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De bedindiging ven dit proefschrift biedt mij eene welkome
gelegenheid mijn dank uil te spreken aan de Hoogleeraren der
Philosophische en Medische Faculleit te Leiden en aan de
klinische Hoogleeraren te Awmsterdam voor hel van Ren genoten
onderwis.

Mijne diepe erkentelijkheid voel ik mii gedrongen le uilen
jegens de nagedachienis van Professor PEL, die mign Promolor
had zullen zin,

De herinnering aan wat hif ol mine vorming bisdroeg, de
harielijke vriendschap, die ik steeds van hem mochi ondervinden,
sullen my steeds met dankbaarheid bljjven vervullen voor hel
vele, wal hif mij als leermeester en als vriend geschonken heefi.

U, Hooggeleerde Ruirinaa, Hooggeachie Promoior, breng ik
mifn harielijken dank voor de groole bereidwilligheid waarmede
U dadelijl: gereed stondi mijn proefschrift te willen aanvaorden.

Hooggeleerde BuneER en ZeeMaN, U dank ik voor de gast-
vrigheid,; die U mi op Uwe afdeclingen verleend hebt en voor
de groote hulpvaardigheid, die ik steeds van U mocht ondervinden.

Ten slotte betuig ik mijne erkentelifkheid aan allen, van wie
ik, bij de bewerking van dit proefschrifl, hulp mocht ondervinden.
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INLEIDIN G.

Naast de symptomatische therapie der acute infectie-ziekten
bebben zich, door de meerdere kennis op het gebied der bac-
tericlogie en chemie, drie andere geneesmethoden een plaats
verworven:

de sero-, de vaccino- en de chemotherapie.

De eerste zal voornamelijk gebezigd worden bij die infectie-
ziekten, waarbij eene belangrijke toxine-vorming plaata heeft
en waar dus het inbrengen van anti-toxinen een gunstig effect
mag doen verwachten. De vaccino-therapie beoogt door het
inbrengen van geringe hoeveelheden virus ecne actieve immuni-
teit op te wekken. De chemotberapie iz te verdeelen in eena
algemeene en esne gpecificke.

Bij de eerste is het de bedoeling een genoesmiddel toe te
dienen, dat alle ingedrongen infectie-kiemen, onverachillig van
welken aard, zou dooden of de vermeerdsring ervan zou tegen-
gaan. Dit is slechts een theoretisch begrip, want een dergelijk
geneesmiddel begtaat niet,

Bij de specifieke chemotherapie tracht men een chemisch
product samen te stellen dat slechta één hepaald miéroérganisfne
zal aantasten.

Steeds zal hot ,non nocere” op dem voorgrond moeten staan,
waaraan men, vooral bij de specifieke chemotherapie, herhaal-
delijk herinnerd wordt,

Slechts dan zal een therapeuticum gebezigd mogen worden,
wanneer het slechts geringe schadelijke werking op de lichaams-
cellen uitoefent. Het ideale is dus een geneesmiddel met
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z00 groot mogelijke parasitotropie, zoo gering mogelijke orga-
notropie.

Een der nieuwere specifieke chemotherapeutica is het aethyl-
hydrocuprelne of optochine, door MoreENRrOTH aanbevolen bij
de croupeuze pneumonis,

Het resultaat met dit geneesmiddel verkregen in de kliniek
van Pror. Pur, is het onderwerp det volgende pagina's.

LITTERATUUR-OVERZICHT.

In de vergadering van de Berliner Mediz. Gesellschaft van
10 Mei 1911, waarin Morge¥roTH mededeslingen deed over de
werking van chinine en chinine-yerbindingsn op trypanogomen,
eindigde hij zijne rede met de woorden: ,Er is nog een andere
infectie-ziekte en wel eens bacteridele, waarbij tellens van tijd
tot tijd weer berichten over de¢ werking van chinine opduiken.

Dat is de fibrineuze pneumonie. Wij hebben moeite gedaan,
ook met dierproeven, eeninvlioed van chinine op pneumocoecen
te vinden doch tot heden zonder resultaat.” o)

MoraenroTH is in deze richbing door blijven werken en nadab
hem gebleken was dat chinine en hydrochinine geen invloed
hadden op de pneumococeen-infectie bestudeerde hij met Levy
ook de werking van aethylhydrocupreine op pneumococeen.

Een enkel woord over dit praeparaat:

Uit chinine ontstaat door reductie hydrochinine, terwijl door
additic van een molecuul waterstof de dubbele binding van
de venyl zyketen verbroken wordt, zoodat in plaats van
~— CH = CH, (venyl) het radicaal aethyl — CH, — CH, optreedt.

' ClHﬁ---G}-I—CH—CH:CE(2
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1y. Berl, X1, Wochenschrift 1811 Mo, 21.
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CH,
hydrochinine of CH — 14— CH,
methylhydro- |
cupreine CF - OH
CH, 0

N
De verdere veranderingen vinden plaats in de chinolinrest

van het hydrochinine.
N

De methoxygrosp — OCH, wordt door ontmethyleering in de
hydroxylgroep omgezet. Hierin laten zich hoogere alkyleninvoeren,
en het eerste hoogore homologon in de aldus gevormde rij is
het aethylhydrocupreine, dat den handelsnaam optochine gekre-
gen heett, welke naam voortaan gebruikt zal worden,

{ CH,~CH-CH-CH,—-CH,

| Wi

CH; O
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|
| on,
aethylhydro- CH, — N —
cupreine § “H
of optochine. CH — OH
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Aan MoraenrorE on Levy bleek het nu dat dit optochine
een duidelijke chemotherapeutische werking tegen pneumococcen-
infectie vertoonde.

Bij intraperitoneale infectie van muizen met zeer virulente
pnenmocoscen-cultures, die in 24 & 48 uur met zekerheid tot
den dood dier proefdieren zou leiden, gelukte het in ongeveer
1/, der gevallen door subcutane injectie van niet giftige hoeveel-
heden optochine in waterige oplossing, de dleren in hetleven
te houden.

De oorste behandeling had plaats tegelijk met de infectie an
werd dan de 4 volgende dagen herhaald.

Nog beter waren de resultaten als de bebandeling 6 uur pa
de infectie begon: dan werd de helit der dieren m ’t leven
gehouden 1).

Reeds bij dese eerste dierproeven komt MoReENROTH t0b 6ene
conclusie, die gebleken is een der fundamenteelste regelen voor
.de optochine-therapie te zijn, wanneer hij zegt —.in de zit-
ting van de Berl, Mediz. Gesellschaft van 20 Maart 1912:
,Uit theoretische overwegingen zochten HALBERSTAEDTER en
ik de resorptie der. werkzame bestanddeslen te verlangzamen
om dasrdoor een langeren duur te bereiken van die concentratie
van het geneesmiddel in het bloed, die noodig is, om invioed
op de infectie uit te oefemen. Dit gelukts door niet meer de
waterige oplossing van het alcaloidzout in te spuiten, maar
de vrije alcaloidbasen in olijfolie. Vergiftigingen waren zeld-
zaam® %.

Bij verdere proefneminger van MoReENroTH on K AUPMANN
“bleek bet zelfs mogelijk 90 —100 %, van met verschillende stam-
men zeer virnlente pneumococcen gednte muizen in het leven
te houden, ook dan nog als het bloed reeds rijkelijk pneumo-
coccen bevatbe. Echter deden deze proeven bevens zien, dab
ecne herhaalde behandeling van muizen met eene waterige
optoahme—oplosamg eene ongevoeligheid der pneumococcen voor

1)y Berl. Kl. Wochenschrift 1911 No. 34 en 44.
% R oy 1912 , 4.
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optochine veroorzaakt en dat men in 12—15 dagen een pneu-
mococcenstam krijgh, die na een aantal dierpassages zijne
ongevoeligheid houdt 'L '

Het gelukie niet na één enkele dierpassage deze ongevoe-
ligheid te verkrijgen.

0ok in de reageerbuis gelukte het aan TuaeNDREICH en Russo
zonder dierpagssages een hooge ongevoseligheid der pnenmocoecon
voor steeds geconcentreerder opbochine-oplossingen te ver-
krijgen. Daar deze eigenschap langen tijd blijit bestasn is het
ideaal eene therapia sterilisans magna — het in éénen slag
onschadelijjk maken van alle aanwezige pnetumococcen —, om
bij recidieven geen ongevoelige pneumococcenstam te vinden.

Als wij one de vrasg stellen in welke mats optochine
inderdaad specifiek werkf, hooren wij van MoreenroTH het
volgende antwoord %);: ,De specifieke werking op pneumococcen
is streng afhankelijk, zd0 streng, als ik het nog nooit gezien
heb, van eene bepaalde eigenschap van eene eenvoudig gecon-
strueerde zijketen. Terwijl chinine en hydrochinine eene metoxy-
groep aan de chinolinkern hebben, wordt dezs bij het optochine
door de ééne CH, rijkers aethoxygroep vervangen. Aan deze
eenvoudige chemische verandering van het molecuul is het
optreden wvan, de pneunmococcenwerking gebonden; hoogere
homologen toonen weldra eene vermihdering en geheel ver-
dwijnen van deze functie.

Onder alie onderzochte verbindingen wordt tot nu toe het
optochine door geen enkels in werkzaamheid overtroffen, ter-
wijl eronder een groot aantal verschillende pnenmococcenstammen
geen enkele was, die de typische reactie tegenover optochine
weigerde. Er waren zelfs geen noemenswaardige verschillen in
de gevoeligheid vast te stellen.”.

Qrant stelde vast, dab ook de atypische stammen, die niet
beinvloed werden door het gewone pneumococeen-gerum, door
optochine op normale wijze werden aangetast.

1} Berliner Klin. Wochenscliift 1912 No. 82.
H B 4 2 1914 , 47,
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Bovendien toonde Orani aan dat de werking van optochine
op bumane pneumococcenstammen, versch gekweekt uit men-
schelijke haarden, eene mazimale is.

»Het ig dos niet te wreezen — hoewel natuurlijk enkele
nitzonderingen in de toekomst niet wit te sluiten zullen zijn —
dat men bij de aanwending van het middel bij de menschelijke
pneamonie op resistente pneumococcenstammen zal stuiten,
die onoverwinneljke hindernissen in den weg leggen aan een
goed toegepaste therapie.”

‘Waarop berugt nu de werking van het optochine?

Hoewel volgens Jocuxaww de pneumonie eene bacteriaemie
is in 709/, der gevallen en men antilichamen vindt van
bacteriotrope natuur, weten we nog geenszing of antilichamen
bijdragen tot de spontane genezing. '

Volgens MoraENROTH bernst de werking van optochine
waarschijnlijk dan ook niet op het aanzetten wvan de anti-
lichamenvorming, maar i3 het eene directe.

Dit wordt nog waarschijnljker door de proeven van WricHT 1)
die in de reageerbuis de sterke werking van optochine op
pneumococcen aantoonde: bhovendien door het dikwijls ont-
breken van noemenswaardige hoeveelhedsn anti-lichamen na
de genezing door opbochine.

Bovendien toonde WriaHT aan, dat in tegenstelling mei de
sterkste algemeen-antiseptica, de aanwezigheid van serum op
geen enkele wijze de werking van optochine beinvloedt. Hij
conclundeert hisruit, dat optochine eene specificke desinfectie
werking uitoefent, die dus in bloed en weefsels in dezelfde
mate plaats heeft als in de reageerbuis.

ScHIEMANN en IsHiwara, MorReENROTH en BUMEE %) kregen
dezelfde resultaten.

Er is dus een optimum van parasitotropie. Bij eene inwerking
van 24 uur bij lichaamstemperatnur zijn sterke verdunningen

1) Berl. Kl. Wochsenschrift 1212 No. 50.
%) Deutscho Mediz. W. 1914. N¢, 11.
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(1:400.000 tot 1:1%/, millicen) in vitro in staat bijna alle
bijgevoegde pneumococcen te dooden.

WgriaHT toonde tevens aan, dat in ‘b’ serum van menschen
en dieren die geringe hoeveslheden optochine hadden gebruikt,
genoeg optochine in 't serum vastgehouden was, om in vitro
eene duidelijke desinfecteerende werking te vertoonen. Hierbij
werd dus tegelijkert{jd bewezen, dat optochine bij de behande-
ling van pneumonie-lijders in voldoende concentratie opgenomen
wordt om invloed op de pneumococcen nit te osfenen.

In verband met deze concentratie doen zich dadelijc twee
vragen vour:

1% is de bij menschelijke pneumonie toelaatbare optochine-
concentratic voldoende om in éénen slag alle preumo-
coccen In de long te dooden?

2% Dblijft de geoorloofde optochine-concentratie lang genoeg
bestaan om gedurende langeren tijd haren invloed op
de pneumococeen te doen gelden ?

Op de eerste vraag geeft MoraENRroTH het volgende antwoord !)
nHet ideaal van eene therapia sterilisans magna bereiken
wij bij de pneumcmie van den mensch niet, dus mosten wij
ons vergenoegen met eeme geprotraheerde behandeling, Deze
moet zoo geschieden dabt de mogelijkheid van eene chemoflexie,
dat is de eigenschap zich aan de werking van het geneesmiddel
te kunn_en onttrekker, zooveel mogelijk onderdrukt wordt en
dit x.:vordt naar alle waarschijnlijkheid het best bereikt als het
mazimum van de werking op de parasieten constant is, zloo
mogelijk zonder relaxatie wordt uitgeoofend ; wanneer een herstel
der pneumococeen — ook maar voor korten jjd — onmogelijk
wordt gemaakt; als degze als in een jjzeren omklemming worden
vastgehouden tot zij onschadelijk gemaakt zijn.”

Weer wijst MoreENRorH hier dug op de noodzakelijkheid
eene constante werking op de pneumococcen uit te oefenen,
Wat de tweede vraag betreft: het optochine — hiermee bedoel

1) Berl. K1, W, 1914 No. 47
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ik het tot 1914 uitsluitend gebezigde hydrochloras optochini —
verdwijnt zeer snel it de circulatie,

Béorer stelde in Neurenps laboratorinm vast dat bij konijnen
Teeds na 10 minuten slechts 1/, deel van de intravemeus
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
MoRaGESROTH neer in de volgende woorden: ?)

»De npeiging tot snelle vermindering van de concentratie van
optochine in het bleed is in hooge mate beslizgsend voor de
wijze van doseering en ondersteunt onzen reeds lang voorop-
gestelden eisch, dat voor constante, onafgebroken toevoer van
optochine mnaar de bloedbaan gezorgd moet worden. Uit
deze beschouwing over de grenzen van de goede concentratie
in het bloed — gelegen tusschen den drempel van toxische
werking eenerzijds, de werkzame minimale eoncentratie ander-
zijds — wvolgh, dat niets in- den weg staat aap het gebruiken
van minder oplosbare verbindingen, zooals het optochinum
basicum en salicylicum.” '

Over deze lasatate verbindingen zegt MorarwRoTH verder:
»Dé oplosbaarheid hiervan is echter niet z66 gering, dat schadelijke
intoxicaties uit ¢e sluiten zijn en er zijn dus aan de doseering
van deze middelen ook grenzen te stellen.” En ten &lotte in
aansluiting hieraan: ,Aan den anderen kant volgt hieruit dat de
werkzame concentratie gemaklkelijk bereikt en behouden wordt
terwijl men bij 't geven van moeilijk oplogsbare verbindingen
waarschijnlijk veel gemakkelijker eene schadslijke concentratie
vermijdt. Daarom moet de medicus zorgen voor eene zoo
gelijkmatiz mogelijke verdeeling der doses over de 24 uren
van den dag en niet te vergeten van den nacht. Misachien

) Berl. Ki. W. 1914 No. 48,
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izt;t 'f)lterz i?netm?h]?, obsolete voorschrift »&lle uren een eetlepel’”’
Al weer legt MorGENROTH hier dus den nadruk op den eisch
va,n—consta,nte werking op de bneumococcen en om dez;z
b@'exken raadt hij de moeilijk oplosbare optochine zouten :
die een langduriger, gelijkmatiger werking zullen hebbe E:‘i‘r-m‘
het snsl oploghare hydrochloras optochini, dat juist @ : .
snelle oplosbazrheid gedurende zeer korten tijd zeer Ozr EUHB
daardoo%' toxisch werkt, zooals weldra zal blijken i
Het is daarom onbegrijpelijk hoe deze logisch(; redeneeri
van MORGENROTH 7zoo weinig op waarde geschat is Vo5
De hier aangehaalde woorden dateeren wvan 1‘914 en d
resultaten met de optochine-therapie bereikt, rechtvaardi ;
volkomen MoRGENROTH'S gedachtengang, B
]a;;lsl m?n ec'ht(-;r Iin de genf.aemniddelenlijst van het Neder-
sch Geneeskundig Jaarboekje — inderdaad het vademecn
voor den practizeerenden arts — het DPraeparaat optochinum
naslaat, wordt men in de jaargangen 1916 en 1017 verwe o
naar heg gevaarljjke hydrochloras-optochini. Andere opto ll'mn
Zouten worden npiet genoemd. In het jaarboekje \?ancl;q:
]‘;V{.).l-‘dt naast het hydrochloras optochini ook het optochinum
asicum genoemd, doch het salicylas optochini ig hierin
Dllbek(?l]lj! Evenzoo in het Jjaarboekje van 1919 Dit feit hnct:g
— en 1k geloof niet ten onrechte, — mijne bevreemding ,t,'-aav\rgli’cL

kreLaaI.]t c'ants thans' nag'z{.an de oorspronkelijke resultaten ver-
s fie me qpt?chine bij de croupeuze bpneumonie der menschen
iy ‘?ea:]pprgmitle van het middel door hen, die het toepasten
rban iermede kan teveng de i ¥
ek e doseering ter 8prake
wo?g; med eznige algemeene opmerkingen te beginnen kap
- - gezegd, dat tot op den huidj
. : gen dag de i

van het middel zeer verschillend g, 5 Wbt 3o
tef‘egenover hen, die ten zeerste optochine alg geneesmiddel
86N croupeuze pneumonie waardeeren, omdat het den zigkte

e p—
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duur zou verkortén, den patienten, ook in zware gevallen,
euphorie zou bhezorgen en geene nadeelige bijwerkingen zou

- hebben, staan anderen die het middel onvoorwaardelijk afkeuren

om de onaangename bijwerkingen die het zou ontvouwen, te
welen oorsuizen, doofheid, amblyopie, ja zelfs amaurose. Echter
dient hier dadelijk vooropgesteld te worden, dat in de meeste
goevallen waarin deze bijwerkingen zijn opgetreden, de patienten
behaadeld zijn metl hydrochloras optochiui.

Iz heb slechts enkele gevallen kunnen vinden, waarin ook,
na gebruik van optochinumn basicum onaangename bijwerkingen
gezien werden. In een dezer gevallen bleek achteraf, dat
inplaate wvan optochinum bagicum inderdaad hydrocbloras
opbochini was toegediend.

Waarin de opinies ovoreenstemmen, dat is in den wensch
om de optochine-therapie zoo vroeg mogelijk na het optreden

der ziekte te beginnen,

De eersten die opfochine hebben toepgepast zijn FRAENKEL
en WRrIGHT,

FraeNEEL behandelt in de zitting van de Berl, Med. Ges.
van 20 Maart 1912 de resultaten wvan de optochine therapie
bij 21 patienten. Hiervan succombeerden £ (19 %). Van de
gesuccombeerden kadden 3 dubbelzijdige pneumonieén,

De vierde wasg. delirant. Het middel scheen hier gunstig te
werken, Op den 8*e» dag was de pneumonie genezen. Acht
dagen na het eindigen der behandeling, toen pat. even zou
opstaan, trad hartparalyse op.

FrapNesn voelt veel voor de chemotherapie bij pneumonie,
doch vindt het middel van MorGENROTH NOg niet het gewenschte,
omdat er zeer onaangename bijwerkingen hij optreden, n.l
amblyopie. Bij zijne 21 patienten zag hij dit driemaal. Na
2 dagen was de amblyopie ,ongeveer’ genezen, doch, waar oor-
gpronkeljk tot eene dosis van 2.5 gr. p. 4. (0.5 gr. pro dosi)
gegaan werd, heeft FrAmNKEL, ha eens amblyopie gezien te

hebben, nooit meer dan 2 gr. per dag gegeven, gewoonlijk 1.5 gr.
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Bii de amblyopie werden zeer naRwe
verkleind gezichtsveld gevonden,

In 9 gevallen zag FRAENKEL geen duidelijke werking

In 6 gevallen eene twijfelachtige working ‘
(28.8%) duidelijk eene gunstige werking
In deze laatste gevallen daalde de koortg
en 511 dag.

In eene latere publicatio
te spreken.

