaal ademen, lager: crepi-

teerende rhonchi.
Over geheele R. onderkwab bronchitische geruischen

en luid crepit. rhonchi; aegophonie.
Cor: normaal.-
Abdomen. Lien palpabel I vinger onder ribbenboog.

Hopar even palpabel.

l í.
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3 Sept. Algem. status goed, physische afwijkingen onveran-
derd, rechts rhonchi verminderd.

4 Sept. Links nog bronchiaal ademen met meer crepiteerende
rhonchi.

6 Sept. AIs boven; in linker axilla pleuriiisch wrijven.
28 Sept. Geen physische afwijkingen meer (tot voor enkele

dagen waren er nog bronchitische geruischen).

3 Sept. Urine neutraal,, eiwit -, urobiline g.
Sputurn: pneumococcen +.

Detuu Temperatuur

8

Aug. Ingekomen

81

Naam: Mej. L. C., 51 jaar
Diagnose:

Pneumonia crouposa.

Opgenomen 24 Febr. 1915.XXIV. Ontslagen 18 Mrt. 1915.
Behandeling : optochine.

Anamnese 25 Febr. yorige week was pat. een paar dagen
onlekker met erge hoofdpijn.

Voor b jaar heeft pat. bloed opgegeven en toen een
tuberculine-kuur van g0 inspuitingen meegemaakt.

22 Febr. bij opstaan pijn in l. zij, braken en hoofd-
ptjn. 's Avonds temp. 89.8. 's Nachts (ZZ_Z3 Febr.)
gehoest en wat opgegeven, daarna niet meer gehoest
tot 24 Febr.

Geen pijn meer in de zijde op 24 Febr.; wel hoofdpijn.
Pat. is yanmorgen zonder hoofdpijn wakker g"*oidro

en gevoelt zich nog wat moe,, maar verder eigenlijk
gezond. Zij heeft vannacht weinig geslapen.

Vandaag heeft pat. weer beschuit, soep, r.ijst enz.
gebruikt na gedurende B rlagen niet gegeten tehebben.
(Optochine poeder worclt liefst met water ingenomen,
omdat de poeder met melk kleeft op de tong).

Status praesens. pat. is zeer rustig, wat rood gelaat,, wat
glanzende oogen, geen cyanose, geen neusvleugeiademen.

Op r. neusgat, en op onder- en bovenlip zijn van.
morgen herpesblaasjes opgetreden.

T o n g is weinig vochtig, beslagen.

Pols 100. regelmatig, aequaal, goede vullingen wat
sterke spanning, wat celer. Regelmatige ademhaling.

Thorax zeet smal. Sterke angulus Ludovici; bij
diep ademen gaat pat. hoesten en blijft l. helft achter.

Cor: grenzen normaal. Levergrens 60 rib' verschuift
goed.

8

Sept.
31

1
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37.2
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36.9

D
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t
,,

Deze pat. is den 2d"u ziektedag binnengekomen en kreeg
dadelijk salicylas optochini.

De crisis trad op den Bden ziektedag op.
Nadeelige bijwerkingen yan salicylas optochini zijn niet waar-

genomen.

o

12 +A.

Ademh.

o.A.

Pols

o.



'q E.-. E'-: K 'r 3JrOrsN{iN.i
OfO)o:r-cOOOcOó

,-.8.qH-B-E,oÊ
sËs:ffisFigsig

o3!6tN
NqdN
cfJ o) cYJ

r() Gr ró
D.C)N6i@cc

eSc?SqSr+r+rN
cn o) 6Yà ó Crt 6i

@*.^

'? o? -: c'? oi
B3SRS9ÉÈÈ

Ílc!\
F- Is <O
crJ co €Y)

'dlCra crf, ()
Fdr-
cO O) cl?

0g
l\
ca

I I ' rË3Ë

oÊ
@c\óó@coÈ6f,mNNca

co@00{r+NooJocoo)cc00ct?oÊ

6l+ao cq rN
cON<{
o) 6Yt o)

ocnoo)(o
eoocciaim or co c€ cYJ

êt@cn cq
s cO c'- <icn cO 6o <t)

cn
cn

.#-8*R-S
sEÈsÈEn3

eEeK.*fr K
@Or@r-ONiioïoco@cÍ?00cooo

rO

(o
or

(o
do:

cíJ

{l
o)m

Ê

o?

Ê

og
@
o)

ro
cd
ê?

crc

oi
c\à

ól
oj
GA

cÍ!
o)

t\
o;
6n

o
crl

t6JIrJ
oi <i ojcoocn

d

D-
o.;
có

o?
F.
crf,

0q
N
of,

N
G?

co6? c_q o?
D- CO t'-
ct? o) cYt

GN
@

@b- ca co
N CO t-
cD o) cn

Glcos
Ëc;r
G?OCO

(o

ó{
ó!
o)
6r)

G.l O6t. rO cO <r
JNdÉO) cD O) crf6l

c|i
D-

6i?
t-
cYt

G.l
o?
@
È

CO

GN

Ê

of,

a

o
O)

(o
o)

OO@co(om
rjcioidcoocóH

(}l

oo
CO

c\lói

@

-{
o)
co

r()
o)qo

r.o

co

IÓ

oo

Êi

D
F{

Êl
F]
Êr

=Fl
F

o
6íJ

cq

crJ

OJ
cYl

@
d

o)
cYt

a
o)
6ê

oq

ctf,

qcqoq
@eoFó? o) o!Ê

CrJ

ci
@

êr cn
@616rJ0

.cË
o)N
aal i

(o
crl
00Ot
@
o?
O

0q
v)m

ól

có

O)
of,

c!
o)
cli

r c\i c.i
00 00 c)
6ÍJ O) c?

c!orQ
OJÊÓ
co d 6Íi

eE"?8!.eB ffiffi3RgsËsË

Oí)ríJcoilÀf
L-3b-ó
cc o) cr, @

(O
cl?a

oo
cÍf,

^K I
ordo:viê?o)6íJ0

O<r
Crf, Là CO

cocjo<ió?o6io

cd
ót cooF-cê@cê

t-
6íl

rO

a)

coói <t co

3IE I K IR IR IK IERK
rE I H tE tR lR tx*x

Ê 61
O) tSrEt$r o(}lo)o

@

Ê
o?acqc'?

