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INLEIDING.

Tot de triomfen der operaticve oorheelkunde behoort
ongetwijfeld in de eerste plaats het openbeitelen van den
processus mastoideus naar vaste indicaties. Deze kunsthe-
werking, die menig gehoor, ja, wat meer is, menig leven
voor ondergang behoedt, vereischt eene nauwkeurige bekend -
heid met de zoo ingewikkelde anatomische verhoudingen
van het slaapbeen, eene groote technische vaardigheid en
als men wil ook eenigen chirurgischen moed, De operstie
is een kind van den nieuweren tijd, Wel werd zij reeds in
1649 aanbevolen en zelfs in de vorige eeuw gedurende
geruimen tijd heoefend, maar op grond van buiten haar
zelve gelegen oorzaken weer van haar voststuk geruk en
door de besto operateurs uit de eerste helft dezer ecuw
gevloekt en verguisd. Aan de bemociingen van vox TriLrsca
en SCHWARTZE heeft de operatie de plaate te danken, die zjj
tegenwoordig in de schatting der otologen inneemt.

Het zij mij vergund eene bijdrage tot de casuistiok dezer
operatie te leveren en hieraan esn kort overzicht van hare
geschiedenis te doen voorafgaan.




HISTORISCH OVERZICHT.

De gedachte aan de eventuecle noodzakelijkheid der operatie
is afkomnstig wit den tijd, dat men eene communicatie van
de trommelholte met de buitenlucht hield voor de conditio
sine qua non voor een goed gchoor.

Deze meening was een uitvloeisel van de onderzoekingen
door BARTHOLOMAEUS EUSTACHIUS ingesteld naar de anato-
mische verhoudingen van de door hem opnienw ontdekte en
naar hem gencemde tuba. Wel werd reeds door ALCHAEON
vAN CroTow, eenen leerling van PyrEAGORAS (500 jr. v,
Chr) het bestaan vermoed van een verbindingskanaal tus-
schen trommelholte en Leelholte blijkens zijne bewering , dat
de geiten door de ooren ademen, wel toonde reeds Arisro-
TELES dat kanaal te kenmen, waar hij zegt: rodro 3'es pev
Tiv Synédurcy ex Exer wopov, ek D& TOv TOU oTORaTE ebpaviv,
maar eerst door de kilassicke beschrijving van Evsracarus ')
werd het bestaan van de tuba Eustachii boven allen twijfel
verhevon. Reeds Evsrachivs stelde doofheid in vele ge-
vallen afhankelijk van verstopping van dat kanaal en op
zijn gezag werd dit algemeen asngenomen.

Het natuurlijk gevolg was, dat men ter gemezing van

) Tractatus de auditus organe. B. EusTacuio 1563,
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hardhoorendheid en ook van suizen peinsde op middelen
om de lucht eenen nieuwen weg tot de trommelholte te
hanen,

In 1649 deed Joaxnus Rionanus, de jongere, een middel
daartoc aan de hand. In de animadversiones in theatrum anato-
micam Caspari Bauhini ') lezen wij: ,Ideoquc si obturetur
“(i.e. camaglis auris in os productus) crasso humore vel mieo,
humores vel flatus, irrnentes in eavitates auris, nec exitum
habentes, vel surditatem aut tinnitus, vel susurres propo-
duenut, quod deprehendes, si utraque aure exquisite obtu-
rata, non percipias sonum instrumenti musici, ore aperto et
baculo dentibus apprehenso et chordis instrumenti mucisia
imposito, Ideoque defectu hujus canaliculi pervii ad ovacua-
tionem flatuum, quidni conferret stylo tenuissimo pertusa
apophysis mastoides eavernosa, quae communionem habet
ecum concha”,

Rionanvs legde geen eer in met zijn voorstel evenmin
als zijn collegn GUERNERUS Rorrwens, die in 1656
(Dissertationes anatomicae Jenae 1656) denzelfden raad gaf.