In 12 van 18 gevallen werd de duur der ziekte DAar zijne

overtuiging verkort, Een
: geval, waarvan de behandeli
den 5% dag begon, eindigde letaal. 5“‘1 s

In de overige gevallen begon de behandeling :
1 maal den eersten dag.
5 , , tweeden
5 , , derden

i 1 , , vierden
& één geval klachten over oorsuizen,

Eén patient had tusseh :

en den 8l gp 4den dag de crisi

Isiy,

:rat;a.rga dcfp den 5den 'en 7%t dag sene temperatuursverhooging:
D Drea ,d 1¢ na gebruik van 1.5 gr. optochine snel eindigde
0si8 bedroeg 3 x 0.5 gr.; in? .

. X o b geheel 3 tot 5 gram.

FRAENKEL is voorstander Van z00 vroeg mogelijke beha.ndi:;g

:]

;i;:; boveelt het middel ook aan, als men het niet vroeg kan
lenen, om de enphorie die hij zag optreden.

Y) is FPrAENEEL beter over optochine

]
»

"

ee];wtilf:; 2 ;fg bij 8 pa.tiéntfn 2 gevallen van amblyopie waarvan
e 0se voerde. Hij vond .het middel onwerkzaam. Om-
ol nog meedeelt dat er bjj twee patisn ten, b{j wie geen
Ptochine gebrunikt werd, amblyopie opbrad, zegt MorazNROTH B

s Niet te betwijfelen is het, dat eene dagelijksche dosis van

: _2 _gr_ joo_rbijgaande gezichtsstoornissen kan geven; wat echter

;] Therapie der Gegenwart Jan. 1915,
) LANCET 14 en 21 Deg, 1912,

3 Berl, El. W. 1814, No. 48,

retinavaten en eep

terwijl in 6 gevallen
scheen te bestaan,
tnsschen dep 4den

P e
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WeiguT hisr meedeslt heeft geene waarde, daar de samenhang
met het middel twijfelachtig i3, Gezien de herhaaldelijk waar-
genomen gevallen van amblyopie, lijkt deze uitspraak mij te
apodictisch. ¢

VETLESEN 1) kon in 9 gevallen vroegtijdig optochine toedienen.
Bij 8 patienten trad binnen 48 uur na het begin der ziekte,
de crisis op, :
bij 2 patienten na 2.5 dag

y 8 4 o LB
» 1 patient , 4 dagen
n 1 » " 8 b

Behalve oorguizen zag hij geene nadeelige gevolgsn, met
name geene gezichtsstoornissen,

In twee gevallen van pneumonie, gevolg van t.b.c. en hasmor-
rhagisch infarct had de optochine-therapie geen succes. Zeer
wenschelijk acht VErLesen de vroegtijdige toediening. Gegeven
werd 3 d.d. 0.5 g,

LENNE %) paste optochine toe in 17 gevallen tot 2 gr. daags.
Van deze 17 patienten succombeerden er 2,

Bovendien combineerde bij de optochine-hehandeling met
sernmtherapie bij 18 patienten in de hoop nog beter succes te
verkrijgen naar analogie van de prosven van Enewew, die
gevonden had dat optochine de drempelwaarde van het poly-
valente pneumocoecenserum (bij muizen) zeer verlaagt.

Van deoze 18 patienten succombeerden 8. In één geval trad
voorbijgaande blindheid op.

Van 40 zonder optochinsg behandelde pneumonielijders stierven
12. Dit percentage is veel hooger dan dat van de met optochine
behandelden, gemiddeld 309/, tegenover 17 9.

Klinigch nam hij geen verschil tusschen beide categoriesn waar.

) Berl. Kl. W. 1913 No. 32
R e 1704 5
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PARkINSON 1) gaf optochine in 9 gevallen in doses van 0.5—2gr,

Een gunstigen mvloed van het middel kon hij niet vaststellen,

Bij toediening van 0.5 8r. subcutaan en 1 gr. per os trad
pupilverwijding op. Amblyopie zag hij niet,

2 patienten kregen een Pneumonisch émpyeem.

2 i succombeerden ondanks de optochine behandeling
aan dubbelzfjdige pneumonie,

MorgENROTH Vindt het oordeel van Parkingow van weinig
waarde, omdat ds patienten laat binnenkwamen en er geen
systeem was in. de Wwijze van behandeling.

AUFRECHT %) begon resds voor 20 jaar zijne brneumoniepatienten
te behandelen met subcutans injectios van hydrochloras chinini,
Hij gaf 1 —8 maal daags hiervan 0.5 8r. en hiernaast 9—15 m.gr.
morphine, waardoor de Pijn vermindert en de ademhaling kalmer
én dieper wordt,.

In de & jaren voorafgaande san ds chinine-injecties wag zijne
sterfte aan pneumonie gemiddeld 19.5 %, in de B volgenda
Jaren gemiddeld 8.4 % of iets minder dag de helft van het.
voorafgzaande percentage,

Waar nu de optochine-therapie Vroeg moet beginnen wil Zij
Succes hebben, waar deze dikwijls gezichts- en gehoorsstoornissen
verwekt, vindt Auvrrecar de chinine-therapie verre te verkiezen '
boven de behandeling met optochine,

IzaR en Nicosra %) vonden eene duidelijke aanwijzing om de
afzonderlijke dogeg optochine met behoorlijke tusschenrnimte
te geven. Zij gaven het middel tegen {na,laria en wel 3 d.d 0.5 gr.
met 4 uur tusschenruimte,

Van hunne 28 Patienten kreeg ééne, na 2.dagen optochine-
gebruik sterk oorsuizen, amblyopie en mydriasis,

Deze patient had 8 d.d. 0.5 gr. optochine gebruikt, echter slechts
met één unr. tusschenruimte tusschen de afzonderlijke doses,

) Zeitsehr. f. chemotherapie 1974 Bd. 2 H. 1.
% Berl K1 W. 1915 No. 5,
SRR I P 9 en 10,
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Het gevaar van te hooge doses opi.;ochin.e bleek uit de re:‘ul-
taten van STArHELIN '), die 4 pneumonie-patienten met optocd 12?
beahandelde en wel met eene doses van 3.5 tot 4 gr. per dag!

Van deze 4 patienten vertoondsn 3 oogsFoornlsSen.

Eén patient was eenige uren absoluut blind,

Blijvende stoornissen bleven niet bestaan.

Eene duidelijke bijdrage voor de wenschelijkheid de afzonder-
lijke doses optochine over het geheele etmaal te verdeelen,
levert BAERMANY %), ! A

Hj behandelde talrijke’ Maleiers op de?e iz dat de
dagelijksche gift van 2 tot 2.5 gram optoc!:.lme 11_1 tisn doiei
werd toegediend, die zoovesl mogelijk gelijkmatig over he
etmaal verdeeld werden. § ! ke

Bij giften tot 2 gr. zag hij nooit am yople." -

Bi:]? git‘ten tot 2.5 gr. zag hij enkele voorbijgaande oogver

schijnselen.

MoreeNRoTH vermeldb nogeenige hem toegezonden resqlta.teén: %)
WEINTEAUT behandelde 13 patienten védr dep 4den zigktedag.
Hij gal 3x0.6 gr. met 6 uur tusschenrl_nmte of il

6x0.256 gr. met 3 uur tusschenruimte, totaal to

4 gram. : '
In 5 gevallen had het middel geen gevolg.

Van de overige 8 patienten waren blijvend koortsvrij:
: 2 op den 2" zicktedag,

3 ” n 3118![

3y » 4fisd » e
Hij zag ééne voorbijgaande amaurose en verder, alg bij
ini ize1 id.

chinine, oorsuizen enr hardhoorendhei : '

Bijj ;;a.t.ienten, die van af den 4%n dag optochine kregen, hielp

het middel niet.

1) Momne. StarmeLiy. Handb. d. inn, Moed. Berlin 1014 Bd. 2.
? Zeitschr. f. exp. Path und Th. 1914 Bd. 15
% Berl. El, W. 1914 No. 48, e
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Nersser zag eenige koeeren gezichtsstoornissen eptreden, na
dagelijksche doses van 1.5—2.5 gram.

Brerte zag onder 12 gevallen, die met eene dagelijksche dosis
van 1.5 gram hehandeld werden, eene ,lichte gézichtystoornis'”
optreden.

SOHOTTMULLER heeft nog geen noemenswaardigen invloed van
optochine kunnen vaststellen.

Bij een van zijne gevallon voerde de pneumonie tot eene
algemeene sepsis met doodelijken afloop, nadat de patient zogves)
opto_chine gebad had, dat verschijnselen van amblyopie optraden.

Op grond van de hierboven vermselde resultaten, oordeel;
Morgengrors, dat men bij het geven van hydrochloras optochini
niet boven 1.5 gram daags mag guan, -

»Men moet de blosdbaan steeds zooveel van het middel
toevoeren, dat esne beschadiging van zenuwelementen vermeden
wordt, de pneumococcen door de stesds aanwezige concentratie
gedood, ten mingte in hunne ontwikkeling geremd en in hunne
vitaliteit zoozeer gestoora worden, dat zij ook geene tijdelijie
ongevoeligheid door chemofloxia kunnen verkrijgen.” \

Waar MoreENROTE en GINSBERG hebben gevonden, dat bij
normale honden aan optochine geen hoogere giftwerking ten
opzichte der retina toegekend kan worden, dan aan chinine,
veronderatelt eerstgenoémde, dat de mogelijkheid bestaat, dat
pneumonie-lijders eepe verhoogde gevoeligheid voor china-alca-
loiden bezitten.

Ock zou mogelijk zijn, dat er verband bestaa tusschen eene
persocnlijke idiosynecrasie ep momenten door de infectie ver-
corzaakt. BoERNCKE vond toch, dat een bepaalde preumococcen-
stam de giftgevoeligheid voor optochine bij met dien stam
geinfecteerde muizen, sterk verhoogde,

Ten slotte heeft MoraENROTH den indruk gekregen, dat
schadelijke bijwerkingen van optochine des te zeldzamer Zijn,
naarmate de therapie Vroeger begonnen words,

= ITC e
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(. Rosenow ') heeft gunstige ervaring over het gebruik van

Ioptochine bjj 26 pneumonie patienten. Hij gaf 6 d.d, 0.25 gr.
. zoutzure of salicylzure optochine.

Bij 13 patienten in de eerste 8 dagen der ziekte opgenomen,
volgde steeds binnen 2-5 dagen de crisis of lysis.

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

Duidelijk blijkt het groote belang van vroegtijdige behandeling,
ter wijl de gunstige invleed cp den algemeenen toestand op-
merkelijk is. De behgndeling werd nog een pasr dagen na de
temperatuursdaling voortgezet.

In eone latere publicatie ) vermeldt RosEnow het resultaat
van de behandeling van 84 pneumoniepatienten.

Slechts in 2 gevallen, waar de behandeling laat begon,
volgde de dood. In de vroeg in behandeling gekomen gevallen
volgde de crisis na 25 dagen of duurde de ziekte niet langer
dan 8 dagen. Later dan op den 3% gziektedag in behandeling
gekomen gevallen geven geene duidelijke resultaten. In zeldzame
gevallen werkte het middel niet. _

Verder reageeren nief zieken met parapneumonisch exsudaat,
reeds in de eerste dagen ontstaan. Bij dezo patienten stelt
hij voor: ontlasting van het exsudaat, uitspuiten en daarna
ingieten van optochine-oplossing.

Nadeelen van optochine zag hij niet; het beste vond hij
de zoutzure verbinding. Voor gelijkmatige opname van het
middel geve men melkdieet.

A, PereEr ) is van oordeel dat optochine in stast is den
loop der pneumeonie te verkortem, indien de behandeling reeds
in de eerste 2—3 dagen der ziskte wordt begomnen.

Na de eerste 3 dagen hesft het middel geen nut meer.

1y Berliner Klin. Wochenschrift 1915 No. 18.
% Deutsche Med, Wochenachrift 1916 No. 27.
3 Berliner Elin. o w No. 186.
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Van 8! lijders, behandeld met 6 d.d. 0,250 gr. hydrochl,
optochini stierven er 6. In 2 govallen werd amaurose waar-
genomen; in het ¢ene geval verdween de amauross spoedig
geheel, doch in het andere bestond zij nog gedeeltelijk na 6

weken. Tegen giften hooger dan 8 x 250 mgr. moet gewaar-
gchuwd worden,

ALEXANDER Suon ) gal hij 57 krijgsgeva.ngenen, die aan
croupeuzeé pneunomis leden 6 d.a. 250 mgr. hydrochl, optochini,
Tweemaal zag hij vermindering van gezicht, eens van korten
duur en eens van wekenlangen duur.

De mortaliteit was Dbij hen, die voor den 4den ziektedag in
behandeling kwamen 11.5 % bij de later in behandeling ge-
komen patienten 350/, Bij do cersten was de ziekteduur
gemiddeld 2 dagen korter.

F. MENDEL %) ig overtuigd van de specifieke werking van
optochine en schrijft de onaangename bijwerkingen toe aan het
gebruik van te oplosbare zouten, die snel resorbeeren en te
hooge concentratie van het midde] in het bloed geven.

Hijraadt dus aan geen hydrochloras optochini, doch optochinum
basicum per osin capsules te geven en wel 0.9 gram om de 5 uur,
Voor de gelifkmatige opname van het middel raadt hij absoluut
melkdieet aan, dat bovendien de chloor- en waterretentie bij
pneumonie tegengaat. Men dient het middel zoo vroeg mogelijk
toe te dienen; in dat geval is dikwijls na 24 wur de temperatuur
bormaal geworden. Dan staakt hjj de toediening om er weer
mee te beginnen, zoodra de temperatuur rectaal 87,5 overschrijdt.

In 12 gevallen waarin de behandeling vroegtijdig begon
breidde het proces zich niet verder uit dan tot de oorspronkeljjk
aangetaste kwab en kwam het niet tot volledige hepatisatie,

In eene laters publicatie % beschrijft MewperL het verloop
van 50 pneumonie gevallen, waarbij hij 1.5 gram basisch

1 Deutsche Med. Wochenschrift 1916 No, 22.
) Minchener Med, Y 1916 No. 22,
% Deutsche s 1916 No. |8,
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optochine gaf in tal van giften. Hij zag één geval van v'oor-
bijgaande blindbeid, In dit geval was geen streng mel!fdle?t
toegepast. Het gevaar voor amaurose zal het grootsif Zijn in
die gevallen waar de uitscheiding van optochme minder ge-
makkelijk gaab, dat is dus waar nephritiz bestaat of dogr cPe
pnenmonie tot stand komt. Bij nephritis zij men dus voorzichtig
met optochine-toediening,

Feuix RosenrHAL!) toonde aan, dat kamfer de optochine-
werking tegengaat. Als hij muizen met voor optoc}llne 766T
gevoelige pnenmococcen inttaperitoneaal besmette, stierven alle
muizen, die alleen met kamfer behandeld werden. :

Van de met optochine behandelde muizen bleef 809, in leven,
van muizen met optochine en kamfer behandeld, 570/,. :

Hij acht heb dus raadzaam bij lijders aan croupeuze pneu.mome
goen kamfer als hartmiddel toe te dienen, als deze patienten
tevens met optochine hehandeld worden.

E. LoewE en F. MeyEeR ) behandelden 43 patisnten met optochine
voornamelijk zwaar zieke soldaten, die meerendeels aan hart-
swakte, bartverwijding en uitputting van het zenuwst..els.el
leden. Van deze 43 patienten succombeerden er 2: één 2 jarig
kind dat aan pneumonie in aansluiting aan mazelen leed en
&én lijder, die met empyeem werd opgenomen.

Van het zoutzure optochine werd eerst 4 d.d. 0.250 gr.
gegeven; toen deze gift geene schadelijke werking vertoonde

an tot 8 d.d. 0.250 gr. : /
weé?j g:egr? bewusteloozen lijjder werd 2 x 100 m:gr.‘ i'n olu.a of
kamferolie onderhuids ingespoten en hij een meningitis patient
50 m.gr. intraspinaal, opgelost in steriele liquor, op welke
inspuiting kortstondige duizeling en hoofdpin volgde.l

Eene belangvijke begpoediging van de crisis werd niet waar-
genomen. De koorfs duurde gemiddeld 7,4 dag n.L 8,5 dag

) Berliner Klin. Wochenschrift 1915 No. 27.
Y Berliner Klin, Wochenschrift 1815 No. 89.




bij lijders die gedurende de sersts 8 dagen in bebandeling waren
gekomen en 8,6 dag bij de overigen.

De koorts cindigde steeds lytisch.

Zeer duidelijlk was de gunstige invliced van optochine op
den algemeenen toestand,

Opvallend was het snelle herstel van 2 meningitis-patienten
die den 4%¢ zicktedag werden obgenomen en na 3, resp. 4 dagen
n:‘n'et 1,6 gr. optochins te zijn behandeld, koortsvrij waren. Als
bjjwerking werd waargenomen braken, wegens den slechten
smazk en voorbijgaand oorsuizen en bardhoorendheid,

-EBIGH LEscHRE Y is zesr tevreden over optochine, mits toege-
diend it de eerste 3 dagen der ziekte vO0r de volledige hepatisatie.

Daar de concentratie van optochine niet hdog behoeft te Zijn
om Op preumococcen in te werken, deze werking echter onaf-
gebroken moet plaats vinden, gaf hij het moeilijk oploshare
salicylzure zout en wel 10 d. d. 0.2-0.25 gram.
: Elke nadeelige bijwerking blesf vit. Indien de behandeting
In de eerste 8 dagen begiut, daalt in 75%, der gevallen de
koorts snellsr of langzamer vésr den 7den zicktedag. Ook bjj
phsumococcen sepsis, — angina, — otitis en meningitis zag

‘ LESCHEE gunstige resultaten van intraveneuze injecties.

0[i Hgess ®) behandelde 81 pneamoniepatienten met en 81
zonder optochine. Van de eersten stierven 1230
laatsten 17.2 0/, S
Heot broces breidde zich bij de eersten in 14,7 %, op andere
longkwabben nit, bij de laatsten in 22.2 oy
Bij ‘rlnet optochine behandelde pabienten trad de erisis vroeger
op. Bij 8 patienten ontstond amaurose,' die spoedig na staken
van het middel verdween. Mot het oog op de mogelijkheid
van a.l.nsfurose gaf Hess niet meer dan 1.5 gram hydrochloras
optochini per dag (6 % 200 tot 250 mgr.),

:) D?utsche Mediz, Wochenschrift 1916 No. 46,
) Milnchener Mediz, o 1915 No. 45
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Hoe vroeger de optochine-therapie begint, noe gunstiger de
resultaten. Toch geeft Hesg ook bij laat in behandeling gekomen
gevallen optochine, om de gunstige werking op den algemeenen
toestand.

Na het verdwijnen van de koorts gaat Hmss nog 1-2 dagen
voort met afnemende giften van het middsl.

S. voN DziemBowskl!) is zeer tevreden over de werking van
optochine bij vroegtijdize aanwending. Hij geeft niet langer
dan 2—38 dagen 6 X 200 mgr. In deze dagen moet de werking
blijlcen.

Ook bij metapneumonisch empyeem met operatie werkt
optochine gunstig, In een geval van gonoepccen-sepsis zou het
middel ook goed gewerkt hebben.

A. BaorwEISTER %) zag bij tuberculosslijders dikwijls pneumeo-
coccen-besmetting snel genezen door alle 2 uren 200 mgr.
optochinum hydrochlericum toe te dienen tot hoogstens 2 gram
in toto.

Ook waar zich reeds bronchopneumonische haarden hadden
ontwikkeld, werd de temperatunr in eenige dagen weer normaal.

Mivriy % behandelde 12 Ilijders aan zware preumonie,
waarvan é6n meb pericarditis en één met nepbritis succom-
beerden. Bij een gift van 6 < 0,250 gr. hydrochloras optochini
genazen alle vrosgtijdiz in behandeling gekomen patienten,

De crisiz of lysis trad op in 2—7 dagen. In twee gevallen
trad voorbijgaande amblyopie op.

MavprLin stelt veor om bij optreden van amblyopie op te
bhouden met optochine-toediening en kamfer in te spuiten, daar
kamfer de werking van optochine tegengaal, Als excitans
geve men dus ook geen kamfer, '

1} Deutsche Med. Woohenschrift 1915. NO. 53.