@cnrênr\c€ o cr? c) c1tÊ

c!
F.m

0qr
co

COo

.+l
d?
(o
o;
-$
oa

Ê

Ê
(D

o.vo
ào

H

(Og:

co
co
co

g?
t-
CY:

G.l
o?
c!o@

co

co

oq
@
61i

@o
d

-+r @6?m
cn o) codcDO

@ojol

<1
cj
6í2

ón

c{to

Àlfrl

rO

co

6
0O 6r (o
r@o)
cr? o) cit

cfJ

6.1
cd
oà

co
GÓ

È

@
co

cn (o
nG-JOm
clr .Ji CO Oo?o)coo

@0q o?
OJ <i
6Yl O

d

k

GI
hoÈ
o

ao
o

àD

ro
G.I

Co

O c\l
eO CíJ rO m
dodo.;dcDOJc)Ê ;

D-

Olc\rrócolcol6n

E * * R R R R R N,* sË - * ï ^ crr 6\i -dí <, ró (o c.-
]{nrYCl

o)

@

c.-

CO

rO

3

6i

cn

c\

o

00

o
<

o
À

a

Èr

82

Percussie: R. top gedempt met lichte tympanie
tot iets beneden claviculal óók achter is r. top wat
gedempt.

L. achter onder begint demping bij 4e borstwervel
en wordt naar beneden intensiever. Geen Grocco.

Linker thoraxhelft bombeert onder een weinig.

Auscultatie. In r. top verscherpt ademen; boven
demping achter: in ,t bovenste deel middelblazige en
fijne, klinkende rhonchi,, daarbeneden bïonchiaal ademen,
dat naar beneden zrilakker wordt. Urine eiwitf.
urobiline -.

26 Febr. '15. Pat. voelt zich heei goed alleen wat moe en
slap. Andeïs geen enkele klacht. Haast geen sputum.

27 Febr. '15. Driehoek v. Grocco. N'og steeds sterke demping
l. en bronchiaalademen. Boven Grocco fluitende rhonchi.
Weinig pneumonisch sputum.

28 Febr. '16. Vwaar gevoel in het hoofd, goed geslapen. Geen
optochine meer.

1 Maart 'L5. Zwaar gevoel in het hoofd weg, heel goed geslapen.
Sterk bronchiaalademen links. Geen rhonchi. Grocco
kleiner. Boven Grocco geen rhonchi.
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anamnese. Pat. is ziek geworden met kouderilling,koorts,
pfrn in L. zii, herpes labialis.

Zij hoest weinig, geeft weinig op, roode sputa. yeel
tuberculose in familie.

Status praesens. Zeer zieken indruk, bleeke slijmvliezen.
PoIs 1Q4, klein, weok, regulair, aequaal, frequent.

Cor. geen afwijkingen

Pulmonen. Demping links achter van af 60 borst-
wervel.

Urine alb. *.
29 April. Tachypnoe, geen neusvleugelademen. Licht cyanotische

wangen. Patients gevoelL zicb, zel'r ziek. Sputa rufa.

Longen. R. normaal.
L. achter begint demping bij Bo borstwervel, wordt

haar benoden toe intensieveren begintin oksel bij 5o rib.
Traube'sche ruimte licht gedempt.

A u s c u I t a t i e : bronchiaalademen 1., versterkte bron_
chophonie, aegophonie, iets versterkte stemfremitus.

I Mei. Patiente heeft slecht geslapen, hoest veel, geoÍt veel
sputa rufa op. Demping van af 6e borstwervel; percussie
piinlijk.

Auscultatie: R. achter zwak vesiculair ademen.
L. boven de demping zwak bronchiaal adomen, ver-

sterkte bronchophoniel van afge borstwervel verzwakte
bronchophonie en geen arlemhalingsgeruischen meer
hoorbaar.

Bil ontslag geen afwfikingon in pulmonen. Geen
klachton meer.

85

Naam: Me;. A. Y.
Diagnose:

Pneumonia crouposa.

Opgenomen 2? April 1915.
Ontslagen 26 Mei.

Therapie: Optochine.

l' /''

84

Patiento rs den Sdon ziektedag opgonomen en kreeg salicylas
optochini.

[sa $iten ziektedag voelde pat. zich heel goed.

Don ?.len ziektodag klaagde zij over een zwaar gevoel in
't hoofd en is de optochine weggolaten

Den Sstsn zioktedag was het zware gevoel verdwenen en
hatl patiente heel goetl goslapen.

Tusschen den Tdon sa lQden ziektedag daalt de temperatuur
Iytisch en stggt daarna niet meer boven 82.5.

De werkiug van optochine is in rlit ziektegeval niet duidelgk
opgetreden, doch nadeelige bijwerkingen zijn evenmin gecon.
stateerd.
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Bij deze patiente is tusschen den vierden en vijfden
opnamedag de temperatuur yan 3go tot 37.40 gedaald enhierna laag gebleven.