Het middel was voor dien tijd erger dan de kwaal en
waarom zou men niet trachten in zulke gevallen de tuba
weer voor de lucht toegankelijlz te maken. Daarbij kwam
nog, dat velen en onder hen cen Joaxwus BarrisTus MoR-
@aGN1 het bestaan van eene communicatie tusschen cellulae
mastoideae en cavum tympani ontkenden,

Moncaen: had vaak deze holten door membranen van
elliaar gescheiden gezien en ’t was liem nooit gelukt hij

1} Opuscula anatomicn nova. J. Rioeaxo, professorum reginenm decano.
Londini 1645
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inspuiting van kwikzilver in de cellulne mastoideae 't metaal
in de trommelhelte te persen.

Eerst AwtoN Maria Varsanva sprak 't in 1735 met
gvertuiging uit: ) ,Hujusmodi sinnositas antrum quoddam
est, cum aliis processus mamillaris sinuositatibus minoribus
communicans, quod tevera tamquam appendix ad complen-
dum tympani cavitatem concurrit, nam per spatium satis
notabile enm hujus superiori parte communicat, ut obser-
vanti patebit; in quibug vero animalibus talem sinuositatem
desse, observari, ipse tympani cavitas longe amplior est;
ex quo colligitur sinuositatem wastoideam a tympani oavi-
tate non distingui sed ipsi urniri eamque ampliorem redders.”

Deze overtuiging werd veeds in 1707 bij hem opgewekt
door eene in zjjn’ tractatus de aure humana beschreven
waarneming. ,In nobile viro,” sehrijft hij, ,uleere ad proces-
gum mastoideum eum hujus carie laborante, in quod, quae
injiciebantur, illico ad fauces perveniebant, adeoque e tym-
pano, quo per illins processus sinuositates adscendebant, per
tabam certe derivabantur, cum praeter expositam nullius
alibi ot praecipue in orc aporturae out laesionis esset indi-
ciun.” Maar noch deze wasrneming nech soorfgelijke van
HEUERMARN ?) en Roux konden den twijfel omtrent 't be-
stoan van eene communicatie tusschen de holten van den
processus mastoidens en de trommelholte overwinnen.

En de voorslag van RIoLaNus geraakte in’t vergeetboekje.

Door Groreé HrevErmany werd de perforatie. van den

"y De anre hnmana tractatus enz, auctore ARTON Manta VaLsanvy 1735,
5 Abhandlung der vornehnsten chirurgischen Operationen Kopenha-
gen . Leipzig, 1757,
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processus mastoideus voor 't eerst aunbevolen tegen caries
van dien processus en empyema aniri tengevolge van otitis
media,

Ook deze raad werd in den wind geslagen; wen ncende
boter te doen met de exfoliatie van 'tcarvienze gedeslte nan
de vatuur over to laten, Vaak zag men de natuur op deze
wijze de genezing bewerken, zooals wij bijv. bij CassEBoHM ')
in zijn tractains de aure humana lezen : ,Surditatem et copha-
lalgiam gravissimam a carie proccssus mastoidel induetam ct
soparata parte cariosa fugatam fuisse pluribus experimentis
conatat.”

De eerste, die begrepen heeft, dat de kunsi in zulke
gevallen goed kon duen met de natuur te hulp te komen
is JEAN Louls PErrT. Tweemaal heeft hij zelf hiervan 't
bewys geleverd, gelijk blijkt nit den cerst na zijn’ dood in
1774 uitgegeven Traité des maladies chivurgicales, In 6
eerste deel van dezen traité lezen wij op blz. 153: et
Pautre (malado) n'obtint guérison gque pareoqu’on déerouvit
cette apopliyse mastoide caride ot qu'avec la gouge ci le
maillet on emporta par le dehors 'émail de 'os, pour par-
venir au foyer de la carie, laquolle, étant traitéc sclon Part
on obtint guérison,”