% Minchener i - 1916, Ne. 1,
% Berliner Ktin. . 1016, R*. 3,




a2

Zwmié ') zag na toediening van 9 X 250 mgr. hydrochloras
optochini — met 2 uur tusschenruimte — blindheid optreden,
waarbjj na 5 weken het gezichtsveld D0g maar enkele graden
groot was. Hoewel Zwrie té voren in 43 gevallen gunstige
resultaten van optochine-therapie hesft waargenormen, euphorie
vervroegde crisis, geringe mortaliteit, oordeelt bhij, na de ervaring:
bij bovengencemdesn batient, het gebrnik vap het middel
ongeoorloofd. Bij dezen batient ontgtond volkomen blindheid
op beide oogen, met vitzondering van een zeer klein centragsl
gezichtsveld, die na 5 wekep 10§ onverbeterd aanwezig wag
Deze patient was bovendien 8yphilislijder, :

4 FEILCHENVEBLD ®) gaf in 80 yrep aan een 20-jarig pneumonie-
lijder 25 capsules 3 200 mgr, hydrochloras optochini, in toto
dusg 5 gt:a.m! Eerst trad doofheid op, daarna siesht Zien, ten
slotte blindheid, Pupillen waren zeer wijd, vaten in fundo
niterst nauw, s
Het eerst herstelde zich het gehoor, de gezichtescherpte
kwam la:ngzamerhand terug, terwijl de pupillen nauwer werden,
Na I:I.llIIl 2 maanden wag de centrale gezichtsacherpte normaal,
de pupilreactie goed, de papillen bleek en de retinavaten naugw,
Er bestond hemeralopie en het gezichtaveld was beiderzijds
beperkt met groote periphere scotomen.. Qo het gezichtsveld
voor kleuren was geer beperkt.
} H;:etr 18 een blijvend nadeel aan het gezichtsorgaan toege-
Tachb, wat, gezien de vesl te hooge dosig optochi i
ochine
verwonderen valt. : i
Naar aanleidi_ng van dit geval van FarcrEnvELD deelt
MoRrGENROTH D0g 6ensy weer mede % dat de gift van hydro-
chloras optochini nooit Ineer mag bedragen dan 6 d.d. 200 mgr
en van optochinum bagicum 5 X 0.8 gram. Salicylag optochini
Iy Wiener Xlin, Wochenschrif 1916. N¢, J1,
% Deutsche Mad. 1916. No. 11.
'3) Deutsche Y 1916. No. 183,
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laat giften toe van 2 gr. per etmaal. De minder oploshare
zouten zijn het meest gewenscht.

Als de koorts i3 verdwenen moet het gebruik van optochine
niet dadelijk gestaakt worden, terwijl tijdens optochine-therapie
dieet moet worden gehouden met melk als hoofdvoedsel, dat
over het geheele etmaal verdeeld moet worden.

Bij de eerste alarmeerende verschijnselen moet de gift van
optochine worden verminderd (FRARNKEL) of gehesl gestaakt
(MORGENROTH).

MoreENROTH is niet de meening van Zwzig toegedaan, dat
optochine ongeoorloofd is, omdat, nadat het middel bij 43
patienten succes gehad had, de 44ste oogverachijnselen ver-
toonde. Deze laatste patient was bovendien lijder aan lues,
by welke ziekte ook eene idiosyncrasie voor chinmine iz waar-
genomen, terwil in de ziektegeschisdenis niets vermeld wordl
van dieet.

G. Haas Y beschrijft een geval van croupeuze poneumonie,
waarbij de optochine-therapie geheel faalde.

Bij mectie bleek de longontsteking niet veroorzaskt door
pneumococeen doch door streptococcen.

Créuer?) had gunstige ervaringen bij 15 patienten. Hij is
van oordeel, dat het middel zoo vroeg mogelijk in vele Kleine
giften (6 X 0.250 gr. hydrochloras optochini} gegeven moet
worden, onder toepassing van een melkdiest,

W. LusLiNskr?) vindt, dat er nog weinig to zeggen valt
over de optochine-therapie, al mogen wij hopen hiermede ap
den goeden weg te zijn. Door verschillende oude statistieken
Is de sterfte van 129, overtroffen, vooral bij expectatief
behandelde patienten, :

1} Manchener Med. Wochenschrift 1916. N0, 21,
2 i p z 1916, N, 24.

8) Berliner Klin. e 1916, Nv, 27,
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SCHIRMER 1) gejeft 43l pneumococcen-pneumonie te behap-
delen met optochine, streptococcen-pnenmonie met collargol en

groote giften alcohol, gemengde besmetti
T 1 .
middelen samen. - bgen met alle drie

G. RamSTRUP %) heeft 28 patienter behandeld met 5 d.d
250 'mgr. hydrochloras-optichini. Hij zag geens duidelijke th i
peutigche werking en acht een proef met het middel llem-
geoorloofd in de eerste dagen der ziekte, i

Nadeelige bijwerkingen werden door hem niet waargenomen

FR;TZ MEER 8 ga,f'tweemaal per dag eene subcutane injectie
van Y50 mer. Optochine, opgelost in kamferolio én een weinig
aleohol om snelle resorhtie tegen te gagn.
wert?en berbaald totdat crisig of Lysis optrad,
of flikkeren voor de oogen ontstond.

Hij behanfielde aldus talrijke gevallen van pheumenie met
2eer goede uitkomst. Spel volgde beterschap v

kB0 an de algenteene
verschijnselen en de koorts daalde meest lytisch. ;

Deze inspui tingen
tenzij corsuizingen

RosENGART#) gaf aan 8 militairen, in de eerste 24 uur
hunner ziekte in bebandeling gekomen, 6 d.d. 200 mer
h.ydrochlora.s optochini. De crisig volgde op den 4den 7ﬂg°';
ziektedag, waarna het middel niet verder werd gegeven P

Bij 86n patient steeg de temperatuur later, welke verhooging
met goed gevolg met optochine werd bestreden,
Van nadeelige bijwerkingen werd nietg bemerkt,

B. Lzick % behandelde 90 patienten met hydrochloras optochini

en zag bjj vr?egtijdige toediening een gunstigen invioed op het
verloop der ziekte. De mortaliteit bedroeg 16.6 90,

1y F
f) n ] n " I

:)} Deutsche Med, Wochenschrift 1918, ¥o. 45,
s » " 5 1918, No. 48,

) Feldirztl. Beilage der Munchener Med. Wochenschrift 1616. N9. 48

eldirztliche Beilage der Miinchen, Med. Wochenschrift 1918, o 24,
» 1916, No. 38,
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Een erustigz bezwaar acht Leick de amblyopie of amaurose
die kan optreden. Hij nam in 45.69%, der gevallen lichte
gtoornissen van gehoor of gezicht waar, terwijl bij 3 patienten
erngtige oogverschijpselen optraden, die bjj é6n niet geheel
verdwenen, Men geve per dosis 0.200 gram of nog minder.

ALFRED ALEXANDER !) krijgt goede resulaten met optochinum
hydrochloricum, niet meer dan 1.25 gr. per dag en optochinum
basicum tot 1.5 gram per dag. Hoe spoediger gegeven, hoe beter
resultaat. Het 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 duunr der ziekis
verkort,

Jurius HaTiEGAN EN BeLa DoRr1?) behandelden 6 lijders aan
croupeuze pneumonie met 6 d.d. 200 grm. hydrochloras optochini,
Opgevallen is de ouphorie. Bjj één patiént kwamen voorbij-
gaande oogstoornissem voor; bij geen der patidnten werd de
zieltte dadelijk na gebruik van het middel onderbroken. Met
het cog IOp het gevaar voor gezichtastoornissen en de on-
mogelijkheid om het ziekteverloop noemenswaardig te verkorten,
raden zij een algemneen gebrnik van optochine af.

I, Jacob® is van oordeel dat nptochine geene specifieke
werking bezit ten opzichte der croupeuze pneumonie. Ileb
koortsverloop wordt niet verkort en ook bij vroegtijdige in-
spuiting wordt een ernstig verloop niet voorkomen,

Hij raadt, met het oog op de bijwerkingen, het middel be-
paald af bij croupeuze pneumonie en verwacht er slechts iets
van bij pnenmococcen-sepsis en -meningitis.

ly Berliner klin, Wochensgchrift 1917 No, 31.
%) Wiener klin. Wochenschrift 1917 No., 34,
%) Feldirztl, Beilage der Miinchener Med. Wochenschrift 1917 No. 86.
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phar@acologisch ondel'z(mk over de werking van optochine
?a,t. ‘”*“fp“lt_lflg van 5 mgr. hydrochloras optochini in de Vena;,
emoralis bij katten en konijnen den bloedsdruylz verlaagt, ter-

g;zed;c;;i]; I?roc:}gzhaa.kte. Polsonrege]ma.tigheden of verandering
ntie oefden zich nog niet v
oor te doen, ook al
was het weerstandsvermogep 1
va i
ey g N bet hart reeds verminderd
4 egDaZ nna‘éllc’leeslige werking van optochine op het hart I3 ock na-
il 001; 'SHITH'GIJ Fawrus 2), zjj vermelden eep ziekbegeval
e Pa‘ 1e;1t, die behandeld werd met talrijke intraveneusze
1ciinenjecties, tot 500 mer, i
dagen succombeerde, S ol i
3 ::uzzeoogd?EI lover deze hehandsling wags dat »¥eIrwijl optochine
I Quidelijk het aantg] preun i
: ! 0coccen in het bloed deed
verminderen, het bijgedra, o
gen kan hebben tot het fatale ei
!’ e oinde.
De dood was ongetwijfeld toe te schrijven aan circulatie.

stoornissen, waartoe wa ijnlij
( z arschijnlifk de lace 5
middel veroorzaakt, hijgedragen heeft.” S Rty

J. DE
steeds iﬁnffff iy ? beh_andelde 5 patienten, wier behandeline
o . of 2% zicktedag begon, met 6 d.d, 200 mg:
bli])‘ ze;nutr:]vezzsmum;;fén patient met pericarditis succombeerde -
¢ ontstond ondanks de o tochi £E
PR e ki Piochine een etterige

3 ebben meer of minder lagt
van oorsuizen; gezichtsstoornig {in ni e ]
sel Zijn niet ¢ ij

4 ; pgetreden. Bij de
eugﬁrze—zen pa.tlt.alnten was het koortstijdperk verkort, er beslgond
phorie, terwijl een crisis met collapsverschijnselen ontbrak

L. Vog

—_—

¥ i
)} hesft gunstige ervaring bij een drietai ernstige

2 R ;

2; 1;29151.911. Tijdschrift van geneeskunde 1917 IJ No. 8

X N dl nal of pharlmacology and exp, ther, Vol VIII‘1916

2 ederl. tijdschrift v, Geneeskunde 1917 IT No i4 ‘
1917 II Noe. 18,

n
n n -

e ., e
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lijders aan pneumonie met een gift van 6 d.d. 125 mgr.
optochinum basicam en 6 d.d. 20 mgr. optochinum hasgicum
bij een kind van b jaar. Nadeelige bijwerkingen werden niet
gezien. Toch vindt Vos na de publicatie van TEN DoRsSCHATE
en Srtor¥ VAN LEEUWEN over de mogelijke nadeelize werking
op het hart, na die van J. pe Harroad Jr., waarin bij vroeg-
tijdige toediening van opbochine eon etberige pleuritis en de
dood niet voorkomen bleek bte kumnen worden, na de mede-
deeling van Lerok, dat bij 3 %, zijner patienten ernstige
gezichtsstoornigsen optraden, dat het middel zooals het nu
bestaat (optochinum hydrochlor. en basicum) niet geoorioofd is.

¢. J. C. vax Hooceweuyze en A. pE KLevyw!} kregen
gunstige resultaten bij drie gevallen van pneumococcensepsis
bij drie kinderen met een gift van 100 mgr. hydrochloras
optochini om de 5 uren (optochinum basicnm was niet ver-
krijgbaar.y Van nadeelize hijwerkingen is niets bespeurd. Zelfs
verergerde eene bestaande neuritis optica in een dezer gevallen
niet, Dat nadeelige bijwerkingen uitgebleven =zijn is hier onge-
twijfeld te danken aan de voorzichtize doseering van het
hydrochloras optochini.

Op de mogelijkheid van late nadeelige gevolgen bij optochine-
toediening wijst Hewsexn ). Hij zag bij een patient drie maanden
na het doorstaan van eene optochine-amaurose, gedurende
welken tijd deze gewoon zijn werk deed, eeme chronische

neuritis optica optreden.

Als bewijs van de specifieke werking van optochine op
pneumococcen vermeldi Berxer %) een opvallend snelle genezing
van een hardnekkige pneumococcencystitis -bij een 14-jarig
meisje na toediening van & x 800 mgr. optochine in 48 uur.

1) Nederl. tijdschrift v. Geneegkunde 1917 1J No. 24.
%) Minchener Med. Wochenschrift 1918 No. 10.
% Deulsche 2 o 1918 No. 15.




Ten slotte de mededeeling,
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dat door het ministerie van

jjfelachtig ig gebleken en

er groot gevaar voor blindheid bestaat 1),

Uit bovenstaande pbublicatieg

nagaan en trachten hieruit, in' ve
bublicaties, eenige gevolgtrekking

1) Berliner

blijkt voldoende hoe uiteen-
tochine-therapie Zijn.

en af te leiden.

Klin. Wochenschrift 1918 No. 19,
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Naam: J. B., 79 jaar. \ Opgenomen 26 Sept. 1914,
Diagnose: Arterioscleroais Overledon 28 Juli 1915.
Nephritis chronica L Bebandeling :
Pneumconia crouposa. | Optochinum bagicum.

Anamnese FPat. i3 opgenomen wegens koorts. Verder niets
nit te krijgen.

Status praesens 21 Oct. 1914. Passieve ligging, Matig
COMpOS. |
Tong. Vochtig, beslagen.
Temp. Pebrisl,
Fols 126, aequaal, regulair, links kleiner dan rechta.
Hard, gekronkeld vat.
Thora x. Gelijkmatig nitzettend bij respiratie.
Toppen gelijk longlevergrens onderrand
Percussie véor 6° rib, verschuift weinig,
Sonoor percussiegeluid.
Augcultatie. Rechts wat verlengd expirium,
Achter: Toppen even hoog. Ondergrens pulm,
11° -=12° proc. spinosus.
Auscultatie: In rechter pulmo en gedeelte links
snorrende rhonghi.
Cor. Ictus in 5° intercostaalr. 1 vingerbreed buifen
papillairlijn.
Demping: rechts mediaanlijn. Tonen: zuiver, 24eaor-
tatoon is klinkend.

2 Maart., Uripe: eiwit 4.
29 April. Pat. heeft van tijd tot tijd een koortsaanval, vaak
ohatipatie. -
Faeces bevatten veel bloed (stuwing), -
12 Mei. Faeces bevatien geen bloed mser.

21 Juli. Pat. krijgt piotseling hooge temp. met een koude
rilling, KV
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22 Juli. Links achter beneden demni
Ping met bropchi

en crepiteerende rhonchj, iaal ademen
bronchophonie,

O »
23 Juli. Wat meer rhonchi, overigens onveranderd,

Versterkte Stemfremitus en -

26 Juli. Pat. suizccombeert,
P
Darua I___ ?IS W %d—emh } Temperatuur

SR TG T !-——T s
10 Juli 1915, | . | _ |! M L T R
2077, 3 P o5 | i35.6 | BB.4
a o .' — | 358 | 86
i |:ﬁ[_;'-'"'j36 a9
a3 {_J:"J“|3‘3’3913&7 38.4
o g_l_:ji"l'?3-7r39=391 39.1
S | A C| T | 3730 281 | 885 | sss

J AR e 33‘7 385 | 284 | a76

De i
scler(f:‘ patient, reeds 19 maanden verpleagd wegens arterip-
I3 en nephritis chromca, krijgt den 2181en Juli 1915 op

‘];en 5"°:1 zt;aktedao 13 pat, gesuccombeerd.
an nadeelige bijwerkingen van }
16t opt
i3 durante vits, niets gebleken. et

Naam: A. B, 84 jaar.

31
Opgenomen 13 Febr. 1915,
Ontslagen 13 Maart 1915,

II. Behandeling :

Diagnose:
salicylas optochini.

Pneumonia crouposa.

11 Febr. om 8 uur ziek geworden met steken

Apamnese.
‘s Avonds hoesten,

in de zij, kortademigheid en koorts,
bloederig sputum; 's nachts braken,

Stat. praes. Compos mentis. Zieken indruk.

Ligt op R zij wegens pijn in L zij.
Pulmones: percussie achter . van af 7¢ proc. spin.
gedempt; daarhoven smalle tymp. zone; van af 10° proc.

gpin. mat percussie geluid.
Auscultatic: in bet gebied van demping bronchiaal

ademen met crepiteerende rhonchi, versterkte bromcho-
phonie, Stemfremitus versterkt.

18 Fehr.

14 Febr. Toestand onveranderd.

15 Febr. Aan lip herpes. Patient voelt zich veel beter,

Locale afwijkingen hetzelfde.

16 Fehr. Er is merkwaardige euphorie. Temperatuur is gedaald,
pols minder frequent geworden, ademhaling is ook
langzamer.

Infiltraat en exsudaat niet verkleind.

17 Febr. Pat. voelt zich heel goed.

Bij 7¢ proc. spin. is nog een 3 vingers breede dem-
pingszone, daaronder is tympanie, beneden dof. Crepi-
teerende rhonchi in dempings- en tymp. zone.

18 Febr. Toestand als voren, maar verder pleuritisch wrijven

in voorste linker axillair liln en omgeving. De poeder
optochine van 8 uur ’s morgens is de laatste die
patient krijgt.

19 Febr,—23 Fehr. Status quo ante,
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Naam: J. K., 54 jaar.
Diagnose:
Lymphangitis, 111,
Pneumonia crouposa.

Overleden 18 April 1915,
Therapie ;
Optochin, salie.

Anamnesze. Eind Februari werd pat. acuut ziek; pijn op
de borst, hevige koorts met koude rillingen, hoesten
met bruin sputum. Heeft hiermede rondgeloopen tot
hij vanmorgen op straat in elkaar gezakt is,

Al 8 maanden zonder werk, haast geen klesren mesr
aan 't Mif en zoo koude gevat.

Stat. praes, Compos, actiave ligging, voedingstoestand vrij
goed. Slijmvliezen niet an&emisch—Thorax'symmetrisch.
Zeot niet veel uit,

Pulmones. Toppen even hoog. L. achter, een hand-
breed boven onder grens, percussie geluid verkort,

Enkele bronchitische, gernischen in R, top; achter
“betderzijds verzwakt ademen cn enkele rhonchi,

Bronchitis !

Gor. geen atwijkingen.

Lymphangitis L. been: zwelling met voelbare knoh.
beltjes aan binnenzijde en lies van ] been. Mediaa)
een rood litteeken boven malleolys internus, vanwaar
roode streep loopt naar boven naar adductoren streek,

_ Urine alb, 4, urobiline -+, reactie neutraal.
25 Maart. Lympha.ngitis verdwenen, lymphkleren in adduc-
toronstreek nog gezwollen.
11 April. 5 uar krijgt- patient pin in R. 2ij en koude rilling,
12 April.  R. achter beneden doffe zone met verzwakt adem.
geluid; ter hoogte van punt van de scapula gedempt
tympanitische streek met crepiteerende rhonchi.

R. voor in 24 intercost, ruimte tympanie.  Pat, is
erg benauwd, heeft hoofdpijn, krijgt optochine,

Opgenomen 10 Maart 1915,
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13 April. Bloedig, schuimend sputum als bii longoedeem. Per.
cussie onveranderd. Ausecultatie: tracheale gernigchen
en enkele crepiteerende rhonehi.

14 April. Patient geeft een geheel uit bloed bestaande fluim
op. Met 't oog op mogelijkhsid van infarct optoching
therapis gestsakt,

16 April. Geheele bovenkwab gedempt tympanitisch met
bronchiaal ademen en tracheale geruischen, Pols wordt
minder goed. Emulenm camphorae.

17 April. Patient blijft zeer ziek ; geeft bijna niets op (geen
sputa rufa).

18 April. ’sMiddags om 5 uur geguccombeerd,

Pols | Ademl. | _Temperatuur |

> JofaloTa o w]e[5] sl
i T — 1 -

April 11 | 92112 — | — |[s88.3| — — | 38.4 .

Ij, 12 120 88 — | 28 |37.4| 39.5 | 303 | — ’s Middags 4 uur

=|—|— | — | — [108.26[110.26/ — | begonnen met op-
» 13 |l114]100 20 | 22 (38.7| 389 | 89.2 |g9.g| tochine.

» 14 [108)198 24 | 28 |31 392 | 206 305 :
» 16 |[112(116] 28 | — [39.7 | 289.8 | 20.7 | 395 geen optochine.
s 16 [124/130 96 | 30 |80.6| 205 | 40 |s9.4

» 17 |[120(182( 36 | 28 (391 | 308 | 395 |300
, 18 (124120 40 | 26 371377 [ 30 | —

Sectio: Pneumonia crouposa rechter bovenkwab: grijze hepa-
tisatie; op onder en midden kwab: pleuritis fibrinosa.
Pericarditis acuta.

Pat. krijgt vanaf het begin der ziekte salic. optochini.

Wegens mogelijkheid van haesmorrhagigeh infaret wordt de
toediening hiervan op den §der ziektedag gestaakt,

Den 8sten zielrtedag succombeert patient.

Van eenige werking van het optochinom is niets vast te
stellen, doch nadeelige bijwerking is niet Wwaargenomen,
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Naam: K. B,, 28 jaar.
Diagnose: Iv.

Pnenmonia crouposa. Therapie Optochin. salie,

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 zii en in den rug
en hoofdpijn. Werd ’snachts Lenauwd, zweette erg en
had koorts. 12 Maart ging patient hoesten en gaf
bruin sputum op. Zoo tot 14 Maart toen verschijnselen
minderden en pat. naar 't gasthuis ging.