Euphorre is gedurende de periorle van hooge temperatuur
niet opgetreden.

Schadel[jke biiwerkingen van optochine zijn niet waar_
genomen.
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S ecti everslag. Endocardiiis chronica; stenosis et insuÍ.-
ficientia valvulae rnitralis.

Pneum. croup. lobi infer. pulmonis dextri.
Pericarditis chronica.
Pleuritis chronica eb acuta.
Cholelithiasis.
Concretio ïenum.

Deze patiente heeft, op den 4don ziektedag binnengekomen,
slechts één dag optochine gehad en is den 6ouo ziektedag
gesuccombeerd.

Conclusies omtrent de werking der optochine zijn dus niet
te trekken.

Í

Anamnese. 18 September, 'smorgens om B uur, ispatiente
plotseling ziek geworden. Zij braakte g"f, i* op bed
gaan liggen. Voelde koorts,, pijn in r. z[àe. Zq voelt
zich erg ziek, heeft koude rilling gehad. Geen hoofdpiln,
veel hoesten, bruinrood sputum.

Stat. praes. pat. maakt zeer zieken indruk, ligt passief,
dyspnoe, compos mentis.

Pols: irregulair, inaequaal, slecht gevuld, g6.

C o r. V[erkt onregelmatig, nu en dan slagen overslaand.
Geen auscultatorische afwijkingen. _ percutorisch

wat vergroot.

Pulmonen. Vóór geene afwijkingen.
R. achter: van af spina scapulae tot B" thorac. wervel

sterke demping en klinkende rhonchi. Daaronder bruit
scodique en. crepit. rhonchr.

L. achter wat crepit. rhonchi, geen demping.

L9 september. pols wordt slecht voelbaar. Niettegenstaande
kamferolie en cafeïne succombeert paliente ,s nachts
om half twee.

Daruu Temperatuur

88

Opgenomen 1Z Sept. 1915-
Overleden 19 Sept. lglb.

XXVI. Behancieling: Optochine.' Kamferolie, Caffe.Íne.

ïngekomen
reotaal.

86.26 96.22

Naam: Mej. H., 60 jaar

Diagnose:
Pneumonia crouposa.

Sept. 17

o18

8

3086

86 26

40.4

40.2

98.38

39.2 39.2 40

48 I ro
| 'o

Ademh.

o.ia.
Pols

o. | ,t.
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Naam: Mej. K.., ?1 jaar.
Diagnose:

Pneumonia crouposa.
xxYII

Opgenomen f4 Fobr. 1916.
Overleden 1g Febr.

Thorapie: Optochin. salicyl.

Anamnose. patiente is 11 Febr. ziek geworden. Kreeg lBFebr. pljn in rechter zii, was benauwd, maar had hieryroeger ook last van.

Status praesens 16 Febr. patiente is suf. Gelaatskleur. cyanotisch. Slijmvliezen bleek.

pols: onregelmatig, week, inaequaal, klein, 22;

Thorax: L. norrirale percussie.
R. van af 5s rib demping, ook in axillair lÍg.n.

_ 
Op beide iongen Arogà rnonrhi, R. op oemping nron-

chiaal ademen en vochtige rhonchi.
Achtor: R. onderste longgrens staat een hanclbreed

boven linker; daarboven duidelijk 4 vingers breede
dempingszone.

Op demping vochtige rhonchi en bronchiaalademen.
Op matheid verzwakt ademen en bronchiaal ademen.
Boven in de .long enkele droge rhonchi, verlengd
expirium, verzwbkt ademen. Sputum rufum, geen herpes.

Oor niet vergroot, tonen zwak, zuiver.

Urine albumen f. ,

Patiente succombeert den dag na de crisis onder
hartverschijnselen.

Dlruu Tomperatuur

L2 4

Febr. 14

15
16
t7

104

72
L02

92
82

tr1

fngekomen
D

u

,,

30
44
32

;
42
36

38.2
38.8
87.3

38.2
3e.l
37.6

38.2
38.3
37.8

38.7
38.4

tn

38.7
38.7
t:

10.6
38.6
37.6

84L28A.

Ademh.

o.A.

Pols

o.
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fngekomen 39.9 39.7 39.2
40.3 40.1 39.4 38.9 40

40 39.4 39.4 39.1
37 37.4
37.4 37.4
38.3 38.6
37.6 37.6
37.4 97.4

36.8

DErtru

Deze patiente is don Bdon ziektedag opgenomen en dacleldkbehandeld .met optochine.
Tusschen den bdetr en 6don zioktedag is de crisis ingetreden.
Nadeelige b[iwerkingen van optochine z!'n niet \ryaargenom'n.

37.2
36.9
36.9
36.9

36.8
37.1

36.9
36.8

37

99.9
39.5
37.8
36.9
36.7
36.ó
36.8
36.8
36.8
36.6
36.9

40
48
to

34

36
30

36
36
on

26
30
24

"28
44

.36
32
32

32
24
24
34
28

r44
140

118

92

90

98

78

94
g4

94

29

I
2
3
4
ó
6
I

8
I

10
11

Febr.
Maart

40.2

37.1
on

37.6
'à7.7

37.6
36.9
36.8

Optochine
opgohoudon.

l'.í.

L2 4L288A. 4o.

TemperatuurAdomh.

A.

Pols

o.

lA^

Naam: Mej. T. R.-R., B4 jaar.

Diagnose:
Pneumonia crouposa.