En dat PETIT ook niet schroomde verder to gaan dan
Pémail de Tos volgt uit eene plaats op blz. 180 van 't cerste
deel, waar staat: ,Jappliquai le perforatif sur Yos, qui pa-
raissait sain, 4 cele d'nne rougewr érisipelateuse dans U'éten-
due d’un quart d’écu: A peiné eusse-je usé la table externe,
qu’il sortit une sapie puante et séreuse; l'exfoliation se ft

»n

Y Tractatus quatuwor anatemici de aure humnaua 1734, J. T, Cassgpou.
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dans son temps et le malade guérit.” Mot zckere zelfvol-
doening laat Purir volgen: ,On peut juger par la, combien
{’ai épargné de doulenrs au malade et de combien jai
abrégé sa guérison,”’

Het bewijs sclijet voor de tijdgencoten van PEriT niet
overtuigend genoeg te zijn geweest, in allen gevalle, zijn
voorbeeld vond geen navolging, In 1757 ') betoogde een
landgenoot van Pgrit, Moranp, na door trepanatie van den
processus mastoideus een hersenabsces ontledigd en daardoor
de genezing van zjjn’ vromen patient verkregen te hebben,
dat men geen ul te groote vrees behoefde te koesteren voor
opereeren in deze streek. Ook zijne overtuiging vend geen’
ingang en men Dbleef zieh in gevallen van caries processus
mastoidei en empyema antri tevreden stellen met de appli-
catie van ,topiques maturatifs’’ en ,erweichende Umschlige.”

Ten slotte vinden wij in de literataur bij nog drie andere
Fransche auteurs, MARTIN, ETIENNE en BOURIENNE aanbe-
velingen van de operatie, maar daar blijft 't dan ouk bij.

Zoo stonden de zaken, toen een gelukkig toeval verande-
ring kwam brengen in 'tlot van de operatie,

In 1782 %) verscheen im den derden band van de ver-
mischte chirurgische Schriften van JoHANN LEBRECHT
ScaMuckeR van de hand ven JassEr, rogimentschirurg van
het Lengefeld’sche regiment de volgende publicatie van de
operatieve genezing ,eines Falles, wo nach cinem zugeheilten
alten Schaden der Patient einen Ohrenschmerz nebst einem

) Bur un abeds du cervean in de »opuscules de chirurgic par
M. MoranD”. Pavis.
*y SCUMUCKER's vermischie chirurg. Bchriften. Berlin 1782. Bd IL, p. 113
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hestindigen Ausflieszen der Materie bekommen und endlich
das Gehir verloren.”

Een zekere Hitners werd bij JasSER's regiens ingelijfd,
Bij de inspectie bleek hij te lijden asn oterrhoes vit beide
ooren. Deze oorenvloed bestond reeds vier jaren en werd
door den soldaat in verband gohracht met de genezing van
uleera cruris. Langzamerhand was op ’trechter oor hard-
hoorendheid en op ’tlinker ahsolute doofheid ontstaan. Do
bij de inspestie aanwezige regimentscommandant was van
oordeel, dat een stok het beste middel tegen deze doofheid
zou zijn en JassER durfde tegen deze meening niet opkomen,

Voor den armen soldaat begon nu cen moeilijk leven,

Hijj werd ingedecld bij de Poolsche recruten; vok deze
verstonden de Duitache taal niet en daar paste hij dus bij.
Daar hij 't commando niet hoorde, kreeg hij menigmaal on-
verdiend straf. Herhaaldelijk moest HiTsERG in het Lazareth
worden opgenomen met hooge koorts en hevige pijn in en
achter het rechter oor. Bij znike aanvallen werden plaatselijk
mixturen van melk en infusum altheae ingedruppeld, —
de gewonc behandeling in die dagen — terwijl de algemeene
behandeling bestond in het maken van venaesectios on 't
toedienen van clysmata en tempereercnde dranken. Ten
gevolge van plaatsgebrek moest Jasszr den patient telkens,
zoodra de koorts maar eenigssins geweken was, weder uit
de behandeling ontslaan. In 1776 werd HiTBERG opniouw
in ’t Lazareth opgenomen,