14 Maart. Optochine 6 < 1 poeder & 250 gr,

15 Maart. Stat. praesens. Zeer ziek, passieve ligging dyspnoe,

hoofdpijn (meningismus). L. onderkwab:demping, bron-
chiaal ademen, klinkende rhonchi.

Cor. geen afw. Te ziek voor uitvoerige status.
Urine alb. 4, urobiline =+, sediment: leucocyten.

16 Maart. Patient voelt zich heel goed. geen dyspnoe, geen
hoofdpijn. Locaal onveranderd. Temp. normaal.

17 Maart, Algemeene toestand goed,

L. 4e—6e proc. spin. gedempt tymp., daaronder meer

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

21 Maart. L. Van 7e proc. spin. tot beneden gedempt tymp.;

van 4e—76 proc. spin. tympanie. Zeer weinig crepi-
teerende rhonchi, vesiculair ademen.

25 Maart. L. achter onder 2 vingers bresde demping.

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

Ingekomen 14 Maart 1915,

i e —
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Pols a;-cielnh N Temperatuur.

Darom =

o (- N T I . (S R el

] 5 |

Maort 14 || — |110| — | 36| Ingekomen | — — | 399 | 39%
e TS — & [P —_ — — — | 110.36 | 110.40
s 1B ||104|100| 52| 40| 40 40.3 39.0 89.3 874 | 382

— | — | — | — | 10452 | 120.66 | 116.44 | 100.40 | 80.28| 80.28
A L6 60| 64| 28| 28| 36.8 362 | 365 | 356 —_ g

—_| = | — | — | 60.28| 76.24| 84.28| 76.28| — =

L) 76| 68| 24| 28| 6.7 a7 36.4 36.3 - —

ok 64| 68| 28| 28| 36.4 36.1 36.6 | 36.4 — —

PPl gty 98 60| 24| 24| 38 36.5 36.4 | 362 — —

Pat. is op den 3den giektedag opgenomen, kreeg dadelijk
salic. optoch. Den d41es ziektedag was pat. nog 266 ziek, dat
een volledige status niet opgenomen kon worden.

Den 59 ziektedag voelde pat. zich zeer goed; hoofdpijn en
dyspnoe waren verdwensen, terwijl de temp. des nachts van
39.2 tot 86.8 gedaald was.

De temp. is voortdurend na den 5% ziektedag beneden
37° gebleven.

Geen nadeelige bijwerkingen van het gebruik van optochine
WAATZsnomen,

S —
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Hwﬁ: C. E, 19 jaar, Opgenomen 2 April 1918, Pols. | Ademb. Temperatunr.
Diagnose: V. Ontslagen 4 Moi 1915,

4] | s
i - : o |ajoglan) 8 [ as | 4| 8 |12 | 4
Pnenmonia crouposa. Thorapie: optochin. salic, |

Ingekomen 394 | 398 _ 39.3
ye —_ g — — 92.32| 106.32 102.28
0.3 | 809 | 399 | 40 401 | 395

namnese, 1 April 's morgens =
: | p : — | 104.36| 100.85( 100.32| 120.40| 104.34| 100.30
36

. plotseling ziek geworden, r »
Fia v hoompun. . 303 | 8968 | 399 | 39.1 | 386 | 38
112.44| 100.40| 104.40] 92.36] 96.32{112.40
82| a7 871 | 37 370 | 874 | 385
— | 84.32] 80.84| 88.28| 92.32| 72.36, 76.24!
369 | 871 | 872 | 316 | 8§74 3; ;
3 373 | 37 36,
gi gg: 3—6-8 gg.g 3.1 | — i geon optochine
28 | 382 | 851 | 888 | 862 | — — meer.
20| 361 | 362 | 86 6 — =

2
2
8
8
4
8 April. Koude rillingen, koorts; pat. hoestte, gaf niets op. l ; 84| 92
Kreeg 2 April optochine, voelde zigh al gauw minder , 6
eE i 8 | 76| 76
7 | 88| 92
& || 80| 76
9 | 64 84
10 | 80| 76

- Stat. prdes. L. blifé bij respiratie achber, boven papiﬂa ; ’
is thorax afgeplat.

RERgs 81811
8

3 April. R. in top bercussiegsluid
lengd expirium.

L, percussiegeluid sonoor; inl. zjj erepiteersnde rhonchi,

Sedelr_lpt TR - Reeds den 29en zicktedag kreeg pat. salicylas optoch'ini en in
den loop van dien dag voelde hij zich reeds minder "zmk.

De crisis trad op, op den 5%u ziektedag, terwijl na.o den
7den zioktedag de temperatuur voortdurend beneden 37° ge-
i bleven is. ‘ 2 :
et Geene uadeelige hijwerkingen van salic. optochini waar
genomen.

Cor: demping niet vergroot.
Syst. souffle aan de punt, 1¢ toon sterk
2 pulm. toon, 2° aortatoon klappend.

8 April. Achter. Links van af 4¢ proc. spin. demping; van %
af 8 proc. spin, massieve demping; kleine Groceo.

Van 8° — 7¢ proc. 8pin. bronchiaal ademen met boven -
enkele rhonchi.

Van af 8 proc, spin. verzwakt ademen,

Links versterkte bronchophonie, boven sterker dan
beneden, - a

Urine: alb. en urobiline -+,
14 April. Van 4° proc. apin. af linke tympanie.
Geen rhonchi, Adembalingsgeruisch  onder ieta
verzwakt,

18 April. Geen afwijkingen meer,
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Naam: J. pe P., 19 jaar Opgenomen 5 Mei 1915,

Ontslagen 15.6-18,
Bebandeling ;
Optochin, salicy).

Diagnose: VI
Pneumonia crouposa,

Anamnese 5 Mei. 1 Mei ’s middags 4 uur plotseling ziek
geworden met pijn in R zij, rillingen, hoofdpijn en
braken. Hoest weinig, geeft weinig op. Vroeger nooit
ziek geweest.

Stat. praesensg, Geringe demping in R. top en in R. hoven-

kwab. In top bronchiaal ademen. Geen herpes. Alg.

indruk: zeer zwaar ziek. Urine bevat eiwit, witte
én roode bloedlich., urobiline,

7 Mel. Pat. voelt zich good. Geen her
In R bovenkwab duidel

tot 8eintere, ruimbe;

pes. Temp. nog hoog.
jike demping. Bronehiaal ademen
geen rhonchi, Hoest weinig,

8 Mei. Toestand ongewijzigd. Sputs cocta, niet duidelifk rufa.

9 Mei. Temp. normaal, Locaal geene veranderingen,

10 Mei. Temp. opnieuw gestegen. Geene complicatie ontdekt,
Urinequantum blijft gering,

11 Mei, Temp. nog subfebriel, Geen her
teerende rhonchi;

tympanitisch te wo

pes. In R top crepi-
hel percussie geluid begint daar
rden. Urine bevat nog eiwit.

12 Mei. Temp. normaal.

rhonchi over gehee]
tympanitisch,

Quantum urine verdubbeld, Crep.
o R boverkwab, Parcussie tot 2de rip

14 Mei. Temp. normaal gebleven. Nog slechts enkele

rhonchi
te hooren en in 3¢

en 4% intercostaal ruimte tympanise,

Gleene afwijkingen meer te ving
albumen meer en geen urobiline,

18 Mei. en. Urine bevat geen

41

1 Juni. - Voor de subfrebiele temp. gister jwordt geen o;)r:aak
i nden. Pat, zou heden naar huis gaan. Met het oog
gew:le lit;hte temp, stijging en de frequente pols blijft

0]1% voorloopig nog. Geene afwijkingen gevonden.

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

| Pols Ademh ‘ 4 Temperlatuur. " 4
) S RN LB bl A AL
Mei b 100 msl 86 | 38 Ingekomen‘ a | 41 4102.3 4;102.3
a0 e ‘112 0 | 0 ‘40.6 1.1 | 407 | 40 4;32;3 4.10%
7 s ‘ 12 | 48 | 44 | 406 | 40.7 | 0.4 | 405 33.33 40&4
» 8 |10 "\104, | B2 | 22 | 102|309 39.? 38‘2 :%0: :E;E
Rl 8 | 76 | 48 | 28 | 372|376 | 875 | B7. 1815
, 10 i 88 .. 76 | 82 | 44 |381 388|982 |378 32{ ZGE
, 1 | a0 | ea | 38| 24 | 378|375 | 30 | 572 3;5. s
12 | 60 | 48 | 24 | 2¢ | 369 | 87 ggg 3&; 36 |36.2
"1 | 60| 60| 24 | 24 | 364 36 59 |
30 | 8| 8| —~| —|385] — :!gg.; =l
et e o e e
Juni 1 | 84| 80 |

Deze pat. iz den 5Hde zifelz-tedag ZWaAr 'ziek opgenomsen en
be%iid?inn;ﬁkﬁ;g 051:;}?:)1:;31; onda.nksdten;per::;::a v:::; ;g;
i igis, den volgenden dag )
dieDedr:a: d;;a"z:e]z{::l;‘;gd:;te:laald is tot 87.6, waarna dse; ;ceﬁzé
in den loop van den dag tot 36.8 daalde en later
me(iZe?l‘;e?a?:::ﬁg; hijwerking van salic. optocbini waargenomen.
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Naam: J. W., 70 jaar.
Diagnose: Nephr. chroniea.  VII,
Pneumonia croup.

Opgenomen 8 Juni 1915,
Overleden 24.7 1915.

Deze patient is den 8%o Jypj opgenomen als lijder aan
chronische nephritis. -

Status praesens: Pulmonen : Toppen evenhoog. Longlever-
grens bovenrand 7° rib. Vergchuift, niet.

Percussiegeluid ; sonoor,

Ausenltatie: Vesiculair zwalk adsm
gernigschen,

Cor. Ictna cordig ke

goluid en bronchitische

intercostaalr. in de papillairljjn,
L. sternaalrand,

Dofheid { hovenrand 6e rib,
in de papillairiijn.
R. sternaairand,
: bovenrand e rip,
Demping

vinger buiten bapillairlijn; 24 aortatoon
klappend. Zwakke tonen,
Op 19 Juli heeft pat. ’s middags om 4 unr een temp. van 40.4.

20 Juli 1915, Linkg achter onder demping,
en crepit. rhonchi.

Pat. maakt een Zeer zieken i
niet ziek,

bronchizalademen
ndruk, maar voelt zieh

21 Juli 1915, Pat, is apathisch, adem
zich goed te voelen,

22 Juli 1915, Locale dem

haling frequent, zegt

ping heeft zich over geheels 1. onder-
kwab uitgebreid; er is ook wat exsudaat. Herpes.
28 Juli 1915, Pag, wordt gteeds meer

dyspnoisch en apathisch.
’s Avonds suceombeert hij, '

Therapie: salicylas optochini,
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Péls Ademb. BRI Temperakuur.
ik Y [ T T R I O 8
i — — 36.5
Juli 18 B8 90 — l — 36.7 T S
, 19 100 | 126 | — | — | 874 ;

898 | 401 | %08
128 | 108 | 62 | 48 | g0

: 22? 194 | 114 | 44 | 48 | 388 | 388 | s9s 3(9}"11
" o9 | 198 | 144 | ¢4 | 48 | 893 | 308 ;g.; 0,
i 98 | 48 | 48 | 52 | 385 | 3838 .

Pat. is op zaal ziek geworden aan croupeu.ze pneumome.d

Den 290 gigktedag voelt pat. zich niet ziek, ondanks den
zeer zieken indruk dien hij maakt.

Den 3%u giektedag zeght pat. zich goed te voelen, ondanks
zijone apathie, ~

‘Den 4don ziektedag treedt herpes op.

i i beerd,

Den bdn gigktedag is pat. gesucco:ln '

Fuphorie is dus gedurende de ziekte van df?zen pahe;t
zeker opgetreden, terwijl van nadeelige bijwerking van de
optochine niets gebleken is.
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Naam: Jou. D. W. W., 41 jaar.
Diagnose: VIIIL
Pneumonia Crouposa.

Ingekomen & Juni 1915,
Ontslagen 1 Juli.
Therapie: Salie, optochini.

6 Juni Anamnese, { Juni, om 6 uur, toen hij naar zijn
werk  wilde gaan, kreeg pat, plotseling pijn in de
rechterzijde, een koude rilling en begon hij te braken.
In den lcop van den dag hoofd
zeer pijnlijk was, maar waarbij
Nooit ziek geweest; veel
5 Juni

Dijnn en hoesten, - wat,

hij niet opgaf.

alcohel gebrujkt.

'savonds om 11Y, ‘wur binnen gekomen;

kreeg direct optochine, verder cogmac,

Status pracsens 6 Juni.
zieken indruk, was ze
brikkel,
herpes,

Bij opname maakte batient zwaar

er dyspnoisch en had sterke hoest-

die nu reeds minder geworden is, Nog geen

Pulmonen. Op R. onderkwab demping

ademen en enkelo crepiteerende rhon
breedte wvan

Grocco,
Cor. geen afwikingen,

met  bronchisal

chi. Over een
2—3 vingers rechts onder dof. Kleine

7 Juni. Pat. kijkt frisch uit de oogen, v
niet veranderd. Urine : reactie zu
biline +-, glue, —, Stokvis —,

Sediment: enkele h
bloedlichaampjes.

oelt zich goed. Locas)
ar, albumen -+, uro-

yaline cylinders, roode ep witte

8Juni. Patient verzoekt te mogen lezey! (Temp. 39.5/

Exsudaat iets grooter geworden
ovenste deel R, onderkwab t,
crepiteerende rhonghi,

10 Juni,

).
(£ 1 vingerbreedte),

ympanie met enkele
Pat. heeft hoofdpifn,
Toestand onveranderd. ’s Avonds

delireert patient
sterk en schijnt hoofdpijn te hebben ¢

meningismays;,
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i dubbeld. Spoortje
i maal, urineguantum ver
11 Juni, Temp. nor :
eiwit,

: : achi no
12 Juni. Ondanks normale temp. wasg pat. vaon g

onrustig.

i delircerd. R, onder nog
i annacht niet meer ge .
13 Jum‘dotj‘l;eid (8 vingers), daarboven een paar V{ngers breed
tympanie met enkele crepiteerende rhonchi.
Urine geen alb., geen urobiline,

itische /ingers
16 Juni. Dofbeid 1—1Y/, vinger, tympanitisché zone 2 ving
breed. Geen rbonchi meer.

inger i eell
18 Juni. Tympanie nog slechts 1 vinger. Overigens g
verandering.

19 Jani. Pat. zit een uur op.
92 Juni, Geen afwijkingen meer.

1 Juli. Ontslagen.

A Pols Ademh, lemperatunr gy
S RS a8 ] 18 | i ieg e E 4
| || I Mo 2 (TS 395 | 30.7
i Z 116 | 104! a6 |24 | 397 | 308 896 gg; 39.3 38_.:
: = | 398 | 290 | 298| 398 | —
; | 20 | 20 | 3938 | i
¥ ; gg g;' o0 | a4 | 886 | 305 | 393 | 30.8

o| salos |36 | 388 | 30 | 303 ;g; - | -
. 13 ggr a5 | 20 24 395 3?.4 3'8_.8 3?. ¥ 5
"1l sol es|2o |20 | 367 | 37 3;6 e
" 1o |l 72| es|zo |2¢ | %67 | 365 | 366 | 272

n

ol e | sas i segtiar ) = fu=
i gé gg — | - | sos|see a0 m | —| —
¥ : __ | 368 | 365 | 268 | 369

i M :;g BRSBTS R
16 | e

7 i — | — | 36 365 | 366 36.8| E o
n 1 =1l =l . .
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Patient is den 2%w ziektedag
0
i 48 Opgenomen en kreeg dadeljjk
Den volgenden dag zijn d
i ] ySpnoe en hoestprikkel reeds
Van af den 3% zjektedag een
€ mor i i
N e L k waardige auphorie, ondanks
Crigig trad op in den p
x acht van den 7den
tegwul pat. dien nachb sterk delireerde o b
d aben o3 4 .
WIggndzndB : z;elrtedag 19 de temp. normaal en blijft ook 4
i agen beneden 370, Ondanks normals te .e
pa‘.r en n::],cht van den 8sten qp gden ziektodag DO;H peratn;]uns
High : ¥ , ‘onrustig,
adeelige bijwerkingen van salic, o tochinj i £
b . Oplochini iz mniets
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Opgenomen 7 Juni 1915,
Ontslagen 1 Juli 1915,
Diagnose: IX. Therapie:
Pneumonia crouposa. Optochin, salie. .

Naam: M. V., 16 jaar.

Anamnese 7 Juni. 5 Juni 4 uur s middags plotseling ziek
goworden met koude rilling, pijn in R. zij, hoofdpijn

en braken,

Status i;:ra.eaens. Compos mentis, half passieve ligging.
Ademhaling frequent, oppervlakkig, waarbij erge piin
in R. zij, neusvleugelademen.
Pols frequent, regulair, agquaal, geringe vulling en
gpanning.
Thoraxz. R. helft blijft achter bjj respiratie.
Voor. Toppen even hoog, longlevergrens 6° rib iets:

verschuivend.

Percussiegeluid sonoor.

Oweral vesiculair ademgeruisch.

Achter. Toppen sven hoog. Ondergrens links 11° —
12¢ proc. apin, :

R. van 9° — 10* proc, af dof. Demping van 4° —
9 proc. spin.

L. vesiculair ademen. :
R. top vesiculair; van 4° — 9° proc, bronchiaalademen

met bij 4° en 5* proc. enkele crepiteerende rhonchi.
Van af 9° proc. spin. verzwakt ademgeruisch.

StAmfrentitas verasterkt van 4 — 9°
SmITEMILUS | verzwakt van 9 — 12° Proc. spin.

Bronchophonis versterkt van € — 9.
Cor. geen afwijkingen.
Urine albumen -+, urobiline .

8 Juni. Patient braakt.

A3
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% Juni. Temperatuur en pols normaal; respiratie minder frequent,
Urineloozing nog gering met hoog saort. gowi .

. gew,
voslt zieh goed, gewicht, Pag,

10 Juni. Algemeene boestand zeer goed. Pat.heeftgeen ijin
Quantum urine toegenomen. S.(3. nog hoogpu a
Demping i3 vlak boven 't exsudaat in tvmpa;nie 0
gegara‘m, tot 62 prog, Spin; daarboven nocvl ged =
Vrij veel crepitesrende rhonchi, R

11 Juni. Quantum urine neemt toe, 8.G. daalt, Geen alb niger

14 Juni, Tympanie .van Proc. spin. 4 —6 en van proc. spin. 8—10
Enkele crepiteerendo rhonehi, Onder nog doft; id '
verzwakt ademen. NG

17 Juni. Dofheids i

grens is gedaald, g ij
ity v 8taat nu by 10e — Tie

20 Juni. Qeen afwijkingen meer te vinden.

Datu, |I___I?ls Ademh. Temperatyur
Wl R R R e e e L R 1
— ——}ﬂi—_—_—T_—Ai_.___E':_L_.ﬁi__l waB 1o 1a [T U
Juni ; /[I =il 0B s EESt g er | L
» 100 | g0 | 24 R e S
| 32 | 88
» 13 || 72| 64| 20 | o4 | o ’ gg.g ,| 333.3 88.4
s /} 283 gg % | | 33 fiaies f iy 3&7
» 90 a4 [ o
o S e ’ sEal 364 | 6.2 [ 862 | 861
. 13 } 60 4 | 362 86.1 | 381 8.4
L 4 B ol o 88 a0
f] 8 | 20 | 20 | 26 3 : :
| 6.2 86.4 26.1

Pat. is den 3den ziek
ted -
salic.-optochini 4g opgenomen en krijgt dadslijlc

£8nomen,
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Opgenomen 16 Juli 1915.
Ontslagen 10 Aug. 1915,
X Behandeling :
Balicylas optochini.

Naam; 8. K., 36 jaar,

Diagnosze :
Pneumeonia croup,

Anamnese. Pab. is 14 Jull ’sochtends ziek geworden; toen
hij opstond had hij pijn in de zij; hij heeft gebraakt,
geen koude 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 6°rib, verschuift weinig.
Snorrende bronchitische geruischen.
Percussie: Bij 7° process. l. tympanie, die bij

118 proe. overgaat in dofheid.

R. overal bronchitische geruischen, bij 3° proc. wat
crepiteeran.

L. bronechitische gernischen, bij 72—8° proc. crepi-
teeren tot onderaan toe, z00 luid, dat het het adem-
halingsgeruisch overstemt.

Stemfremitus links eerder versterkt dan verzwakt.

Duidelijk versterkte bronchophonie.

Cor. niet vergroot. Tonen zuiver.

Urine: albumen +, witte en roode bloedlich.