Opgenomen 29-ï'ebr. 1916.
Ontslagen BL Mrt. 1916.

Behandeling:
Salicylas optochini.

92

xxvfir.

Anamnese. pat. is 26 Febr. ,s morgens ziek geworden metsteek in de zfr en hoesten.
pat. had al eorder last van nachtzweet en kouderillingen,'maar is verder altÍrjd gezonO *á*r.*. 

,

Status praesens. 1 Maart. Actieve rgging, compos méntis.Tong vochtig en beslagen.
Pols regulair, aequaat, frequent, goede vulling enspanning.

Ademhaling frequent, dyspnoe.
Percussiè vóór: op l. top verkort percussiegeluid. Benedenrechts in 40 intercost. r. demping.

Normale hartgrenzen
Auscultatie. vóór: op demping grove rhonchienbronchiaal

ademen.

In r. axillairlgn crepit. rhonchi (pleuritisch wrijven).Percussie achter: Op het midden van r. long demping, daar-onder tympanie in r. onderkwab.
Links verkort percussiegeluid.

Auscultatic. achter: Op r. onderkwab grove crepit. rhonchi,bronchiaal ademen en op r. bovenkwab 
- 
versÀrptademen.

Llnks normaal ademgeluid.
Urine. Alb. * urobiline zwak l.

3 Maart. I{edennacht crisis.
5 Maart. Er besta'at nog steeds pleuritisch wrijven rechtsvoor onder.

17 Maart. Algemeene toestand goed.
31 Maart. Genezen ontslagen.



patiente is den Zdên ziektedag opgenomen en krceg dadelijk
optocbine.

fn den loop van flsp {<lon ziektedag is de crisis ingetreden.
Nadeelige bijwerkingen van optochine zgn niet 

-waarge_

nomen.

95

l.í,

91 \

Naam: M. J., 15 jaar, opgenomen llMaart 1g16.. Diagnose: XXIX. Ontslagen tl April 1916.
Pneumonia crouposa. Behanáelng, opto.niou.

Ánamnese. È .Z Maart is pat. plotseling ziek geworden
met keelpijn ep hoesten.

Geen pljn in zijcle, geen opgeven, geen hoofdpijn.

, Een week daarna is pat. benauwd geworden en torst
noesrcn en opgeYen

Ook heeft zij gebraakt. Geen pijn in zij, geen koude rilling.
Status praesens 14 Maart. pat.

dyspnoisch. Herpes nasalis. or,A ;ïilnï i:ïïfi"'ï:Tong. yochtig, sterk beslagen.
P o I s. Aequaal, regulair,, norm. vulling en spanning, gg.
P u I rn o n e s. Vóór : Rechts demping vanaf bovenrand

4" rib.
Achter: Op rechtertop verkort percussiegoluid.. Iri linker axiilairtijn áemping.
Auscultatie uàór, op àuripiog en daarboven voch-

tige en crepit. rhonchi.
Auscultatie achter: op beide longen bronehitische

geruischen.

Op demping iinks bronchiaalademen.
Pat. krdgt optochine. Na 2 dagen oisis.

14 Maart. Crisis ingetreden. pat. maakt het goed.

Deruu Temperatuur

4

Maart

39.3
37.L
36.8

:

;
37.2

'l

tio4
32
36
30
30
QO

24

38
38
30
34
26
21

122
lti
t02
70
72
88
68

t*
114

80
82
78
68

11

L2

13
14

lo
16
t7

38.9
38.3
36.9
37.1

36.7
36.8

39.4
37.2
36.8
oto

36.?
36.8

10.4

38.1
oo

37.3
9n

36.4

'39.3

39.4
37.9
3?

37.2
36.4
36.9

fngekomen
D

i
n

D

D

D

t284lt28A.

Adeurh.

A.

Pols

o.



Naam: Mej. 8., B0 jaar.

Diagnose:
Pneumonia crouposa.
Pleuribis exsudativa
Pericarditis sicca.

Opgenomen 19 Junr 1916.
Overleden 28 Juni 1916.

Behandeling:
Hydrochloras optochini
6 X 200 mgr. Cardiotonica,
venepunctie, morphine.

96

xxx.

Anamnese. 17 Juni acuut ziek geworden met kouderilling,
pijn in cle r. zij, rJie zeer heftig is, ? maanden gravida.

Stat. praesens. pal. ziet er zwaaï ziek uit, kreunt vanpiin, heeft een licht pustuleus uitslag op bovenlip
(geen herpes), is bleek.

Tong vochtig, een weinig beslagen.
A d emhaling: dyspnoe, frequent.
Cor. Geene afwijkingen. pols: fi.equent, normáal

van vulling en spanning.
Pulmonen. R. infiltraat van oncierkwab.
Abdornen. Uterus gravidus, reikend tot rnidden

van scr.obiculum cordis. Beenen geen oedeem.
22 Jani' Koorts is intermitteerend geworden, wisselt van

's middags of 's avonds B9.B tot ,s morgens of ,s nachts
37.4. pat. voelt zich (b mgr. morph.) subjectief veel beter.Er is vocht opgetreden in r. pleura_holte. Ook r.
middenkwab is aangetast. Geen duidelijke kindsbewe-
gingen of harttonen te hooren.

23 Juni. Pat. ktaagt ouer gezichtsstoornissen. De oyttoch,ine
wor"cl,t weggelaten,

Percussie: vóór: l. normaall r. hypersonoor op
bovenkwab; gedempt tymp. op middenkwab.