De piin in er achter trechter oor week titmasl niet
voor herhaalde venaesecties, drastica, instillaties in % oor
of vesicantia achter de cencha en in den nek. Integendeel
net ging Tag und Nacht in der Stube wmher und ofters
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zerrisz er vor groszen Schmerzen Alles, was or am Leibe
hatte,” zoodat JassER meer dan eens tot opinm zijn toevlucht
moest nemen, Ondertusschen hield de koorts aan en zgo
ook do otorrhoea, in die mate, dat ,der stinkende Eiter”
den soldast ,en der Seite des Halses herunter lief’”

Na verloop van drie weken trad zwelling en fluctuatic
op in de streek van den processus wmastoideus, volgens
JasseR ’‘tgelukkig gevolg van de applieatie van basilicon-

~ zalf vermengd met pulvis cantharidum, JASSER greep nu

naar de bistouri en incidecrde 'tabsces, waardoor gele,
zeer dunne, scherpe etier zich ontlastte,

Hij meende hiermee genoeg gedaan te hebben en rekende
er vast op, dat ziju patient nu veor goed van zijne pijn
verlost zou zijn. Maar al spoedig zag hij sijne hoop in rook
vervliegen; de toestand veranderde in ’t geheel niet ten
goede,

Op zekeren dag bemerkte Jasser bij de verbandwisseling
cene zwarle vlelt in bet verbandpluksel. Dit bracht hem
op ’tvermoeden, dat caries van den processus mastoideus
aan 't proces ten gronde zou liggen.

Daar 't onderzoels met de sonde hem niet verder bracht,
heropende hij met de histouri de ineisie en achoof den pees
van den M. sterno-cloido-mastoidens en *t periost weg, Met de
sonde over 't been heen en weer gaande stootte lij in eene
opeuing in ’‘theer en door den druk geraakte de knop in
de ocellen beklemd. ,In dem Augenblick,” zcgt Jasser,
ymachte ich mir von dem Ausgange dieses Uebels die
fiirchtertichste Vorstellung und mit der innersten Betritbnisz
sah ich in meinen Gedanken diesen Kranken mit den heftigsten
Schmerzen cinem langsamen Tode entgegen gehen.”
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Na met veel moeite do sonde te hebben losgewrongen
apoot  JASSER, experimenti causa, toevalliz geene andere
vioeistof bij de hand hebbende, lauwwarm infuua van vlier-
bladen in de opening.

De ljjder trok het hoofd terug met den uitreep: ,Mein
Gott, wie wird mir zu Muthe! es linft mir was durch das
Oht in den Kopf.”

Tot zijn’ grooten schrik zag JasseR op hetzelfde oogenblik
't geinjietderde voeht uit het rechter nensgab naar buiten
vioeien. Daar had onze chirurg nu in 't geheel niet op ge-
rekend — wel een Dbewijs, dat de anatomische verhoudingen
van het slaapbeen hem niet bekend waren. Om zich te
overtuigen, dat hij goed had gezien, herhaalde JassEr de
injectie eenige malen en telkens met hetzelfde gevolg. En
toen hij zijn® patient vroeg, ,wie ihm zu Muthe wire”,
antwoordde de soldaat, ,mit heiterer Micne”: ,Gott sei ewig
gedankt, ich finde dasz die Schmerzen in meinem Ohre
nachlassen.”

In den nacht, volgende op de operatie, sliep de lijder
tien urem rustig.

Acht dagen herhaslde JassEr bij de verbandwisseling de
injectie van infasum foliarum tiliae, (waartoe, zegt bi,
zou ik een ander middel gebruiken?) en wel met dit gevolg,
dat de piin en de uitvloed nit 't vechter oor geheel ophici-
den. Nu staakte hij de inspuitingen en verbond de wond
verder droog., Nug eenigen tijd was 't been bloot te voelen
en na drie weken was de wond gecicatriseerd.