20 Juli 1915. Pat. voelt zich heel wel; alleenlast van asthma,
L. achter demping met bronchiaal ademen van de
8% proe, af. Verder bronchitische geruischen over beide
pulmonen. Herpes,

Asthma-aanval is over; de temp. thans normaszl.

Demping en dofheid zijn nog aanwezig: van 8¢ oroc.
af links gedempt, van 9° af dof.

Bronchiaal ademen; enkele crepiteerende rhonchi.

Nergens bronchitische geruischen.

Urinequantum neemb toe.

22 Juli,
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25 Juli. Nog een doffe zone links vanaf 1Qe proc.; daarboven
tympanie van 8% proc. af, Enkele crepitesrende rhonchi,
Urine bevat geen albumen meer,

30 Juli, Bij percussie en auscultatis worden geene a.fwijkingen
meer gevonden.

9 Augustus. Ontslagen,

Ademh. r Temperétﬁm. 3

DaTum i
O.fA.18'1214 8 [ 12 | 4
—_—t | 7 |

Juli 16 — | 120| — | 88
17 104 | 118/ 30 | 36

|
25 | 02| 101 | iog 100.23] 120.33

13 100 98| 26 | =5 30.2 | 39,] 35‘.6] 397 | 29 | 383

Ingekomen 40.2; 40.4 | 387 | 104

» 191100 8882 |52 | 874 | 35| 330 (10424 9290
, 20 801 1041 36 | 36 | 376 | 873 | 25 /39' s fe e
| B 8832 |28 | 374 3u3 374 | 38 ( - | =
oD 76| 7632 |36 | g8 | 371 | 387 | 888 | _ |

n 3B | 9 72083 04 | 38| ggy| gan 5601 1 A
o ‘24 76020 |94 | ’g3 | sge 365 | 36,00 e
. 95 60( 64/ 24 128 36 | 389 33.2) A e
. % 72| 68 2¢ (20 | 36 | mag o84 | 366 | — | _

Deze patient, resds jaren asthmalijder, is den twesden ziekte-
dag opgenomen en behandeld met optechinum salicylicym,
Den 7aen ziektedag iz de crisig opgetreden,
terﬂqglds te voren vertoonde patient een dnidelijke euphorie,
Wy van padeelige bijwerkingen van optochi i i
el g plochine nietg ig
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Opgenomen 18 Februari 1916,

: W. vax G, jaar.
Naam vax G., 81 jaar Overleden 18 Juni 1916,

Diagnose: XI. Behandsling :
Senectus Optochin. salicyl. 10 X 200 mgr.
Pneumococeie, »  basicum 6 X 200 mer.

Anamnese 19 Februari. Patient klaagt over hoofdpijn,
kortademigheid, hoestbuien, glapeloosheid, hoswel hij
een slaperig pevoel 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,
Pols, Reguiair, aequaal, geringe vulling en spanning.

Vat voelbaar. Oedemen afwezig. 3

Thorax: Stijf, schosnmakershorst.

Percussie: Overal sonoor-hypersonoor. Overal vesiculair
ademen. ¢

Cor. Ictus in de 52 intercostaalruimte buiten papillairlijn.
Demping: onderrand 4° rib, 1 vinger buiten papillairlijn,
1 vinger r. van r. sterpaalrand.

Tonen: Onzuivere 1% toon aan de punt. Verder zuiver.

Abdomen: Hepar en liem niet palpabel. Groote hemia
gcrotalis rechts.

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

14 Juni 1916. Pat. heeft hedenochtend een koude rilling gehad.
Temp, 381, Rechts hoven longlevergrens en rechts
achter bemeden dubieuze demping. Op beide plaatsen
enkele crepiteerende rhonchi. Salicylag optochini,

— |
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168 Juni 1916, Wegens gehrek aan salicylas optochini heeft pat, Naam: J. H, M., 42 jaar. Opgenomen 18 Febr, 1916,
vannacht de poeders van 2 en 6 uur pjet gehad. . Ontslagen 21 Maart 1916.
Daarna om 9 umr' optochinum basicum. Locale symp- : Diagnose: ; XL Behandeling :
tomen blijven onduidelijk. i Pneumonia crouposa. optochinum bagicum,
" 18 Juni 1916. Patient succombeert ’g avonds plotseling.
g Pols Ademh. | Tomperatugr . | | | Anamnese 18 Febr. Pat. is 15 Febr. ’g morgens half elf
" S [y _*( A i o e et ziek geworden inet dunizeligheid en gevoel van koude.
— 1> 20 sl s B 8 ; 1
filiden 38 ;8‘ L Hij heeft geen koude rilling gebad.
13 13 88 il pghl| & s | ) 35;’ 3 |[ 5 f 37.2 Op 't oogenblik heeft pat. dezelfde klachten, lichtheid
wihe o0t oS SIS BRI e T g;g in 't hoofd en koortagevoel.
; ;g 10054 0 s e s as 38,4 ’ 38.8 |! 33_'4 Pat. slaapt onrustig, wat hij toeschrijft aan 't feis,
x 17 11?3 33 ' s A 88 | 897 ’ 4 | 401 dat hij gewoon is overdag te slapen. (bakker)
S T e ggg fg'g " 33'7 ][ 3‘;0% Pat. hoest reeds sedert geruimen tijd. Nu heeft hij
: oy Y " it 3 't gevoel als of 't vast zit,
Sectlev;r SIaF-_ DB ha.rtapner. 13 wat bruin van kieur, verder : Do eerste dagen had pat. steken in de zijde, alleon
o VUkingen. Beide longen gedeeltalijk met dey rechts. Hij geeft nog al veel slijm op.
;orstwand vergroeid. Er i eene bronchitis chronica. .
et . .
: ond:erste deel der _onderkwa-b van de 1, long voelt Statugs praesens. Compos mentis, actieve ligging, voedings-
wab vaster aan; er is wat troehele vloeistof uit te toestand matig,
Efukken. Glad sneevlak. In het uitstrijkprasparaat Tong: vochtig.
5 éinan 2P staafjes, en Gram - en Gram ~ diplo- Thorax: Longlevergrens hovenrand €° rib, Toppen gelijk.
el repe Percussie véér: verkort tympanitisch percussiegeluid
‘ Infectiemilt. In de scrotaalbreuk bevindt zieh 6 cM. in de 1% intere. rnimte.
lleum m”ft heti sterk verdikte en vetrijke bijbehoorende Auscultatie: vesiculair ademen.
mesenterium. Ook in de milt Gram +- diplococcen. Een
muis, geént met deze diplococcen, starft aan pneumo- Achter: Van af 6¢ proc. spinosus rechts demping, bij de 9° proc.
coceen-sepsis, Prewmococcen seplichaenie. gpin, tympanie rechts,
Deze patient, reeds 4 maandep wegens seniele klachten ver- Ondergrens linker pylmo 11° proc spin. Bi} de 5° proc.
pleegd, krijgt den 14den Juni op zaal croupeuze pneumonie, spin, ook wab tympanie.
R s .bEha_ndeld met optochin-salicyl, en daarna wegens : Auscultatie: In beide pulmomen bronchitische ge-
gebrek aan dit midde] met optochinum basicum. ruischen,
Den v1.erden“ mekt.gdag succombeert patient plotseling, Op ’t gedempte gebied bronchiaal ademen met cropit.
.Nadeehge bijwerkingen van deze opbochine-verbindingen Zijn rhonehi.
niet waargenomen, ¢ e i
Or: normaal.
_l'
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et Pols. ’ Adam_h.“_ Tampqratuur. T
ot R
o oA o [REE R el
Fobruari 18 — 128 | — 84 Ingokomen g
9.9 L
b 16 112 | 128 a2 34 287 | 889 30.8 ggi

» I M2 120 8 | 46 | 838 | 335 | aga 39.2
(R ( ol S e i et | Dy |
» 2 84 80| 30 | 20 | gay '

86.1 36.6 36.1

Deze patient ig op dep 3Jden ziekted y
2g binnengeko
behandeld met optochinum basicym. gokomen en

In den nacht van den Hden
temperatuur van 39,2 tog 37.
beneden 370 gebleven,

Van nadeelige b
gebleken,

0p den fden Ziektedag ig de
1 gedazld en dsarng voortdurend

jwerkingen van opbochinum basicum is nietg

bb

Naam: H. B., 33 jaar, Opgenomen 2 Maart 191¢,
Diagnose: -~ Overleden 26 April 1916,
Ansemia perniciosa Behandeling: optochin. salicy)
Pneumonia crouposa. X1I, 10 d.d. 200 m.gr.

Anamnese. Sinds November klaagt pat. over moeheid en
lichte pijn in arthen en beenen, -

15 Maart 1916, Pat. heeft sinds lang last van neusbloedingen
¢n sindy een paar maanden last van bloedingen uit
het tandvleesch. Geene prikiceling in de tong.

Sinds Nov. last van koorts, die ’s avonds opkwam.
Verleden jaar heeft pat. malaria-koorts gehad (tot 42°
om de 2 dagen).

Vader en moeder zijn 70 en 68 jaar geworden. EIf
broers en zusters allen gezond.

Status pracgens, Actieve ligging, goede voodingstoestand,
bleeke kleur.

15 Maart 1916, Pols. Regulair aequaal, iets frequent, matig

gevuld, geringe spanning. Vat voelbaar, :

Slijmvliezen sterk anaemisch, tandvleesch is ger
gwollen.

Tong. Beslagen, vochtig, iets gezwollen zéér anaemisch.

Thorax geene afwijkingen,

Cor normaal. Tonen zuiver;

Hepar is palpabel, 1 vinger onder ribbenhoog, gevoslig
bij druk. Lien is palpabel.

Bij kloppen op ¢lavicula en sternum, femur en humerus
voelt pat. geen pijn.

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

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

v

e ——————
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Bloadonderzoek,
20 Maart 1916, 29 Maart 191s,
Haemoglob.. . . ., 38 9% Haemoglob,, , . . 26 ¢/,

Erythrocyten . . . 1.286.600 Erythrocyten . . - 1.440.000
Lencocyten. . . ,  6.000 Leucocyten. , | . 5.900

' Kieurindex . . , ., 118 Kieurindex , , . . 1.08
4 April 1916
Haemoglob. , , , ., . | 3807,
Erythrooyten . . . . | 1.540.000
Leucocyten . . . h U 8.200
Kleurindex . , , , . 1/,

8 April 1916, Py, krfjgh 's middags 1 qur een koude rilling ’

en daarna pijn in da Techtor zij,

In rechter flank worden enkele crepiteerende rhonchj
gohoord,

4 April 1918, Iy 94 intere. ruimte rochts aan viorzijde verkort
Percussiegeinid, geens rhonchi,

Rechts onder achter over I 3 vingers breedte
tympanie. Ter boogte van 1je Proc. spin. zijn in de
achterste azillairliin crepiteerende rhonchi,

18 April ’16, Geene verschijngelen van pneumonie meer te vinden,
22 April 1916, Pat, gaat hard achberuit. Gtesne complic. te vinden,
26 April 1918, Gesuccombeerd,

l[ Adamﬁ. [ A i‘em;;;rﬁtu-ur._ :
.—_'___-___!___'-—_‘_—‘_—‘_‘I___—'
IA.!O.IA.J8|112|14[8
-,_'_‘—‘—‘—-—-—-—-—.___J_‘__‘.__'_'_‘_‘——-—'_'
April 2 | 100 | 104 / — | 811 — F 8.9 | 883

—_ — 374 378 ’ 39.8 40,2
2¢ I 28 | 284 == 381 | 3138
22 | 2¢ | 378 == — 381
28 | 23 | 382 | 884 384 | 33¢
24 | 24 | 377 | 378 378 | 838
20 | 28 | 875 | 382 = 838
% | 2 | 378 | 377 381 | asp
24 38.1 375 | 888 | sags
24

24
24 374 378 3 B3.6
I
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Deze patient, reeds een maand verpleegd wegens pemic.ieuze
angemie, . krijgt op den gden April croupeunze pogumonie en
wordt behandeld met salicylas-optochini,

Deze béhandeling wordt 8 dagen voortgezet zonder resultaat,

De temperatuur bljft schommelen tusschen $7.4 en 39.2.

Den 18% April zijn geene verschijngelen van pneumonie
meer te vinden.

Tot ‘aan den dood van dezen patient, op 26 April, is de
temp. tusschen 37.4 en 39.5 blijven schommelon.

Van nadeelige bij werkingen van het salicylas optochini is niets
gebleken,

— 1




58
E Opgenomen 16 Maart 19186,
Naam: J. oz H., 58 jaar. Ontslagen 6 Mei 1916.
Diagnose: XIV. Behandeling :
Pneumonia crouposa. Salicylag optochini
Diabetes mellitus. 10 d.d. 200 m.gr.

Anamnese 22 Maart, Pat. is een dag of 14 vésr opname
verkouden geworden en heeft 3 dagen vGor opname
koorts gekregen. Den 18 'y gchtends gevoelde pad.
zick erg ziek, is toen naar zijn dokter gegaan, die zeide
dat hij longontsteking had en onmiddellijjk naar huis
moest.

‘s Avonds heeft pat. zware koorts gekregen en heeft
de dokter onmiddellijke opname gelast. Pat. zegt tot
voor 14 dagen gezond te zijn geweest. Hij klaagde
alleen sinds een paar maanden over sterke dorst en
erge honger.

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

Pat. is vroeger gezond geweest, heeft alieen op 27
jarigen leeftijd in Indié een half jaar koortsen gehad,

Status praesens 17 Maart 1016, Pat. maakt een matig

zieken indruk, is compos mentis, doch voelt zich org

slaperig,

Thorax: links achter onderkwab verkort percussie-
geluid; 2 vingers boven benedengrens begint eene
demping,

Cor. Geen afwijkingen meer.

19 Maart. Status quo ante. Alleen is de demping iets toege-
nomen. Begin van herpes.

22 Maart Euphorie, Beiderzfjds uitgebreide herpes. Lichte
demping over geheele linker onderkwab. Crepiteerende
rhonchi.

23 Maart. Demping van 9° proc. spin. af toegenomen. Op
onderste deel bronchiaalademen. Bijictus pleuro-pericar-

59
ditisch wrijven. In 19¢ en 8¢ intere, ruimte links pleuri-
" tisch wrijven.

24 Maart. Nog steeds pleuro-pericarditisch wrijven. Er i een
kleine Groceo,

25 Maart, Febris geweken. Locale verschijnselen geljjk,

31 Maart. Nog pleuritisch wrijven in 6° interc. ruimte links,
even buiten papillairlijn en geen pleuro-pericarditisch
wrijven meer,

Achter: v/d 5° proe. spin. links tot de 74e tympanie;
daar beneden gedempt.

Op tympanitisch en gedempt gebied zijn enkele crepit.
thonchi en bronchiaal ademen hoorhaar,

10 April Linker onderkwab nog steeds gedempt tympanitisch.

20 April. Status quo ante.

1 Mei. Status quo ante,

15 Mei. Onveranderd.

6 Juni. Ontslagen; de longafwijking is blijven bestsan.

N T I
D.]AIO[A.‘8]12|4'8 GIEap:
Maart 16 | — | 102| — | — Ingekomen. 40 —
» 17[108/ 108 44 | 34 | 408 | 40.5 | 406 | 4o =
» 1811120/ 108| 24 | 82 | 403 | 40 | 391 | 395 =
» 191108 118| 28 | 30 | 838 | 389 | 338 | 387 ¢
» 200 92| 92) 24| 20| 367 | 375 | 385 | 386 3.75
» 21| 80| 82| 20| 20| 378 | 384 | 239 | 0.2 4
s 221 068|100 22 | 94 | 395 | 306 | 598 | 404 5
n 281 96| 92/ 20| 30| 383 | 30 | 39 | 308 4
no 24 84| 88 28| 98| 875 | 37 | 371 | a7y 375
n 25 8L 88| 24| 24| 869 | 871 | 377 | 383 =
» 280 80| 80| 24| 24| 374 | 374 | 875 | avs 35
» 27| 80| 8| 22| 90|87 |87 |z | 87.3 4
n 28| 86| 88| 22| 30| 265 | 87 | 339 37 8.7
| | 3.75
Apnil B ST P S T T bl 1.7
SIS RN SRS B R - 113
e e e e B S e B T e s et
i | | ! ‘ J | Verder Suikervrij
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Op den 10%: ziektedag is de crisis opgetreden, zoodat de
Optochine hier geen vervroegde crisis te

voorschijn heeft
geroepen.

Echter is duidelijke euphorie waargenomen, terwijl geene
nadeelige bijwerkingen van het salicylas optochini zijn gezien,

6l

Naam: B. B., 67 jaar. Opgenomen 27 April 1916,

Overleden 6 Mei 1916,
Diagnose: XV. Behandeling «

Pneumonia erouposa, Optochinum basicum.

Anamnese. Pat. is resds 8 weken thuis ziek geweest en
was voor dien tijd ook al sukkelende.

28 April 1916, Hij klaagt over pijn inl. borst, hartkloppingen
ex benauwdheden, die bij aanvallen optraden. Pat.
hoestte veel, gaf soms op. Hij heeft last van ver-

moeid zijo en duizeligheid. Soms last van dikke béenen,
Eetlust goed,

Status praesens. Patient ig apathisch, spreekt langzaam
glecht gearticuleard

y 18 compos mentis. Slijmvliezen

goed geinjicieerd, neus wat cyanotisch, bleske golaats-
kleur,

Tong. Vochtig, beslagen,

Pols. Irregulsir, aequaal, licht gespannen.
Thorax wordt bij respiratie en masse opgeheven.
Percussie: voor en achter normaal-hypersonoor,

Auscultatie: over heide longen verlengd expirinm
enkele bronchitische geruischen,

Cor. Grenzen normaal. Ictus -in 5o
baast niet te voelen.

Tonen zeer zwak, zuiver, onregelmatig.

1

interc. rnimte

30 April. Pat. krijgt konde rilling. Optochine,

1 Mei. Demping rechter bovenkwab,

3 » Demping sterker, bronchiaal ademen, beiderzijds bron
chitische gernigchen.

5 , Patient wordt icterisch,

6 , Gesuccombeerd,
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April 27 — 72 — 28 Ingekomen a7
, 28 8 [ 92 a3 | gy. 564 | 284 | __ 36.8
o) 84 88 23 24 36.2 36.2 384 36.6
» 30 108 83 28 24 36.1 36.7 38.8 38.6
Mei 12 | 108 28 32 3R.4 38.7 T 39:1

ol FR L S Tl e B8 | 304
A0 SRl e 384 | 233
o e o B S S 384 | 338
Al L S 8 | gy
| 100 | 102 | 3 r 28 } 578 | %85 | 388 | 3agy

| I
Sectieverslag. Teterng herpes, Omentum ig dun en ligt op

de 1. leverkwab die fijn gegranuleerd is, 71, ig de
long op een enlkeles Streng na gehoe] Vrij, rechtg gehee]
vergroeid, Har hypertrophigeh er gedilateerd, Vg
roode stolgels,

Endocard i icterisch gekleurd.

Rechter long : hepatisatic et Iesolutie in de
bovenkwap.

Linker long: engouement, i)t niets bijzonderg
(180 gr.). Galblaas sterl gevuld,

Lever is kleip (1200 gr,),

k)
”»
»

3y

D oo oo

n

optochinum basicum,

Den 5der 3, wordt patient icterisch, Den volgenden dag
succombeert hij, ;

Het optochinum basicum heeft hier geene uibwerking gehad,
doch nadeelige bijwerkingen zijh njet Waargenomen,

Datowm ‘lé _.__POIS _/ Adiijllh____ Tem_peratuur. I

— -' 0'_’__‘”‘_'___0' f A-\] 8 1 e [ e
e e — — ik

_\_‘_‘_‘_‘_-_‘_‘—-—\___T_‘_-_
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Naam: A. pEN H., 25 jaar. Opgenomen 3 Mej 19186,
Diagnase : Ontslagen 10 Juni 1916.
Pneumonia Crouposs, XVL Therapie: Optochin, salicyl,
duplex, 10 d.d. 200 mgr,

Anamnese. 1 Mei om 1 uur ziek geworden met koude

rillingen, pijn in rechterzijde en hoofdpiin, Daarnga

" gaan lhoesten,

4 Mei.

Infiltraat van R onderkwab.

5 Mei, Sterke dyspnoe, neusvleugelademen. Geen herpes.

9 Mei.

Fols 118128 geringe spanning en vulling, dieroot,
regulair en aequaal,

Thorax. R supra- en infraclaviculair verkorte per-
cussie, nog sterk in 2e interc, ruimte. In 8¢ e 4¢ interc.
rrimte hypersonore percussie (heginnends of eindigende
infiltratie ?), Longlevergrens bovenrand 6¢ rib, verschuift
niet. In 82 intere. ruimée aanduiding van bronchiaal
ademen, In 4een 3¢ interc. ruimte enkele crepiteerende
rhonchi, In axillair viakte bronchiaal ademen.