Auscultatie: vóór: L in 2" en B" interc. ruimte
en lager pleuritisch wr[jven.

R. bovenkwab: bronchiaal ademen en vele klinkende
rhonchi. Op rniddenkwab sterk bronchiaal ademen met
sterk klinkende rhonchi.

percussie achter: l. oncier gedempt; r. ondernrat,
naar boven gedempt.

Auscultatie achter: l. boven normaal; onderlicht
bronchiaal ademen rnet enkele rhonchi.

Achter r. boven bronchiaal aclemen met klinkende
rhonchi I onder sterk verzwakt aciemgeluid rnet
bronchiaal ademen en klinkende rhonchi.

Het proces heeft zich dus uitgebreicl op r. bovenkwab,
misschien op l. onderkwab; pleuritis l. vóór.

24 Juni. Pat. klaagt nog over gezichtsstoor.nis ,,alsof er zwarte
druppels voor de oogen roopen." sterke herpes rabialis
et auri. R. proces 't zelfde, L. boven ,t cor pleuritisch,
op 't cor pericarditisch wrijven, oll grens pleuroperi-
carditisch wrijven. Aan dg punt is een systoliÀche
souffle opgetreden.

27 Juni 's ochtends partus praematurus,, clood kincl, rnatig
bloedverlies. Cardiotonica.

28 Juni' Toestand achteruitgaand. c.yanose. Zeer frequente polsen ademhaling bij lage temperatuur. venepunctie
300 c.M-g

's Avonds collaps. _ pat. succombeert.

97

Ingekomen 3B.B 38.9 38.5

Dltun

Juni 19

n

u

t,

42
36
28

QO

50
36
30
J+

s4
40

;
38

951

26
34

40
34

28

46

011

20
2I

o.)

oo

24
2ó
26

27
28

lt2

98.3
88.4

oksel
37.4
ót.t
38.9
38.3
qoó

39.1

37.4
rect.
3r'.4
BB.4

ód. /
38.1

38.2

39.4
38.4
roct.
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38.ó
33.6
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39.1 38 37.4
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Partus
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tie 300cMe.

37.8
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Temperatuur
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Naam: A. R., 18 jaar.

Diagnose:
Pneumonia crouposa XXXI.

Nephritis acuta haemorrhagica.

Opgenomen 4 A.pril 1912.
Ontslagen 9 Juni 191?.

Therapie: Salic. optochini.
6 d.d. 200 mgr.

AnamneÊe. 5 April. patiënte is Z April's middags 4 uur
ziek geworden met koude rilling, zwaa,r ziektegevoel,
steken in cle linkerziide; tegelijkert{d kreeg zii aandrang

' op 't wator, tenesmi, pollakiurie.
't 'Wateren 

was pijnlijk, urine zag donkerrood. Vroeger
nooit last hiervan gehad.

De laatste maanden had pat. vaak hoof,lpijn. duize-
ligheid, missel[jkheid, was vaak moe on had ergo dorst.

, Menses ongeregeld, te vaak, profuus en pdnlijk.

Status praesdns. 5 April: pat. is compos mentis, actieve
Iigging, naakt niet zoo'u ziekeri indruk meer. Geen' cyanose, geen dyspnoe. Voedingstoestand matig.

Óp Ip en kin herpesblaasjes. -

Tong. Yochtig, rood, beslagen. :

PoIs 94, regelmatig, goed gevuld, gespannen.
Ademhaling 20, regelmatig, rustig.
Thorax. Bii percussie en auscultatie aan voorzijde

geene afwijkingen.
Achter: demping linkd oncler scapula-punt. Op deze' plek crepiteerende rhonchi en bronchiaalademen. Aan

onderste longgrens verzwakt ademen.
Rechts : bronchitische geruischen.
Abdomen.'Geene afwijkingen

4 Ápril. Pat. kr[jgt om de 4 uur 200 mgr. salicylas optochini
Eerste en tweede poecler ïordon uitgebracht. Na ó uur
treedt crisis in. Met optochine wordt opgehouden.

4 April. Katheterurine: talrijke roode en witte bloedl. Epi-
thelien, hyaline. en korrelcylinders.

,'.í.
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Naam : Mej. M. L..4., 28 jaar
Diagnose:

Pneumonià Crouposa.

Opgenomen 29 Maart 191g.
XXX[. Ontslagen 4 Mei 191&

Therapie: optoch. basicum.

Ánamnege. pat kreog 'sayonds (daturn niet genoemd) om8 uur koude riilingen, ging naar bed, bleeflenige Oagen
thuis, voor zij opgenomen werd. Ztl n_A ,rg, pil, i,
de linkerzijde, was benauwd, hoestte .rg, g*rï*';;oig"
dagen bloederig sputum op.

Patiente had op 16 jarigen leeftiid ook pneumoniegehad. 
r

Status praesons L0 April. pat. is compbs mentis, ligt
actief to bed.

Siiimvliezen iets anaemisch. Geene klierzweilingon.
Tong vochtig, niet beslagen.

P o I s normaal van vulling en spanning, nog te frequent.

Percussie voor: longlevergrens onderrand 50 rib, hartfiguur
normaal.

Achter: rechts sterke clemping van af ?do wervel,
daarboven tympanie.

A uscultatie voor: niets bijzonders.
Achter: rechts bronchiaal ademen met crepiteerende

rhonchi.

Abdomen geene palpatorische of percut. afwijkingen.