Dit buitengewonc succes deed hij JassErR de vraag opko-
men: ,Wire es nicht méoglich, wenn man bei Menachen,
die durch lange archaltende Ohrenschmerzen oder durch
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. andere Krankheiten den Gehor verloren hatten, den Versuch

machte, den partem mamillavem ossis temporum ze durch-
bohren und durch die demm Uchel angemessenen Injectionis
das verlorne Gehir wieder lier zu stellen 2

Deze gedachte verliet Jassgr geen cogenblik en verleidde
hem ten slotte tot cen experiment op bovengenoemden
patient, die op 't livker oor absoluut doof wns. HITBERG
wilde er eerst niets van weten. ,Tch erinnerte i aber,” zegt
JASSER, ,dasz es ihm ja keino besondore Schmerzen verur-
sacht hatte, als ich ihm am rechien Ohr geschnitten und
nachdem ich ihm eine Douceur versprochen hatte, entsehlosz
er sich, sich Alles gefallen zu lassen, was ich mit ihm
vornehien wollite.”

JassER maakte weer ecene incisie fot op 't heen
en schoof 't periost weg. Met cenon troisquart doorboorde
hij den processus masteidens ter hoogte, waar ,ungefihy die
groszen Zellen ihren Anfaing nehmen.” Bij injectie van
decoctum myrrhae in de gemaakte opening zag hij weor de
vloeistof deels wif ’¢ linker neuagat, deels uit den meatus
auditorius externus afvloeien. Eenige dagen herhanlde hij
de injestie, waarna hij de wond droog verbond. Wie beschrijft
zijne vreugde en voldoening, toen de soldaat reeds vier
dagen post operationeam hem verzekerde, dat 't gehoor in
't linker oor terugkeerde? Hij hoorde er wel niet zoo dui-
delijk mee als met 't rechter, maar toch verstond hij bij
afsluiting van dit laatste de meeste woorden zeer goed. Na
verloop van drie weken was de wond achter de linker
concha genezen en werd Hirsera uit de behandeling ontsla-
gen. Sinds dat oogenblik is hij steeds gezond gebleven en
nooit heeft hij mser vorpijn gehad.
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Tk heh mij 't genoegen gegund de zickiegeschiedenis in
extenso mede te deelen, in de eerste plaats om fe doen
nitkoinen, hoe JsssER door esn bloot toeval geleid werd en
in de tweede plaats om begrijpelijk te doen worden, wetken
opgang hij wet zijne mededeeling maakte. De geheele
chirurgische wereld geraakte in dezelfde geestvervoering als
waarin hij zelf door zijn succes was gebracht en de naar
hein genoemde JasseR’sche operatie verkreeg binnen kovten
tijd de reputatie van een onfeilbaar middel tegen doofheid,

»50lltte sich einst ein Kranker hei mir melden, der sein
Gohir verloren hatte und er hat keine Fureht vor das
Schneiden und Bohren, welches an diesem Ort von gar
keiner Brheblichkeit und Gefahr ist (sancta simplicitas!)
g0 werde ich ohne Bedenken diesen Versuch machen.” Zoo
besluit JASSER; 700 sprak men hem na en zonder gegronde
indicatie waagden de chirurgen hnnne patiénten aan de
gevierde operatie.

Is het te verwonderen, dat reeds zeer spoedig naast zecr
goede ool slechte resultaten werden verkregen?

Het mag niet onopgemerkt blijven, dat JassEr zich door
't succes zijner operatie niet tot hoogmoed liet verleiden;
lhij zelf schreef zijne ontdeltking toe aun zijn goed gesternte.

In allen eenvoud zegt hij in de epikrise van zijne besehrij-
ving: ,Ich gestehe, dasz ich mir den Lauf, den die Ein-
spritzung durch die Gehirknochen machte, gar niché erkliiren
konnte. Das wuszte ich wohl, dasz die Zellen des zitsen-
formigen Fortsatzes des Schlafheines mit dem Gehdr in
einer Verbindung stehen, aber wie diese Verbindung mit
der Tuba Eustachii geschiihe, daven hatte ichin den osteo-
logischen and physiologischen Vorlesungen nichts gehévet.”
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Om hieromtrent tot zekerheid te geraken, nam Jasskr
zelf proeven met schedels en doodshoofden.