Achter B demping wvan af 5e proc. spin. Dofheid
bij de 8° proc. Drichoek van (iroceo. _

Van 5® — 8e proc. spin. luid bronchiaal ademen met
luide crepiteerende rhonehi, Daaronder zwak bronchiaa]
ademen uit de verte, [, achter onder bronchitische
geruischen,

Cor. gean afwijkingen,
Infiltraat 1. achter onderkwab,

R achter heneden hog demping met enkele grof
crepiteerende rhonchi,

Voor
R hoven longlevergrens crepiteerende rhonchi, (Yeen

demping (dus eindigende infiltratie),
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Urine: Spoor albumen.

13 Mei. Thorax voor geen percut. afwijkingen,
R in 8° intere. ruimte en lager

Achfer: R vap af 7e proc.

Percussiegeluid; van af 9° proe. spin. demping,

L van af 7° verkort tymp. percussiogeluid ; van af

8° proc. spin. demping.

R verzwalt ademen, onder pleuritisch wrijven,
L onder brochianl ademen en ep

rhonehi.
Cor. geen afwijkingen.

pleuritisch wrijven.
spin. verkort tymp.

kele crepiteerende

20 Mel, Resolutie gaat ongestoord verder, beiderzijds achter

nog lichte demping, R nog wat plen

30 Mei. Niets meer to hooren,

ritisch wrijven.

| Tgmperatuur
7. }o. AL oo, i | 1anafia e TN
Mei 3 h — I 130 | —_ ‘ — Ingskomen — | 40.8
T Sl 7 G - [ 42 | 38 879 | 308 ‘ 403
» 8 1128 ) 120 | 58 | 40 | 508 | 401 | 405 | 403
» 8 1100 | 104 | 44 | 80 | 378 | 201 | 395 | 304
» 7 120 140 | 7 } 0 | 293 | 203 | 40 | 401
» 8 108|104 | 52 | 88 | 578 | 883 | a4 | 387
5.9 ( 108 | 100 | 60 | 48 | 878 | 381 | 378 | 37.7
» 10 8¢ | 88| 98 | 48 | ;17 | g5 | sr7 | #1s
M | ‘ 80 | 93 60 | 40 | 3725 | 377 | avs . 876
Rl g ] 8 | 80 | 44 | 28 [ 375 | 38 8 | 379
» 18 |l 8 72| 82 | 38 | a75 | 38 e
» 1 | 8| o8] o | o9 ‘ 977 | 375 | 378 | 315
» 16 | 1041 70 | 0 | g | 95 | 315 | 322 | ave
» 161100 | 100 | 82 | 30 | &8 | 378 | 374 | srs
» 11 o2 | a0 | 28 | o j 872 | 369 | %67 | 371
» 18 | 8 | 80| a4 | ag | 383 | 364 | 37 | gm0
v 19 9| 88| o0 | s | a7 | see | oo 375
» B 7| 90| 2 | e | 888 | w7 | ;e | o
» 81| 80| 80 | 24 | 3¢ | 384 | 262 | 388 | seo
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Bij dezen patient heeft de toediening van 10 d.d. 200 mer,
optochinum salicylicum het effect gehad, dat de temp. op den
7% ziektedag daalde van 40.1 tot 87.8.

De pneumonia duplex is na deze daling nog 9 dagen eene
temperatuur blijven vertoonen tusschen 87° en 38°.

Den 20sten gzigktedag is de temp. niet meer boven 370
gestegen, :

Van nadeelige bijwerkingen van opt. salic. is niets gebleken,
doch evenmin is aan het middel een gunstig effect toe te
schrijven,

e




Naam: C. van E, 36 jaar,

Pneumonia cronposa.
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Opgenomen 8 Mei 19186.

Ontslagen 10 Juni 1916.
XVII Therapie;

' Optochin. basic.

Diagnose:

Anamnese 8 Mei 1916. In nacht van b op 6 Mei plotseling

ziek geworden met koude rilling. Ging hoesten, kreeg
bierbij pijn in R. borst, kreeg het erg benauwd. Rood-
achtig sputom,

Rookte weinig, gebruikte matig sterken drank.

Status prassens. Compos mentis, goede voedingstoestand,

11 Mei,
13 Mei.

actieve ligging.

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

Thorax: frequente regpiratie. R. thoraxhelft blijft
achter bij respiratie.

Voor. L. geen afwijkingen.

R wvan af 5° rib gedempt percussiegeluid. Boven
demping verzwakte ademhaling enkele rhonchi,

Achter. RB. demping vanaf 7° proc. spin.; driehoek
v. Groeco. Bronehiaal ademen op demping, rhonchi,
verzwakte stemfremitis.

Cor: geen afwijkingen,.

Urine: albumen -, urobiline zwak +.

Patiént klaagt over zware hoofdpijn.

Hoewel temperatuur normaal is geworden, heeft patient.
nog erge hoofdpijn en slaapt slecht.

Thoraz, Percussie voor geen afwijkingen, behalve
dal longlevergrens aan conderrand 5° rib staat.

R in 4° interc. ruimte buiten papillairlijn crepiteerende
rhonehi.

Achter. R demping tot 5° proc.-spin, bij 8° begint
tympanie, bij 3° en 4° proc. crepiteerende rhonchi, bij be
bronchiaal ademen met kleinblazige rhonchi, bij 6° enlager
talrijke crepiteerende rhonchi maar vesiculair ademen,

87

20 Mei. Resolutie ongestoord.

- ‘_ POIS

Dliga ] . Ademb. ‘ ’{'e_mperat{;lur
O e T e f BT
| | LR ——
] : Ingskomen Roctaal
Met 8 || — | 102 | — | ug — — 39.8 401
o) 116 108 &4 36 38.9 39 30.5 29.2
5 10 84 92 24 32 38.1 88.1 381 881
BRI _88 78 | 33 26 371 271 36.6 87
o B 76 80 32 28 36.9 36.9 36.8 74
» 18 80 va 32 23 36.7 36.2 — 364
s 1f 80 76 36 32 .7 36.6 326.8 389
. 15 88 82 24 24 371 365 385 a7z
. 16 92 | 100 | 28 24 37 %8 371 36.6
o LI 88 82 24 22 36.2 6.7 36.9 a7

Pat. i3 den 3% ziektedag binnengekomen en kreeg optochinum

basicum,.

Den 5len zicktedag was de temperatuur normaal en is verder

nortnaal gehleven.

Tot en met den 8tten zigktedag klaagt pat. over zware hoofd-
piin en slaapt slecht.

De crisis is dus vervroegd, echtor is geene euphorie opgetreden.
Nadeelige bijwerkingen van optochinum basicum zijn niet

waargenomen,

ST N
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Naam: W, J. A, 62 jaar. Opgenomen 27 Mei 1916.
Diagnose: Pneumonia grouposa. Ontslagen 31 Juli 1916.
Myodegener. cordis XVIIL Therapie:
(Nephr. chr. interst.). Opt. basic,

Anamnpese Pat, is voor 3 dagen (24 Mei) ziek geworden,
geeft een onduidelijke anamnese.
Pat. hoest en geeft op.

Status praesens. Pabt. maaki zeer zieken indruk, is af
en toe in de war, geeft niet altijd antwoord. Is cyanotisch.
Pols: irregulair, frequent, inaequaal, slecht gevuld,
delirium cordis.
Cor: sterk vergroof, geene geruischen.
Lever: sterk vergroot, milt vergroot.

Status 2 Juni. Passieve ligging v. pat. die wat somnolent is,
hoeat en benauwd -is.
Qedeem om de enkels. Tong sterk heslagen,

Thorax. Ademhbaling: Cheyne-Stokes.

Heele r. long tympanie. Toppen even hoog.
Voor  Over geheele r. long crepit. rhonchi; op midden-
kwab verzwakt ademen.

L. long: bovenkwab tympanie.
Op geheele bovenkwab crepit. rhonchi; op onderkwah

wat verscherpt ademen,

Gehesle r. long tympanie bij percussie.
Overal crepit. rhonchi.
L. percussie bovenkwab tympanie: over ge-
heele bovenkwab crepit. rhonchi.
Cor. Dofteid boven: onderrand 4° rib.
1. even buiten papill. lijn.
T. rechter sternaal-rand.

Achter
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Harttonen zeer onregelmatig, geen gernischen.
Abdomen: Hepar palpabel 2 &4 8 vingers onder rib-
benbeog, vast van consistentie,

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

13 Juni. Infraclaviculair nog tympanie, ook in de r-top; achter
r. tympanie tot 5° & 6° proe. spin. Auscultatie : véor
niets hijzonders, achter r. nog enkele crepit. rhonechi.

2 Juli. Nadat ’t pat. eenigen tijd goed gegaan is, wordt zijn
toestand weer minder. Hij slaapt slecht, is onrustig,
heeft Cheyne-Stokes” ademen, Digitalis + caffaine als
hoven.

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 huig vervoerd.

Urine alb. 4.

[Pots | Adomn. | Hes o Wi
B _.I"__.“em J emperatnur ]

[0.|A.] 0. | A. | 8| 12] ¢ 8|
Mei 27 ."— 116 — 32 Inkomsten |37.1

w 28 | 96] 92| 82 20 (38 |878|33 |887
. 20 |[72] 92 20 24 136 |876|38 |38

. 380|100 80| a4 24 (87 | — 361|288/ Pulv.fol. digit. 3d.d.
s 31 |104] 9 20 |36.8(86.6(37.2|87.1| 50 mgr.
Juni L | 96| 98 a2 187 187 | — [375

2

—| 82

32 |36 [86.8|965.7 |38
— |36.2 364 |37.1|37
, — |33.5 86 [37.1/355]|
j-—'—fcheyne Stokes | 96.7 | 86.6 | 86,0 | 87 | Digit. 3d.d. 50 mgr.
| el Cafieine 44.d. 100
Temperatnur blijft verder onder 37°, mer.

Polg blijft frequent.

| &1 8K

&
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Deze 62 jarige patient met myodegeneratio cordis wordt den
3o zicktedag opgenomen. y
Den vijfden ziektedag daalt de temperatuur tot 36°, doch
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stijgt ’s avonds mog tot 38°, Den volgenden dag blijft de
temperatuur normaal, '

Bij dezen patient, die zijne pnenmonie geheel te boven komt,
doch een maand later in labielen toestand (myodegeneratio
cordis) nasr huis vervoerd. wordt, mag wel worden aangenomen
dat de toediening van optochine hem zijne pneumonie heeft
doen doorstdan.

Van nadeelige bijwerkingen is niots gebleken.

71
s Opgenomen 7 Juni 1918,
am: 3. 5., 20 jaar.
Na 80 Ontslagen 15 Juli 1916,
Diagnose: XIX. Therapie:
Pneumonis crouposa Optochin. bagic,
myodegen. cordis, Digitalis.

Anamnese. 5 Juni plotseling om 4 uur ziek geworden met

' pijn in de borst. Toch aan 't werk gegaan en aan

't werk gebleven tot 7 Juni, toen hij ’s morgens nog
gewerkt heeft (van 5—7).

5 maanden geleden rheumatiok gehad.

Stat. praesens, Compos mentis, passieve ligging,
Niet anaemische slx_]mvhezen Voedingstoestand vrij
good. :
Pols frequent, irregulair, inaequaal. Vulling en span-
ning gering, dicroot, beiderzijds gelijk.
Geen oedemen,
Thorax. Oppervlakkige regpiratie. R blijft achier

en.i8 wat afgeplat. R onderkwab percussiegeluid ver-
kort en tympanitisch.

Van af 32 1ib ademhalmgscerulsch verzwa,kt ; achter
beneden enkelo crepiteerende rhonchi,

Cor. Demping mét vergroot. Harttonen onregelmang
onzuiver,

11 Juni. Geen optochine meer, maar digitalis 50 mgr., 3 4. d.
Cor, sterk gedilateerd Hartblok.
12 Juni. Pols-frequentie daalt na 1 dag digitalis tot 40,
In longen geen afwijkingen meer.
Cor. weer tob oorspronkelijke afmetingen verkleind.
Geen hartblok meer, maar fibrillatis,
20 Juni. Pols 72, daarna weer 40,
22 Juni, Pols 80-108. Fibrillatie ongewijzigd.
1 Juli. Angina tongillaris,
Urine alb. +, urobiline zwak -
In sputum: pneumococcen.

*

—— 1
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Pols | Adembh. Temperatuur
Darom |
0.[A [0 A | 8 | 12 | ¢ | 8
Juni 7 ||— 1112 — | 24 | Ingekomen | 888 | 393

o 8 |[124| 76/ 28 | 20| 384 | 38 875 | 876
0 9 172 72 24| 20| 86.8 | 368 | 980 36.7
» 10 /168 72 20| 20| 865 | 863 | 36.4 | 38

v L 72| 80| 20 | 22| 3857 | 95.7 | 85.2 85.8
» 12 |40/ 44| 24| 24| 358 | 368 | 362 | 388 |Pols gecontroleerd.

» 18 | 40| T4} 20| 201 3656 | 859 | 36.9 | 38
Juli 1 | 56! 54/ 20| 24| 374 | — — 886 | Angina tonsillariz,
» % (6498 22| 26( 872 | 378 | 37.7 | 395
» 3 |68/ 92/ 20| 24| 37 | 871 | 37.7 | 974
w4 || 96110/ 20| 20| 363 | 868 | 37.2 | 372
5
n

.[ 84116[ ZOi 16| 364 36.3] 368 | 869

Temp. verder normaal,

Pols frequent tot 142 toe.

Patient is den 2den sjektedag binnengekomen en behandeld
met optochinum basicum en digitalis wegens myodegeneratio
cordis. Tusschen den 8den ep 4den ziektedag is de temperatuur
lytisch gedaald tot 36.8 en bheneden 37° gebleven.

Drie weken later heeft pat. gedurende 2 dagen verhoogde
temperatunr genad wegens angina tonsillaris.

Van nadeslige bijwerkingen van het opt. basicum is niets
‘gebleken,
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Naam: Ta. Q., 74 jaar. Ingekomen 19 Juni 191,
Diagnhose: CCEn Overleden 22 Juni 1916,
Pneumon. eroup. Therapie: opt. bagie,

Anamnese. Plotseling ziek geworden met koude rillingen,
Pijn in de L. zij; hoest haast niet, geeft niets op.
Voelt zich ziek; pijn bij ademhaling, kortademig.

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

Slijmvliezen wat anaemisch.

Pulmones. L. achter ter hoogte 5e' proc. spin.
gedempt tymp.; van af 7e massieve demping. Voor L.
infraclaviculair verkorte percussie met tympanie.

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

Cor. Geen afwijkingen.

Urine: reactie zuur, alb. en urobiline .

22 Juni. Patient succombeert.

H FPols j Ademh. | Temperatuur

Daron ] L e S, S N
[ o6 [ a o] a L D
[ 1 T

Juni 19 |,| = J — —_ — = - ‘ e ‘r 489

SR () ‘ 100 102 ag 28 5.7 | 396 | 3992

- AL T 112 24 28 378 | 388 38.7 [ 39

L T ‘ T [ P ‘ L3 ‘ el )

Secbie: Dubbelzijdige pleuritis fibrinosa. Onderkwab L. long
beginnende grijze hepatisatie. Onderste deel van boven-
kwab van de R. long grijze hepatisatie, Onderkwab

. R. long conflueerende lobulaire pneumonie,

Deze patient, 74 jaar oud, is den tweeden dag na zijn opname
gesuccombeerd. Durante vita zijn geene nadeelige bijwerkingen
van het optochinum basicum waargernomen,

—
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Naam: G. N. R., 14 jaar.

Diagnose: XXI.
Pneumonia crouposa.

Behandeling : Salicylas

Anamnese 8 Oct. ’16. Pat. i3 2 Oct. ’smiddags 4 uur ziek
geworden met zware hoofdpijn en later pijn in 1 borst,
vooral bjj hoesten. Pat. gaf niets op.

Pat. heeft é6n keer gebraakt., Geen eetlust,
Pat. beeft reeds 2 maal longontsteking gehad : éénmaal
op zijn 11% en eenmaal op zijn 7% jasr.

Status praesens. Actieve ligging. Compos mentis. Herpe
labialis. Voedingstoestand matig. '

Tong. Beslagen, vochtig.

Pols. Regulair, aequaal, vulling en spanning iets
verminderd. Pols frequent (120). Vat vozlbaar.

Thorax. Goed gevormd. Zet goad uit bij respiratie.
Symmetrisch,

Percussie. Voor: Longlevergrens hovenrand &° rib.
Verschuift goed. Toppen even hoog. Oversal sonoor percus-
siegelnid. Links in 2% interc, rnimte tympanie; daar
beneden cok.

Achter: toppen even hoog. Ondergrens rechts 11de
proc. spinosus.

Van 79 tot 11% proc. spinosus links demping.

Overigena sonoor percussiegeluid.

Auscultatie: Véér vesiculair ademen. /

Achter bronchiaalademen op de plaats van demping
{in 6° interc. ruimte).

Piepende rhonchi in linkertop.

Cor. Ictus 49 intercostaal rnimte in de papillair-
lijo.

Dofheid : onderrand 8¢ rib, papillairlijn, linker sternaal-
rand,

Opgenomen 5 Oct. 1916,
Ontslagen 28 Oct. 1916.

optochini 10 dd. 150 mgr.

75

Demping: bovenrand 8 rib, even buiten papill.lijn,

mediaanlijn.
Tonen zuiver, '

Lien en Hepar niet palpabel.
Urine albumen + urobiline —, Sediment: leucocyten.

Pola Ademh. Temperatuur

Darom = 2 |y SRl ¥
_ DI A S or Y S e SRR v 8

Oct. & 100 | 128 | 24 32 Ingekomen 40.6 397
ot G 118 | 120 | 30 | 32 | 277 | 98 305 | 395
ST 9 | 88 | 3 | 30 | s9¢2 — 877 | 876
R 68 | 78 | 24 | 28 | 37 37 378 | 87

B0 7% | 80 | 28 | 28 | 378 | 378 | 876 | 876
y 10 80 | 76 | 28 | 28 | 870 | 878 | 376 | 872
T 60 | 64 | 16 | 20 ‘ 37.1 ’ 38.9 | 266 | 267

Deze patient is den 8%o ziektedag opgenomen en

kreeg dadelijk salicylas optochini,

Den 5o ziektedag is de crisis opgetreden.
Van nadeelige bijwerkingen van salic. optochini is

niets gebleken.

el
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Naam: J, van M., 56 jaar. Opgenomen 25 Oct, 1816,
Diagnose: Ontslagen 20 Jan. 1917.
Myodegeneratio cordis. XXI1 Behandeling:
Cirrhosis hepatis (La¢nnec) pulv. fol. digitalis, diuretine,
Preumonia croup. optoch, salicyl. 10 d.d.p.

Anamnhesge 26 Oct 1916, Pat. klasgt sinds 6 weken over
een dikken buik en gevoel van warmte en henauwd-
heid. Is 12 jaar geleden voor dezelfde klachten 14 dagen
in 't W.G. verpleegd. In den laatsten tijd heeft pat.
ook hartkloppingen. Pat, hoest en iz vol op de borst,
geeft niet op. SBinds 1 dag piin in r. zij. Eetlust vrij
goed. Ontlasting geregeld, geen diarrhce.

Status praesens. Actieve ligging,

Tong: vochtig, beslagen en gezwollen.
Pols: Frequent, irregulair, inaequaal, spanning iets
verhoogd.

Vat even voelbaar.
Sterk oedeem aan de beensn met litteekens van
ulcera crurig. Ook oedeem aan hovenbeenen.

Thorax: kort, beweegt haast niet bij respiratie.
Longlevergrens hovenrand 7° rib.

Percussie. Sonoor, iets verkort. Vesiculair ademen,
Enkele crepiteerende rhonchi.

Rechts verscherpt ingpirium, links bronchitische ge-
ruischen.

Ondergrenzen pulmonen achter even hoog.

Cor. Ictus 6° intercostaalrnimte, 1 vinger buiten
de papillairlijn.

Dofheid: 2 vingers buiten papillairlijn, onderrand
4 rib, linkersternaalrand.

(a4

Demping : rechtersternaalrand, 4° rib, 2 vingers buiten
papillairlija.

1¢t* toon aan de punt onzuiver,

Abdomen: Sterk uitgezet, vooral naar de flanken.
Fluctuatie. Uitpuilende navel.

30 Oct. Diurese iets toegenomen na gebruik van pulv. fol. digit,
Pols nog zeer irregulair en inasquaal, iets minder
frequent, vulling en spanning toegenomen.

31 Oct. Punctic abdominis, waarbij 1+ 8 L. ascites-vloeistof
wordb afgenomen. Urine ale. Urobiline .

30 Nov. DPat. heeft heden hooge temp. Inr. axillairviak enkele
crepit. rhonchi. Salicyl. optochini 10 d.d. p.

1 Dec. Onveranderd. Pab. gevoelt zich goed.
2 Dec. Rhonchi nigt vermeerderd. Geene demping.
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, Dblijft bij bij zijn voornemen om heden
naar huis te gaan.