Urine: albumen f, urobiline f.
Patiente kreeg 2g Maart 's g,vonds g uur 2p0 rngr. optochinum

basicum, vervolgens elke 4 uur 200 mgr. tot den. volgenden ochtend g uur, toen pati.ente klaagd.e oaer
wazigheid, uoor d,e oogen; géén oorni,zen.

De optochine.therapie wordt nu gestaakt.

à

!'^/,
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D.a,rurr

April 4

2à April. Katheterurine: roode en witte bloedl;, epitheliën,geene cylinders, spoor albumen.
5 Mei. Katheterurine: safts1s roode on witte bloodl., enkelecylinders, kristallen. .

1 Juni. Katheterurine: geen sediment gqen albumen.Cor: praesystolische. souffle uÁn de punt, klappendefste tooDlgespleten Z.rstoon. Sterke z.u *;;l;nlï*n.
2ds pulmonaaltoon.

6 Juni. Chronische bro:rchitis, geen klappende 2d" aortatoon., Geene mictieklachten. 
-

8

Temperatuur

39.7 38.3 I

4

37.
94

_

40.4

6ê

36.9
36.?
36.9
36.5

37

ï
:

Ingek.

*
20
22
20
20

22

20
22

24
28
20

114

80
76
68
70
66

138

7B

74

70

66
66

,r5
e6
,7
n8
n9

37
96.7
37.1
37.2
36.b

86.7
36.9
0Elo í.I
36.8
36

36.9
37.2
37.L'

s6.?
36.5

_Deze patiënte is den 2den ziektèdag opgenomen.Zij kreog ,s middags te |tf , ou. 
"ro 

6 uur en ,s avonds te9tl, en LZrl, uur 200 mgr. saticylas optochini. De beide
3er{e optochine-poeders *.rd.o uitgenraatt, terwiil na 5 uurin den middag de crisis ingetreAen ils.Wii hebben hier te doÀ met eei'gevat van abortief-crisiswaarbii aan de optochine geen invloeá ruË *oroun toegeschreven,daar de twee eerste poeders zijn uitgeb"raakt.

Nadeelige biiwerking van. het optochine is niet waargenomen"

t2'L2 84A.

Ademh.

A.

Pols

o.
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Naam: Mej. F. K., 32 jaar. Opgenomen 6 Mei 191g.

Diagnose: xxxlr. 
oottt*t;Ï.1*Juni Le18'

Pneumonia crouposa. Salicylas optochini.

'Anamnese. 
12 Mei. Pat. is pLotseling ziek geworden vobr

3 weken, met koude rillingen on hoesten. Heeft dit
reeds voor de 60 maal. Blj 't begin der ziekte had zij
sputa rufa en steken' in do linkerzijde en schouder.
Ook veel last van hoofdpijn. Steeds hooge temperatuur,
weinig eetiust.
Tusscheu de verschillende pneumonieën in was pat.
eigenliik nooit gezond. voor. 5 weken een abortus
gehad. Broers en zusters alien gezond.

Bii binnenkomst is pat. zeer dyspnoisch, pols 152,
zeer slecht van spanning.

Perturbatio antecritica want den volgenden dag zijn
ademhaling, pols en temperatuur geda,ald respect. tot24,
104 en 37.5. Er bestaat een infiltraat van de linker
onderkwab.

Den daarop volgenden dag weer hooge temp., snelle pols
en ademhaling, met aandoening van de rechteronder-
kwab. 's Middags om 4 uur wordt 200 mgr. salicylas
optochini gegevenr waarna crisis optreedt.

8 Mei. Status praesens. Pat. maakt een zeer zieken in-
druk. Hooge temperatuur, hoog roode gelaatskleur.

, ïlerpes labialis et zygomaticus. pat. is zeer dyspnoisch,
ademhaiing 40.

Pols 130, inaequaal,, niet gespannen, regulair.
Slij mvliezen : normaal.
T o n g: Yochtig, beslagen.
Geone klierzweliingen.

Thorax: Symmetrisch, wordt beiderzijds bewogen bii de
respiratie.

Percussie: Yóór niets,b{zonders. Hartgrenzên normaal.

l' .í.

72A.A.

Pols

o. o.

Ademh.

t02

Tomperatuur"DEruu

Maart 29

8 4 8

34
38
62
Db

64
46

44
40
36

34
34
28
QO

_l

62
48
50
46
34
36

36
32

24
28
28

186

132

132

164
156

128
104

96
114
104

tL4
o.)

102

132
140
144
136'

110

100
110
104
96

86
90

30

31

1
a,

3
4
5
6

'7

I
I

10

,t

u

April

Ingekomen 39.3
40
40.1
39.9

39.6
39
38.3
37.8
37.2
37.4
36.8
37
37.1

n

u

39
40

39.6
39.5

38.6
37.6

37.1

ól.t
37.5
37.4
36.7

36.4

40

39.4
40
39.ó

89.1
37.9
37.ó
3?.6
37.2
37.4
37.1

36.8

39.4
39'9
40.2

39.7
39

37.8
37.3
ót.D
36.9
37.1
36.6

36.5

Patieute heeft na gebruik van B x 200 mgr. optochinurir
basicum - iedere 4 uur 200 mgr. _ klachteni*r*-ign.iO
voor de oogen, waarom de optochine-therapie gestaakt werd.

Gunstige werking van de ingenomen optochine is niet op-getreden: den lldon.opname-dag was de temperatuur weer
normaal.



RESULTATEN.

Als wij nagaan of bfr croupeuze pneumonie optochine een
geneosmiddel is, dat aanbevolen mag worden of als niet ge_

oorloofd is te beschouwen, hebben wij ons twee vragen te stellen:
le is optochine schadelijk?
2s beïnvloedt optochine op eenige wijze in gunstigen zin het
ziekteproces ?'

Bii de beantwoording der eerste vraag hebben wij daderijk
eene scheiding te maken tusschen de verschillende optochine-
zouten.

Onomstooteliik staat vast, dat de ernstige complicaties, die
bij optochine'therapie vooral van den kant van hei gezichtsorgaan
zijn waargenomèn, veroorzaakt zijn door het gebruik van hydro-
chloras optochini.

In het litteratuuroverzicht staan vermeld BB gevallen van
amblyopie of amaurose waarv&n in minstens 6 gevallen een
blijvend .nadeel aan het gezichtsorgaan werd toegebracht.
Bovendien meer dan ó0 gevallen van Iichte eu voorbijgaande
gohoor- of gezichtsstoornissen. Àl deze ongewenschte bliwerkin-
gen ï!/aren ontstaan na het gebruik van hydrochloras optochini.

Dili zeer gemakkelijk oplosbare zout komt door zijne groote
oplosbaarheid'in sterke concentratie in de circulatie, waarb$
naast de bacteriotropie de organotropie op den voorgrond treedt
en waardoor we dus toxische verschfrnselen zien .optreden.

Het optochinum basicum is moeilijk oplosbaar, komt dus niet in
sterke concentratie in de circulatie en werkt dientengovolge
veel minder toxisch dan het hydrochloras optochini. In het
litteratuuroverzicht zijn slechts drio gevallen vermeld van oor-

1 1.

104

Achter: OÉ l. onderkwab is versterkt bronchiaal_
atlemen, versterkto bronchophonie, onkelo crepiteerende
rhonchi.

Op r. onderkwab is licht versterkt bronchiaalademenl
andere infiltratieverschiiuseren zlg'n niet zoo duideligk
als links.

Ilarttonen normaal.
Abdomen: Niets biizonders. ,

urine: albumen *. sediment: epitheercellen, enkele korrer-
cylinders, detritus.

17 Mei. Urine albumen -.,

D-lruu 'Iomperatuur

8

Ingekomon

4

6

I
I

10

11

L2

Mei

36.8
39.3
ano

36.3
36.2
36.6

37.6
39.6
36.4
37.3
s6.2
36.4

42
:JO

30
34
28
28
26

21
40
26
28
26
26

tó2
104
120
108

9t
96

100

ltz
132

r04
98
96
90

37.2
39.4
36.8
óo.D

36.{
36

41.U

86.9
88.9
37.7
36.ó
36.4
36

Deu ochtend na opname is de temperatuur van patiente
gedaaltl tot 37.5 en den volgenden da$ 'weer gestegen tot 8g.6.

Onder optochinegebruik is de temperatuur den volgenden
ochtend gedaald tot 36.4,''sayonds nog gestegen tot BZ.Z en
hierna gedaald en gebleven beneden BZo.

Schadelljke bijwerkingen yan het salicylas optochïni zijn
niet waargenomen.

t28À.

Ademh.

o.A.

Pols

o.
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suizen tengevorge van het gebruik van optochinum basicum, te.vijr
slechts ééns voorbij gaande gezichtssboornissen zij n waargenorren.

De 
'roeillikst oplosbare verbindi'g is heb salicyias qrtocnini.Yan dit middel heb ik noch in de litteratuur, ..áO-* U,behandelde ziektegeschieclenissen ook maar eenige schaderiikebijwerki'g kunnen vaststeilen, zelfs is bij geen enkere der inde kliniek van prof. psr, met dit middel behanderde patienten,

van oorsuizen sprake geweest.
Yan nadeelige bijwerking van optochine op het hart, waarTnw DonsscHATE en sronlr vaN LnnuwEN voo'waarschul,e', isniets gebreken. Integendeer: twee patienten rnet ernstige myo-degeneratio cordis (ziektegeschiedenissen (18 *n zri"n*o.neene cr'upeuze pneumo'ie goed cioorstaan, waar cle optocirinetherapie, die bij beiden op den 5 :"D ziekteilag cre crisis deeclintreden, zeer waarschijnlijk het hare toe heefb bijgedragen.
Dat zoovelen het gebruik van optocirine meenen te moeten

veroordeeren' eveneens het feit dat het ministerie van oorrogin Duitschland in het jaar 191g het gebruik van optochinein het Duitsche reger ve.boden heeft,, is mij's inziens grooteu-
deels toe te schrijven aan hei niet opvolgen van cie cloor
Monenwnorn gegeven regels voor het gebruilr.

Natuurlijk geve nren steeds de minst oplosbare en daarcioorminst gevaarlijke verbinding: het saricylas optochini, weik zoutin het Geneeskundig Jaarboekje van isto nog onbekenci isEene dosis van 6 à 10 x 200 à 250 mgr., verdeeld overhet geheele etmaal, heeft nog nooit nacleelige bijwerkingen
vertoond' Gewenscht is de toediening van'relkdieet om zooveel
mogeliik de vorming van hydrochloras optochini tegen te gaan.Is salicylas optoc-hini niet verkrijgbaar, dan acht ik toediening
van optochinum basicum zeker geoorlooÍtl, echter in niet hor_rger
dosis dan 6 x 2b0 rngr. per etmaai.

Wat aangaat het snel oplosbare hydrochloras optochini zouik aanraden dit 
'riddel 

srechts ars ultimurn refugiu'r toe tepassen, dat wil zeggen als er geen andere optochineverltinding

I07

verkrijgbaar is en er bovendien eene directe inclicatio vitarisbestaat, waarbij eene veïvïoeging van cle crisis revensreddencl
kan zijn.