Fols Adembh. Temperatunr
Darou e A i,
(oA ol e T T
3 | i |
Novw. 29 | 73 I. — | — — 7.8 — — 364
5 308l 100 [ B0 [ — 24 38.7 39.3 38.3 89.1
Dec. 1 g4 92 | — — 38.9 39.3 39.7 895
s diltiasl esl — e | saa | s8¢ | 388 [ 289
i 10 | 120 | — | — | 386 | 884, | 385 | 988
- 4 112 120 — — 38.2 38 311 382
» 5 104 | 104 - e 372 36.8 37 36.8
LB E00) 104 = | e 080 1 88T v [ 186.9) 1B
e e R I R e 0 K 371 | 278
" |
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Patient is op zaal ziek geworden aan croupeuze pneumonie
en kreeg dadelijk salicylas optochini.

Den 8%n zigktedag voelde pat. zich goed.

Den 5%n ziektedag trad de crisig Op, waarna pat. geene
temperatuursverhooging meer gehad heeft,

Nadeelige bijwerkingen van salic. optochini zijn niet waar-
genomen,

79
: Opgenomen 31 Aug. 1917
: Cr K., 19 : ¥
Hiall e Sl 1) dr Onislagen 9 Oct. 1917,
Diagnoge : XXIII, Behandeling: Salicylas
Pneumonia cronposa. optochini 6 d.d. 200 mgr,

Anamnese 1 Sept. Pat, is 30 Aug. half zes ’s ochtends
meb pijn in de 1. zij ziek geworden, Heeft dien dag nog
gewerkt, had af en toe een kouds rilling.

Pat, kreeg 81 Aug. hevige steken in de zij, haalde
moeilifk adem. Hoegt weinig, goeft weinig op. Vroeger
nooit ziek geweest. Ouders gezond, broers en zusters ook,

Status praeseng 1 Sept. Pat. igs compos mentis, heeft
passieve ligging, maakt Zieken indruk, Herpes labialis,
Tong: Sterk beglagen, droog.
Pols: Regulair, asquaal, frequent. Geringe vulling
€0 spanning.
Aanduiding van dicrotie. - .

Thorax: Symmetrisch, zet weinig uit bij respiratie,

Pulmonen Vdor: Toppen even hoog, longlevergrens
8° rib, goed verschuifbaar.

Percusgsiegeluid sonoor; links wat hypersonoor. Vesi-
culair ademen,

Achter: Toppen even hoog. Ondergrenzen: R. vertehra
thorac. XI & XII. Links vert, thorac. IX & X,

Percussiegeluid vanaf 3° thoraculis 1. tympanitisch,
vanaf 6° & 7° thorac. gedempte tympanie,

Ausenltatie: beiderzijds hoven rhonchi,

L. vanaf thorac, VI bronchiaal ademen, lager: crep;-
teerende rhonchi,

Over geheels R. onderkwab bronchitische geruischen
en luid crepit. rhonchi; asgophonie,

Cor: normaal.”

Abdomen. Lien palpabel 1 vinger onder ribbenboog,
Hepar even palpabel.

e
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3 bept. Algem. status goed, physische afwijkingen onveran-
derd, rechts rhonchi verminderd.

4 Sept. Links nog bronchiaal ademen met meer crepiteerende
rhonehi. :

6 Sept. Als boven; in linker axilla pleuritisch wrijven.

28 Bept. Geen physische afwijkingen meer {tot voor enkele
dagen waren er nog bronchitische geruischen).

3 Sept. Urine neutraal, eiwit —, urobiline +.
Sputum: pneumococcen +.

Pola Adembh. Temperatuur

Darox B = % O} ;
OSSO Eaay Pt o
Aug. 81 | — [ 188 | — | — | Ingekomen | 884 | 885
Sept. 1 1100 | 120 | 28 | 30 | 383 | 379 | 368 | 388
i 2 || 98| 8 | 22 | 2 | 374 | 874 | 375 | 376
A 3 | 68| 72| 28 | 98 | 367 | 868 | %68 | 87
5 4 B0 | 64 | 20 | 2L | 366 | 369 | 3688 | 369
gl S0 68 | 64 | 20 | 24 | 364 | 369 | 268 | 369
s 6 €68 | 80| 18 | 16 | 3656 | 374 | 372 | @2
7 80 | 68 | 20 | 2& | 264 71 | 871 | 269
e 2| 72| 20 | 24 | %63 | 37 869 | 87

i I

Deze pat. is den 2%v ziektedag binnengskomen en kreeg
dadelijk salicylas optochini,

De ecrisis trad op den 3%n ziektedag op.

Nadeolige bijwerkingen van salicylas optochini zijn niet waar-
genomen.

31

Naam: Mej, L. C., 51 jaar.
Diagnoge: XXIV. Ontslagen 18 Mit, 1915,
Pneumonia erouposa. Behandeling: optochine.

Anamnese 25 Febr, Vorige week was pat. een paar dagen
onlekker met erge hoofdpijn. .
Voor 5 jaar heeft pat. bloed opgegeven en toen cen
tubercaline-kuyur van 80 inspuitingen meegemaakt.

22 Febr. bij opstaan pijn in L zij, braken en hoofd-
pijn. ’s Avonds temp. 89.3. 's Nachte (22 —-23 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 vanmorgen zonder hoofdpijn wakker geworden
en gevoelt zich nog wat moe, maar verder eigenlijk
gezond., Zij heeft vannacht weinig geslapen. .

Vandaag heeft pat. weer begchuit, soep, rijst enz.
gebrnikt na gedurende 3 dagen niet gegeten te hebben,
(Optochine poeder wordt liefst met water ingenomen,
omdat de poeder met melk kleeft op de tong).

Status praesens. Pat. ig zeor rustig, wab rood gelaat, wat
glanzende oogen, geen cyanose, geen nensvleugelademen.
Op r. neusgat, en op onder- en bovenlip zijn van-

morgen herpesblaasjes opgetreden.

Tong is weinig vochtig, heslagen.

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

Thorax zeer smal. Sterke angulus Ludoviei; hij
diep ademen gaat pat. hoesten en blijft 1. helft achter.

Cor: grenzen normaal, Levergrens 6 rib, verschuift
goed,

Opgenomen 24 Febr, 1915,

R—
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Patiente 13 den 31~ ziektedag opgenomen en kreeg salicylas
optochini.

Den 5% zisktedag voelde pat. zich heol goed.

Den 7%0 ziektedag klaagde zij over een zwaar gevoel in
*t hoofd en is de optochine weggelaten.

Den 8% ziektedag was het zware gevoel verdwenen on
had patiente heel goed geslapen.

Tusschen den 7%~ en 10%n ziektedag dsalt de temperatuur
Iytisch en atijgt daarna niet meer boven 87.5,

De werking van optochine is in dit ziektegeval niet duidelijk
opgetreden, doch nadeelige bijwerkingen zijn evenmin gecon-
atateerd.

86
Naam: Me). A. V, Opgenomen 27 April 1915,
Diagnose: XXV. Ontslagen 26 Mei,
. Pnoumonia crouposa. Therapie: Optochine,

Anamnesge. Pat. is ziek geworden met koude nllmg, koorts,
pijn in L. zij, herpes labialis.

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

Btatus praesens. Zoer zicken indruk, bleeke alijmvliezen.
: Pols 104, klein, week, regulair, aequaal, frequent.

Cor. geen afwijkingen.

Pulmonen. Demping links achter van af 6° borst-
wervel.

Urine alb. +.
29 April. Tachypnos, geen neusvleugelademen. Licht cyanotische
wangen. Fatiente gevoelt zich zeer ziek. Sputa rufa.

Longen. R. normaal.

L. achter begint demping bij 8° barstwervel, wordt
Dnaar beneden toe intensiever en bogint in oksel bij 5° rib.

Traube’sche ruimte licht gedempt.

Auscultatie: bronchiaalademen 1., versterkte bron-
chophonie, aegophonis, iets versterkte stemfremitus.

1 Mei. Patiente heeft slecht geslapen, hoest veel, geoft veel
sputa rufa op. Demping van af 62 borstwervel; percussie
pijulijk.

Avscultatie: R. achter zwak vesicnlair ademen.

L. boven de demping zwak bronchiaal ademen, ver-
sterkte bronchophonie; van af 9° borstwervel verzwaktie
bronchophonie en geen ademhalingsgernischen meer
hoorbaar.

Bij ontslag geen afwijkingen in pulmonen, Geen
klachten meer.

e —
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N vijfden

Bjj deze patiente is tusschen den vierden e

opnamedag de temperatuur van 8g°

tot 387.4° gedanld en

durende de periode van hooge temperatuunr

Schadelijke bijwerkingen van optochine zijn niet waar-
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Opgenomen 17 Sept. 1915.
Overleden 19 Sept. 1915.
Diagnose; XXV1. Behandeling: Optochine.
Preumonia crouposa. Kamferolie, Caffeine.

Naam: Mej. H., 60 jaar.

Anamnese., 18 September, ’s morgens om § uur, is patiente
plotseling ziek geworden. Zij braakte gal, is op bed
gaan liggen. Voelde koorts, pijn in r. zijde. Zij voelt

zich erg ziek, heeft koude rilling gehad, Geen hoofdpijn,
veel hoesten, bruinrood sputum,

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

Pols: irregulair, inaequaal, slecht gevuld, 86.

Cor. Werkt onregelnatig, nu en dan slagen overslaand,

Geen auscultatorische afwijkingen. — Percotorisch
wab vergroot,

Pulmonen. Vaér geene afwijkingen.

R. achter: van af spina scapulae tot 8 thorac. wervel
sterke demping en klinkende rhonchi, Daaronder bruit
scodigque en- crepit. rhonchr.

L. achter wat crepit, rhonchi, geen demping.

19 September. Pols wordt slecht voelbaar. Niettegenstaande

kamferolie en caffeine succombeert patiente ‘s nachts
om half twee,

Pols Ademh, | Temperatuur
- DaToM [— | i te e WO A
S T R R T | s
| . e
Sept. 17 ‘ — 36 — 20 Ingekomen — 40.4
[ rectaal.
» 18 8 | — | 28 | .— ‘ 89.2 | 392 40 40.2
!' | | 86.26 —_ | 96.22 | 98.38

89

Sectieverslag Endocarditis chronica; stenosis ot
ficientia valvulae mitralis,
Pneuna. croup. lobi infer. pulmonis dextri,
Pericarditis chronica.
Pleuritis chronica ot acuta.
Cholelithiagia,
Concretio renum.

insut-

Deze patiente heeft, op den 4% ziektedag binnengekomen,
slechts één dag optochine gehad en is den 8¢n zjektedag
gesuccombeerd. :

Conclusies omtrent de werking der optochine zijn dus nist
te trekken,

—
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Naam: Mej. K., 71 jaar. Opgenomen 14 Febi, 1916,
Diagnose: XXVIL Overleden 18 Pobr,
Pneumonia crouposa. Therapie: Optochin. salicyl

.

Anamnese. Patiente is 11 Febr, ziek geworden, Kreeg 18

Febr. pijn in rechter zij, wag benauwd, maar had hier
vroeger ook last van.

Status praesens 18 Fabr. Patients is gnf Gelaatekleur
cyanotisch. Slijmvliezen bloek,

Pols: onregelmatie, week, inaequaal, klein, 72

Thorax: L. normale percussie,

R. van af 5° 1ib demping, ook in axillair lijo.

Op beide longen droge rhonchi, R. op demping bron-
chiaal ademen en vochtige rhonchi.

Achter: R. onderste longgrens staat een handbreed

boven linker; daarboven duidelijfk 4 vingers breede
dempingszone,

Op demping vochtige rhonechi en bronchiaalademen,
Op matheid verzwakt ademen en bronchiaal ademen.
Boven in de long enkele droge rhonchi, verlengd
expirium, verzwakt ademen. Sputnm rufam, geen herpes.

Cor niet vergroot, tonen swak, zuiver,
Urine albumen +. Ay

Patiente succompeert den dag na de crisis onder
bartverschijnselen,

Teinperau;r
Olajofal s[4 (s ]

Darou ‘!

e ; D T e R |
Febr. 14 | — | —

Pols . Ademh.

—_| — Ingekomen 38.7 | 88.7 | 405
» 15 [104] 03] 30| 30| 382 | 382 | 882 | 884 | 387 | sae
» 16 1 72 82| 44| 42| 308 | 391 | 883 | 884 | 33 | 37
T 102’114 32] 3 | 27.8 37.61 37.3[ oty ‘ N
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Sectieverslag. Hartspier zeer bruin. Aorta, top der mitraal-
klep en aortakleppen wat stijf,

In R. thoraxholte zeer veel fibrine en wat troebel
vocht.

L. beginnend.

R. onderkwab grijze hepatisatie, boven en
middenkwab als L.

Longontsteking

Pat. is den 4den ziektedag opgenomen en behandeld met
salicylas optochini.

Op den 7den ziektedag is de crigis opgetreden.

Den volgenden dag is pat. onder hartverschijnselen gesuc-
combeerd.

Durante vita zijn bij patiente geene nadeelige bijwerkingen
van het salicylas optochini waargenomen.

e
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: (A Opgenomen 29 Febr. 191¢.
5 + * ™ 3 -
Neam: Mej. T. ReR., 3¢ juar Ontslagen 31 Mrt. 1916,
Diagnose; XXVIIIL Behandeling :
Preumonia crouposs, { Salicylas optochini,

Anamnese. Pat. ig 28 Fe'br.‘ ’s morgens Zlek geworden met
steek in de zjj en hoesten.

Pat. had al eerder lagt van nachtzweet en koude
rillingen, maar ig verder altifid gezond goweest,

Status praesens. 1 Masrt. Actieve ligging, compos mentis.
: Tong vochtig en beslagen,

Pols regulair, aequaal, frequent, goede vulling en
Spanning,

Ademhaling frequent, dyspnoe.
Percussie véor: op 1 top verkort perenssiegelnid. Benoden
rechts in 4 intercost, . demping,
Normale hartgrenzen,

Auscultapie. ¥66r: Op demping grove rhonchi en bronchiaal
ademen, .

In r. axilairlijn erepit. rhonchi (pleuritigeh wrijven).

Porcussie achter: Op het midden van r, long demping, daar-
onder tympanie in r, onderkwab,
Links verkort percussiegeluid,

Auscultatie. achter: Op 1. onderkwab grove crepit. rhonchi,

bronchiaal ademen en op r. bovenkwab verscherpt
ademen.

Links normaal ademgeluid,
Urine, Alb. + urobiline Zwak -
3 Maart. Hedennacht crisiz,

S Maart. Er bestaat nog steeds pleuritisch wrijven rechts
voor ondey,

17 Maart. Algsmeens toestand goed.
81 Maart. Genezen ontslagen,
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PolsJ Ademh, Te;pga.tu ur

Pebr. 20 | —|l4¢ — | 40 | Ingekomen |39 807|302 |
Maart 1 140/140 44 | 48 a9.9r4o.3|4o.1 394389 40 |

112118 28 | 32 | 395 402 40 |304 354 301 |
| 96 93) 44 | 84 | 87.8(87.1 37 374 — | _ |
86/100) 3 | 36.9/37 | 974 3?.4/ S } Optochine
il 88| 90 36,7376 | 38.3 988, — | — 'opgehouden.
90, 98| 22 | 36 36.5]37.7‘37.6[37.5i —| =
88 96| 82 | 36 | 2881376 374 374 — |
100 78| 24 | 32 | 36.3(36.9 /368 37.9| _ =il
94r 9 24 | 26 | 368368 37.1(369| — | — |
%0 84 24| 30 | 366(27.1 |369 (980 — | _ |
96 94 26 | 24 | 363368 863360 il -— —(

|
Deze patiente is den §den ziektedag opgenomen en dadelijk
bebandeld ‘met optochine,

Tusschen den 5%n gp gden siektedag is de crisis ingetreden.
Nadeelige bijwerkingen van optochine zjjn niet waargenomen.
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Naam: M, J., 15 jaar,

Preumonia croupogsa.

Anamnese,

m

40

Op demping links bronchiaslademen,

94

et keelpijn en hoesten,

+ 2 Maart is pat. plots

N

Opgenomen 11Maart 1916.
Diagnose: XXIX, Ontslagen 11 April 1918,
Behandeling: optochine.

eling ziek geworden

Geen pijn in zjjde, geen opgeven, geen hoofdpijn.
Een week daarna is pat. benauwd geworden en moest
boesten en opgeven.

Ook heeftzij gebraskt, Goen pijn in zij, geen konde rilling,

Status praesens 14 Maart, Pat, is compos mentis, zeer
dyspnoisch. Herpes nasalis. Urine alh, + urobiline +.
Tong. Vochtig, sterk -beslagen.
Pols. Aequaal, regulair, norm. vulling en spanning, 88,
Pulmones. V66r: Rechts demping vanaf bovenrand

rib.

Achter: Op rechtertop verkort percussiegeluid.

In linker axillsirlijn demping,.

Auscultatie vddr: op demping en daarboven voch-
tige en crepit. rhonchi.

Auscultatie achter: op beide longen bronchitische
geruischen.

Pat. krijgt optochine. Na 2 dagen crisisg,
14 Maart, Crisis ingetreden. Pat. maskt het goed.

7 'ola J Ademh, , Temperatunr
Darvu Lot s M I R Y

0. | porfa Vs T2 ] o ] 5 [ is jne

Maart 11 I-— 122( - | 32 Ingekomen ( 398 | — —
r 12 106 117! 38 | 82 | 2849 [ 39.4 | 404 | 394 | 305! 308
s 13 114 1021 38 | 36| 383 g72 38.1 [ 37.9 | 372 | 871
. 14 86| 70| 30| 30| 389 36.8 | 87 a7 87 36.8

2 11l 82 72’ 34| BO| 871 879 373 Bl [ —_

L by 78| 88 26| 32| 867 367 | 87 36.4 | — —

,,ujasl 68’24’2&) L R

|

868 | 86.8 |

36.4 J
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Patiente iz den Zden ziektedag opgenomen en kreeg dadelijk

opfiochine.

In den loop van den 4% ziektedag is de crisis ingetreden.
Nadeelige bijwerkingen van optochine zijn niet waarge-

nomnen.
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. : Opgenomen 19 Jum 1916,
B * "y d - .
SR ST BN Overleden 28 Juni 1916,
Diagnoge: Behandeling :
Pneumonia crouposa. XXX, Hydrochloras optochini

Pleuritis exgudativa
Pericarditis sicea.

6 X 200 mgr. Cardiotonica,
venspunectie, morphine.

Anamnese. 17 Juni acuunt ziek geworden met koude tilling,
pijn in de r. zij, die zeer heftig is, 7 maanden gravida.

Stat. praesens. Pat zet er zwaar ziek wuit, kreunt van

piin, heeft een licht pustulens uitslag op bovenlip
(geen herpes), is hleek.

Tong vochtig, een weinig beslagen.

Ademhaling: dyspnos, frequent,

Cor. Geene afwijkingen. Pols: frequent, normaal
van vulling en spanning.

Pulmonen. R. infileraat van onderkwab,

Abdomen. Uterus gravidus, reikend tot midden
vah scrobiculum cordis, Beenen geen oedeem.

22 Juni. Koorts is intermittesrend geworden, wisselt wvan
'smiddags of ’savonds 39.3 tot 'g morgens of ’s nachts
37.4. Pat. voelt zich (5 mgr. morph.) subjectief vesl heter.
£x 18 vocht opgetreden in r. pleura-holte. Ook r.
middenkwab is aangetast. Geen duideljjke kindshewe-

gingen of harttonen te hooren,

23 Juni. Pat. Klaggt over gezichisstoornissen. De optochine

wordt weggelaten.

Percussie: vdor: I normaal; r. hypersonoor op
bovenkwab; gedempt tymp. op middenkwab.

Auscultatie: véér: 1 in 2° ep 3° intere. ruimte
en lager pleuritisch Wrijven.

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

24 Juni. Pat. klaagt nog over gezichtsstoornis ,alsof er zwarte

27 Juni ’sochtends partus praematurng, dood kind, matig

28 Juni. Toestand achteruitgaand, Cyanose. Zeer frequente pols
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Percussie achter: 1. onder gedempt; r, onder mad,
naar hoven gedempt. !

Auscultatie achter; 1. hoven normas!; onder licht
bronchiaal ademen met enkele rhonchi. |

Achter 1. boven Dbronchiaal ademen met klinkende i
rhonchi; onder sterk verzwakt ademgeluid met '-
bronchiaal ademen en klinkende rhonchi.

Het proces heeft zich dus uitgebreid op r. bovenkwab,
misschien op 1. onderkwab; pleuritiz 1. védr.