Van dit zout geve men nooit meer dan 6 x 200 mgr. peretmaal.
Yoor alre optochi.e zouten gerdt: oogenblikkelijk staken van't gebruik, zoodra zich ook maar de geringste bijwerkingen

(oolsuizen, flikkeren voor'de oogen) gaan vertoonen.

Op de vràag: ,,beinvloedt optochine op eenige wijze in gun-
stigen zin het ziekteproces?" meen ik hei voigencre te moeten
antwoorden.

De optochine'zouten zooals wij die tegenwoordig bezitten,,
zijn nog geenszins te beschouwen als een afdoencl middel tegen
de croupeuz. po.o:]^olie,_doch kunnen, vooral ir| uro.gtjidig"
toepassing, ongetwijfeld de crisis vervr.oegen.

In de 28 behandelde ziektegeschiedenissen van mannen zienwe dat bii 10 patienten de crisis optrad op den Sden ziekte-
dag of vroeger, bij 1 op den 6den bij 2 op den ztlen ziektedag.Bii 3 van de 10 

'reb 
optochine behandelde vrouwen tradde crisis den bclen ziektedag of vroeger op.

Opvallend is dat de cricis speciaal vroeg optrao bij pabienten
ciie vroeg, - dat is voor den cierclen ziektedag _ in behandeling
waren gekomen. Merkwaardig was de herhaardelijk waargenomen
euphorie,, ook bij zeer hooge koorts (b.v. status e : eupnorij n +ó.zl
eveneens in een retaal verloopen geval (status 7). De mortariteit
was bij de maunen ,à0,4 0f0 e van de 28) bU de vrouwen
30% (3 van de 10).

Ai mogen van deze 10 gesuccombeerde patienten 1 geleden
hebben aan pernicieuze anaemie (status 1B)' 1 overreden zijn
na partus praematu'us (status 30) en de overigen grootendeers
een hoogen leeftijd bereikt hebben, (54, 60, 62, 70, 7I, 74,79 en 81 jaar), de rnortaliteit is toch zeker niet gering te
achten.

Aan den anderen kant zijn 2 patienten met ernstige nyode_
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goneratio cordis (status 18 en 22) in leven gebleven, niet
onwaarschfrulfrk door het vroeg optreden van do crisis.

Nadeelige bijwerkingen zijn tweemaal waargenomen, ééns bij
het gehruik van hydrochloras optochini (status B0) en ééns bii
het gobruik van optochinum basicum (status BZ). Van salicylas
optochini zijn nooit onaangename bijwerkingen gezien.

Resumeerend: In alle gevallen vah croupeuze pneumonie bij
patienten die onder behoorlijke contróle staan, geve men,
onder toopassing van melkdieet, zoo vroeg mogelijk 6 à
10 x 200 à" 250 mgr. salicylas optochini, verdeeld over het
geheele etmaal.

Desnoods geye men optochinum basicum doch niet meer
dan 6 x 250 mgr. en slechts als verkorting van het koorts-
tijdperk direct ievensreddend kan werken en geene andere
verbinding verkrijgbaar is, is het geoorloofri hoogstens 6 x 200
mgr hydrochloras optochini voor te schrijven.

STELLINGEN.

I

Bij vroegtijdige toediening van oprochine-zouten aan
lijders aan croupeuze pneurnonie is cre kans op verkorti'g
van het koortstijdperk vrti groot.

It.

Salicylas optochini is in doses van 6 à ro maal zoo
à 25o mgr. per etmaal, een ongevaarlijk geneesmiddei,
terwijl het gebruik van optochinum basicum geoorloofcl
is, mits in niet hooger dosis dan 6 X 25o mgr. per
etrnaal.

Het gebruik.vàn hydrochloras optochini als inwendig
therapeuticum is af te keuren wegens de groote moge_
lijkheid op onge\4renschte bijwerkingen.

I



De draadproef van ErNHonN is geenszins een be_

trour,vbaar diae'nosticum.

IX.

Bij scrophuleuze ophthalmie dient naasr de plaatse-
selijke ook eene algemeene therapie toegepast te worclen.

Voor het gehooronderzoek meL fluisterspraak verkieze
men, in de dagelijksche praktijl<, de gewone methode
boven die der 3 breuken.

XI

De resultaten, verkregen met injectie van typhus-
vaccin bij blennorhoe, rechtvaardigen verciere proef-

nemingen in deze richting.

XII.

De mogelijkheid van rechtstreeksche gedachtenover-

brenging lijkt, gezien de proeven genomen met DB

Runtxr, niet onwaarschijnlijk.

VIII

X

a

I

III.

Bij ulcus serpens, veroorzaakt cloor pneumococcen, is

aanwending van eene r à zolooplossing van hyclrochloras

optochini aan te bevelen.

IV.

Bij operabele tumoren verrichte men steeds operatie

alvorens stralentherapie toe te passen.

In den afgeloopen oorlog heeft de wondbehandeling

volgens Cennnr-DarrN uitstekende resultaten opgelevercl.

VI.

Het is te r.venschen, dat de Nederlandsche studenten

wat meer in gaan zien, dat er behalve de Nederlandsche

wetenschap nog andere bestaat dan de Duitsche.

VII.

Bij volkomen ontsluiting, normale verhouclingen en

zwakke \ryeeen, is toediehing van pituitrine aan te
bevelen.

V



_ Dnur vAN J. H. oe Bussv,
Amstenoem.
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