S —

druppels voor de oogen loopen.” Sterke herpes labialis
et auri. R. proces 't zelfde, L. boven 't cor pleuritisch,
op 't eor pericarditisch wrijven, op grens pleuroperi-
carditisch wrijven. Aan d¢ punt is een systolische
souffle opgetreden.

bloedverlies. Cardiotonica,

en ademhaling bij lage temperatuur. Venepunctie
300 c.M-3

‘s Avonds collaps. — Pat. succombeert,
| Pols | Ademh. ‘ Temperatunr
DaTun =R A AN I e et 1) LA
e o5 o.izﬂqsfalqs-mf‘;
o W | |
Juni 19 |—!14o* — | 42| TIngekomen |38.8/33.9 385
» 20 [Il10]118 46 | 35 | $8.3 [30.1 89.4(89.1 /38 [37.4|
. 21 wouoi 33[ 28 | 884 |37.4(98.4 393|388 37.5|
i ‘ i oksel rect. ract. | - ,
» 22 [100(102] 32| 32 | 37.4 |97.4 879 | 8. 38,4[37.9‘
o ‘106112| 26 | 50 ’ 37.7 1884 138.5 1382| — | — | Optochiae
n 24 1108116 8L | 36 | 3889 |38.7 (386201 | — | weggelaten.
» 25 120116 40 | 30 | 883 |88.1 881377 __] =
» 26 [100/114) 34 | 34 | g72 ‘38.2 381 382| — | i
i partug '
» 37 L1824 28 | 34 | 333 |378 37.6‘37.7 S
» 28 11201220 46 | 40 | 873 37.3.38.2‘37.5 -_‘ — | Venspuac-
I J | ‘ .- | | tie 300 cM3,

2, i
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Pat. is den 8%n ziektedag binnengekomen en kreeg hydro-
chloras optochini.

Den 6%n ziektedag is de koorts intermitteerend geworden.

Den 7den ziektedag klaagt patiente over gezichtsstoornisgen,
Optochine weggelaten,

Den 8sten ziektedag nog steeds gezichtsklachten.,

Den 11%nziektedag partus praematurus.

Pat. succombeert den 12%n ziektedag.

Van eene gunstige werking van hydrochloras optochini is
niets gebleken: integendeel, het optreden van gezichtsstoornissen
wijst op het gevaarlijke van dit middel,
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Naam: A, R, 18 jaar.
Diagnose: Ontslagen 9 Juni 1017,

Poeumonia crouposa  XXXI. Therapie: Salic. optochini.

Nephritis acuta haemorrhagica. 6 d.d. 200 megr.

Anamnese. B April. Patiénte is 2 April *s middags 4 uur
ziek goworden met koude rilling, zwaar ziektegevoel,
steken in de linkerzijde: tegelijkertijd kreeg zij aandrang
op 't water, tenesmi, pollakiurie.

't Wateren was pijnlijk, urine zag donkerrood. Vroeger
nooit last hiervan gehad.

De laatste maanden had pat. vaak hoofdpijn, duize-
ligheid, misselijkheid, was vaak moe en had erge dorst.

Menses ongeregeld, te vaak, profuus en pijnlijk.

B

Status praesens. 5 April. Pat, is compos mentis, actieve
ligging, maakt niet zoo’'n zieken indruk meer. Geen
¢yanose, geen dyspnoe. Voedingstoestand matig.

Op lip en kin herpesblaagjes.

Tong. Vochtig, rood, beslagen.

Pols 94, regelmatig, goed gevuld, gespannen.

Adembaling 20, regelmatig, rustig.

Thorax. Bij percussie en auscultatie aan voorzijde
geene afwijkingen.

Achter: demping links onder scapula-punt. Op deze
plek crepiteerende rhonchi en bronchiaalademen., Aan
onderste longgrens verzwakt ademen.

Rechts: bronchitische geruischen.

Abdomen. Geene afwijkingen.

4 April. Pat, krijgt om de 4 uur 200 mgr, salicylas optochini
Ferste en tweede poeder ‘worden nitgebracht. Na b uur
treedt crisis in. Met optochine wordt opgehouden.

4 April. Eatheterurine: talrijke roode en witte bloedl. Epi-
thelién, hyaline- en korrelcylinders.

Opgenomen 4 April 1917,
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28 April, Katheterurine : roode en witte bloedl, epithelisn,
geene cylinders, spoor albumen, '

5 Mei. Katheterurine: enkele roode en witte bloed],
cylinders, kristallen,

1 Juni. Katheterurine: geeﬁ sediment geen albumep,

Cor: prassystolische souffle aan de punt, klappende

1%t toon, gespleten 24 toon. Sterke oie aortatoon, sterke
2% pulmonaaltoon.

1 enkele

6 Juni. Chronische bronchitis, geen klappende 24 agrtatoon.
Geene mictisklachten,

A I e
e ___J_.Cl-__l 2100188 Tl o] sl B
April 4 11381 114] 22 | — |Ingek| 404 | 59.7 | 883 | 877

| 76| 80| 20| 26| 37 | g | 887 | 36.9

|J | 78| 22| 20 | 367 | 369 | se0 37.2

| 70| 63] 24 | 22| 871 | 387 | 371 | sy

| 68| 70 W 2| 372 | 869 | 36.8 | 367

' 66| 66 20
| |

! g
R i e

4 % @ w2
L= I

| 20} %5 | 365 | 36 | 568 |

Deze patiénte is den 9den ziektedag opgenomen.

Z§j, kreog ‘s middags te 1'/, nur en 6 uur en ’savonds te
s en 12Y, uur 200 mgr. salicylas optochini. De beide
eerste optochine-poeders werden uitgebraakt, terwijl na § uur
in den middag de crisis ingetreden ig,

Wii hebben hier te doen wet een geval van abortief-erisis
waarbij aan de optochine geen invloed mag worden toegeschreveﬁ,
daar de twee eerste poeders zijn uitzebraakt,

Nadeelige bij werking van het optochine is hiet waargenomenp.
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Naam: Mej. M. L. A., 28jaar. Opgenomen 29 Maart 1918,
Disgnose: XXXII. Ontslagen 4 Mej 1918,
Preumeonia Crouposa. Therapie¢: optoch, basicum.

Ansamnese, Pat. kreeg ‘s avonds (datum niet genoemd) om
8 uur koude rillingen, ging naar bed, bleef eenige dagen
thuis, voor zij opgenomen werd. Zi§ had erge pin in

- de linkerzijde, was benauwd, hoestte erg, gaf na eaniga
dagen bloederig sputum op.

Patiente had op 186 jarigen leeftijd ook pneumonie

gahad.

\
Status praesens 10 April, Pat. is compos mentis, ligt
actief te bed._
Slijmvliezen iets anaemisch, Geone klierzwellingen,
Toung vochtig, niet beslagen,

Pols mormaal van vuiling en spanning, nog te frequent. :

Percussgie voor: longlevergrens onderrand 5¢ rib, hartfiguur
normaal,

Achter: rechts aterks demping van af Tde wervel,
daarboven tympanie.

Auscultatie voor: niets bijzonders.

Achter: rechts bronchiaal ademen met crepiteerende
thonchi,

Abdomen geene palpatorische of percut. afwijkingen.
Urine: albumen +, urobiline +.

Patiente kreeg 29 Maart 's avonds & uur 200 mgr. optochinum
basicum, vervolgens elke 4 wnur 200 mgr. tot den
volgenden ochtend 9 uur, foen patienle klaagde over
wazigheid voor de oogen; géen oorsuizen.

De optochine-therapie wordt nu gestaakt,

&
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D J_ %_ Ademh, Tsmperatuur
[0 Lwiilio al e Fiwiierp 5

Maart 20 ‘ — | 136 | — 34 Ingekomen 398
» 80 | — | 182 | — 38 30 39.4 40 40
» al | 132 | 182 | 52 52 40 ‘ 899 39.4 40.1

April 1 || 140 | 154 | 48 56 396 40.3 40 39.9
. 2 \ 144 | 166 | 50 | 54 | 205 | 207 | 305 | 306
s 2 J 136 | 128 | 45 48 836 39 83.1 39
P 110 | 104 | 84 44 87.6 37.8 379 383
»w B ‘ 100 96 | 36 40 8721 | 873 87.5 378
» 8 | 110 | 114 | 88 36 877 37.6 376 87.2
» T 104 | 104 | 82 34 875 36.9 87.2 874
» 8 | 98 | 114 | 24 34 374 37.1 374 388
» 9 | 8| 9% | 28 | 25 | 387 | s 371 | 87
» 10 | 90 1 102 | 28 a2 86.4 36.5 396.8 37.1

Patiente heeft na gebruik van 3 x 200 mgr. optochinum
basicum — ieders 4 nur 200 mgr. — Kklachten over wazigheid
Yoor de oogen, waarom de optochine-therapie gestaakt werd.

Gunstige werking van de ingenomen optochine is niet op-

getreden: dem 11%n - opname-dag was de temperatuur weer
normaal,
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~Naam: Mej. F. K., 32 jaar, Opgenomen 6 Mei 1918,
; Ontslagen 1 Juni 1918,
Diagnose ; XXXIII. Therapis:

Pneumonia crouposa.

Salicylas optochini,

"Anamnese. 12 Mei. Pat, i3 ploteeling ziek geworden voor

8 Mei.

3 weken, met koude rillingen en hoesten. Hesft dit
reeds voor de 6° maal. Bjj 't begin der ziekte had zij
sputa rufa en steken in de linkerzijde en schouder.
Ook veel last van hoofdpijn. Steeds hooge temperatnur,
weinig eetlust.

Tosschen de verschillende pneumonieén in was pat.
eigenlijk nooit gezond. Voor- 5 wWweken een abortus
gehad. Broers en zusters allen gezond.

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

Perturbatio antecritica want den volgenden dag zijn
ademhaling, pols en temperatuur gedasld respect. tot 24,
104 en 37.5. Er bestaat een inflltraat van de linker
onderkwab,

. Den daarop volgenden dag weer hooge temp., snslle pols
en ademhaling, met aandoening var de rechteronder-
kwab. ’s Middags om 4 nur wordt 200 mgr, salicylas
optochini gegeven, waarna crisis optreeds.

Status prassens. Pat. maakt een zeer zieken in-
druk. Hooge temperatuur, hoog roode gelaatskleur.
Herpes labialis et zygomaticus. Pat. is zeer dyspnoisch,
ademhaling 40.

Pols 130, inaequaal, niet gespannen, regulair.

Slijmvliezen: normaal.

Tong: Vochtig, heslagen.

Geene klierzweliingen,

Thorax: Symmetrisck, wordt beiderzijds bewogen bij de

respiratie.

Percussie: V4ér niets bijzonders. Hartgrenzen normaal.

e B o e A R e e e T e ™
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~ Achter: Op L onderkwab 13 versterkt bronchiaal-
ademen, veraterkte hronchophonie, enkels crepiteerende
thonchi.

Op r. onderkwab is licht versterkt bronchiaalademen;
andere inflltratieverschijnselen zijn niet zoo duidelijk
als links, :

Herttopen normsal.

Abdomen: Niets bijzonders.

Urine: Albumen 4. Sediment: epitheelcellen, enkele korrel-
cylinders, detritus.

17 Mei. Urine albumen —.

[| Pols Ademh. J Temperatuur
T e e ]| :

L WY D ESTR T
6 Mel | —~ (198 | — | 4 Tngekomen 412
i 112 | 104 | 2¢ | 30 | 375 | 372 | 388 | 388
8, | 182 | 120 | 40 | 20 | 596 | 394 | 393 | 839
by 104 | 108 | 286 | 3¢ | 364 | 368 | 872 | 377
10 , Il e8| 91| 28 | 28 | 373 | 3658 ’ %63 | 2656
i | 96| 96| 26 | 28 | 362 | 864 | g8 | 364
12 , 80 | 100 | 26 | 26 | 364 | 36 | 366 | 86

Den ochtend na opname is de temperatuur van patiente
gedaald tot 87.56 en den volgenden dag ‘weer gestegen tot 89.6.

Onder optochinegebruik iz de temperatuur den volgenden
ochtend gedaald tot 36.4, ‘s avonds nog gestegen tot 87.7 en
hierna gedaald en gebleven beuneden 37°.

Schadelijke bjjwerkingsn van het salicylas optocHini zijn
niet waargenomen,

RESULTATEN.

Als wij nagaan of bij croupenze pneumonie opbochine een
geneesmiddel is, dat aanbevolen mag worden of als niet ge-
oorloofd is te beschouwen, hebben wij ons twee vragen te stellen :
1¢ is optochine schadelijk?
2¢ beinvloedt optochine op eenige wijze in gunstigen zin het
ziekteproces ?

Bjj de beantwoording der eerste vraag hebben wij dadelijk
eene scheiding te maken tusschen de verschillende optochine-
Zouten.

Onomstootelijk staat vast, dat de ernstige complicaties, die
bij optochine-therapie vooral van den kant van het gezichtgorgaan
zijn waargenomen, veroorzaakt zijn door het gebruik van hydro-
chloras optochini.

In het litteratuuroverzicht staan vermeld 83 gevallen van
amblyopie of amaurcse waarvan in minstens 6 gevallen oen
blijvend nadeel aan het gezichtsorgaan werd toegebracht.
Bovendien meer dan 50 gevallen van lichte en voorbijgaande
gehoor- of gezichtestoornissen. Al deze ongewenschte bijwerkin-

- §én waren ontstaan na het gebrnik van hydrochloras optochini.

Dit zeer gemakkelijk oplosbare zout komt door zijne groote
oplogbaarheid “in sterke concentratie in de circulatle, waarbij
naast do bacteriotropie de organotropie op den voorgrond treed:
en waardoor we dus toxische verschijnselen zien optreden.

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

e
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suizen tengevolge van het gebruik van optochinum basic um, terwijl
slechts édng voorbijgaande gezichtssboornissen zijh waargenomen.

De moeiljjkst oploshare verbinding is het salieylas optochini.
Van dit middel heb ik noch in de litteratuur, noch in de
behandelde ziektegeschisdenissen 00k maar eenige schadelijke

- bijwerking kunnen vaststollen, zelfs is bij geen enkole der in
de kliniek van Prof. Per. met dit middel bohandelde patienten,
van oorsuizen sprake gewcest,

Van nadcelige bijwerking van optochine op het hart, waar
TEN DoESSCHATE en SToRM VAN LERUWEN voor waarschuwen, is
nigts gebleken. Integondeol: twee patienten met erngtiza myo-
degeneratio cordis {ziek tegeschiedenissen (18 en 29) hebben
Selle croupeuze pneumonie goed doorstaan, waar de optochine
therapie, die hij beiden op den Hien ziektedag de crigis deed
intreden, zeer waarschijnlifk het hare toe heeft hijgedragen.

Dat zoovelen het gebruik van optochine meenen te moeten
veroordeelen, eveneens het feit dat het ministerie van oorlog
in Duitschland in het Jaar 1918 het gebruik van optochine
in het Duitsche leger verboden heeft, is mijns inziens grooten-
deels toe te schrijven aan, het niet opvolgen van de door
MoreENROTII gegeven regels voor het gebruilk.

Natuurlijk geve men steeds de minst oplosbare en daardoor
minst gevaarlijke verbinding : Let salicylas optochini, welk zaut
n het Geneeskundig Jaarboekje van 1919 nog onbekend is

Eene dosis van 6 3 10 x 200 & 250 mgr., verdeeld over
het gehecle etmaal, heeft 00g nooit nadeelige bijworkingen
vertoond, Gewenscht ig de toediening van melkdieet om zoovesl
mogelijk de vorming van hydrechloras optochini lagen te gaan.

Is salicylas optochini niet verkrijgbaar, dan acht ik toediening
van optochinum basicum zeker geoorlootd, echterin niet hooger
dosls dan 6 x 250 mar. per etmaal.

Wat aangaat het snel oplogbare hydrochloras optochini zou
ik aanraden dit middel slechts alg ultimum refugium toe te
Dassen, dat wil zeggen als er geen andere opbochineverhinding
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verkrijghaar is en er hovendien eene directe indicatio vitalis
Lestaat, waarhij eene vervroeging van de crisis levensreddend
kan zijn, \

Van dit zout geve men nooit meer dan 6 x 200 mgr. per
etmaal,

Voor alle optochine zouten geldb: oogenblikkelijk staken van
't gebrunik, zoodra zich ook maar de geringste bijwerkingen
{oorsuizen, flikkeren voor de oogen} gaan vertoonen,

Op de vraag: ,beinvicedt optochine op eenige wijze in gun-
stigen zin het ziekteproces?’ meen ik het volgende te moeten
antwoorden.

De optochinezouten zooals wij die tegenwoordig bezitten,
ziin nog geenszins te beschonwen als ecn afdoend middel tegen
de croupenze pneumonie, doch kunnen, vooral bij vroegtijdige
toepassing, ongetwijfeld de crisis vervroegen.

In de 238 behandelde ziektegeschiedenissen van mannen zien
we dat bij 10 patienten de crisis optrad op den 5den ziekte.
dag of vroeger, bij 1 op den 6den bij 2 op den 7den ziektedag,

Bij 3 van de 10 met optochine behandelde vrouwen trad
de crigis den 5den ziektedag of vroeger O

Opvallend is datv de cricis specinal vroeg optrad bij patienten
die vroeg, - dat is voor den derden ziektedag — in hehandeling
waren gekomen. Merkwaardig was de herhaaldelijk waargenomen
euphrorie, 0ok bij zeer hooge koorts (h.v. status 6 euphdrie bij 407y
eveneens in esn letaal verloopen geval (status 7), De mortaliteit
was by de mapnen 30,4%, (? van de 23} bij de vrouwen
300/, (3 van de 10y,

Al mogen van deze 10 pesuceombesrde patienten 1 geleden
hebben aan pernicieuze anacmie (status 13), 1 overleden zijn
na partus pracmaturus (status 3% en de overigen grootendeels
een hoogen leeftijd hersikt hebhen, (54, 60, 67, 70, 71, 74,
79 en 81 jaar), de mortaliteit is toch zeker niet gering te
achten. [

Aan den anderen kant Zijn 2 patienten met ernstige myode-
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generatio cordis (status 18 en 22) in leven gebleven, niet
onwaarschijolijk door het vroeg optreden van de crigis,
Nadeelige bijwerkingen zijn tweemaal waargenomen, ééns bij
het gebruik van hydrochloras optochini (status 30) en ééns bij
het gebrnik van optochinum basicun: (status 32). Van salicylas
obtochini zijn nooit onaangename bijwerkingen gezien.

Resumeerend: In alle gevallen vah croupeuze pnewmounie bij
patienten die onder behoorlijke controle staan, geve men,
onder toepassing van melkdieet, zoo vroeg mogeliik 6 A
10 x 200 4 250 mgr. salicylas optochini, verdeeld over heb
geheele etmaal. _

Desnoods geve men optochinum bagicum dock niet meer
dan 6 x 250 mgr. en slechts als verkorting van het koorts-
tijdperk direct levensreddend kan werken en geene anders
verbinding verkrijgbaar is, is het geoorloofd hoogstens 6 x 200
mgr hydrochloras optochini voor te schrijven.

.

STELLINGEN.

Bij vroegtijdige toediening van optochine-zouten aan
lijders aan croupeuze pneumnonie is de kans op verkorting

van het koortstijdperk vrij groot,

11

Salicylas optochini is in doses van 6 a 10 maal zo0
a 250 mgr. per etmaal, een ongevaarlijk geneesmiddel,
terwil het gebruik van optochinum basicum geoorloofd
is, mits in niet hooger dosis dan 6 X 250 mgr. per
etinaal.

Het gebruik van hydrochloras optochini als inwendig
therapeuticum is af te keuren wegens de grootc moge-
lijkheid op ongewenschte bijwerkingen,
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{1I.

Bij ulcus serpens, vercorzaakt door pneumococcen, is
aanwending van eene 1 3 2 0/ oplossing van hydrochleras
optochini aan te bevelen.

1.

Bij operabele tumoren verrichte men steeds operatie

alvorens stralentherapie toe te passen.

V.
In den afgeloopen oorlog heeft de wondbehandeling
volgens CARREL-DAKIN uitstekende resultaten opgeleverd.
WY,

Het is te wenschen, dat de Nederlandsche studenten
wat meer in gaan zien, dat er behalve de Nederlandsche

wetenschap nog andere bestaat dan de Duitsche.

VIIL.

Bij volkomen ontsluiting, normale verhoudingen en
zwakke weeén, is toediening van pituitrine aan te

bevelen.

VIII.

De draadproef van EiNHorN is geenszins cen be-

trouwbaar diagnosticum,.

1X,

Bij scrophuleuze ophthalmie dient naast de plaatse-

selijke ook ecne algemeene therapie toegepast te worden.

X.

Voor het gehooronderzoek met fluisterspraak verkieze
men, in de dagelijksche praktijk, de gewone methode

boven die der 3 breuken.

XlI.

De resultaten, verkregen met injectie van typhus-
vaccin bij blennorhoe, rechtvaardigen verdere proef
nemingen in deze richting.

Xl ],

De mogelijkheid van rechtstreeksche gedachtenover-
brenging lijkt, gezien de proeven genomen met DE

Rusin, niet onwaarschijnlijk.

’
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