Hjj kwam tot de ervaring, dat de injecticvloeistof, waar
hij ze ock in de cellulae mastoideae van een slaapbeen
injiciferde, steeds te voorschijn kwam aan de pars petrosa
ossis temporum ter plantse, waar 't kraakbeenig gedcelte
der tuba Fustachii begint,

Bourde hij den processns mastoideus van een doodshoofd
aan en spoot hij in de pgemaakie opening vloeistof in, dan
liop bij vooroverbuiging van 't hoofd het vocht uit den neuns,
bij perpendiculaire stelling uit den mond af,

Het constateeren van deze tegenwoordig door nicmand
meer in twijfel getrokken feiten was te dien tijde van groot
actief belaug, nangezien de questie een punt witmaakte van
brandenden strijd, waarin, gelijk reeds op pag. 4 is gozegd,
onder anderen MonreaaN! zich schaarde onder degenen, die
eene communicatie fusschen cellulae mastoideas en eavitas
tympani ontkenden.

Eerst door de klassicke onderzoekingen van Dr, ADorLr
MurRAY ') in 1791 ingesteld naar aanleiding van de later
te beschrijven HaasTROM'sche operatic schijnt de questic
voor goed te zijn uitgemaakt. MurraY herhnalde de expe-
rimenten van MorcacNL Ook hij injiciderde na perforatie
van den processus mastoideus kwikzilver in de holten van
dien processus. Hierhij zag hij, in tegenstelling met zijnen
grooten voorganger, 't metawl wel in de trommelholie drin-

Y ADOLF MURRAY, Anatomische Bamerkungan iiber die Dnrchbolirang
der Apoephysis mastoidea als lleilmittel gegen verschiedene Arten von

Taubheit. Der Kénigh, Schwed, Akad, der Wissenschuften neue Abhandl,
ete. Bd. X. n® ¥V p. 197,
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gen; ja zelfs, gelukte ’t hem langs denzelfden weg ecen

varkenshaar in de trommelholte te doen uitkomen,

Resumeerende komt bij met 't oog op de operatieve
opening van den processus mastoideus tot de volgende con-
clugies:

1. dat bij injectic in den aangehoorden processus mastoideus
de vloeisiof steeds in de trommelholte zal dringen,
tenzij er eenig accidenteel beletsel hestaat,

20. dat de meest gunstige plaats voor perforatie 't centrum
van den proc. mask. is,

39. dat bij zeer jonge personen de onvolledige omrwikke-
ling van den proc. mast. weinig bevorderlijk is voor
't succes der operatic.

4% dat men vaak zeer diep moet indringen om de cellulae

te bereiken, vooral, wanneer de wand van den processus

mastoideus dik en van diplod voorzien is.

dot men niet te lichtvaardig tot de operatie imag over-

gnan bij personen met kleinen processus mastoideus

om niet onaangenaam verrast te worden door de afwe-
zigheid van holten,

6% dat men in ’t algemeen niet dan op zeer dringende
indicaties tot de operatie mag besluiten.

Na de mededeeling van Jasser was het Fignirz, ') die
de operatie ’t eerst toepaste. In de drie deor hem geope-
reerde gevallen had hij succes. Iet eerste geval betrof eene
oude vrouw, die na eene febris guartans te hebben doorge-
staan langzamerhand beiderzijds haar gehoor had verloren
en reeds op verschillende wijzen zonder eenig succes behan-

"y RienteEr's chirargische Bibliothek, Yol IIL

o
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deld was. Na perforatie van beide processus mastoidei wer-
den gedurende vier dagen tweemnal daags injecties vanm
lsuw water in 't antruin masteideum gemaakt.

De schuimende vloeistof liep hierbij steeds ook uit den
neus weg, Onder deze behandeling keerde 't gehoor terug
en binnen korten tijd kon de vrouw geheel herateld ontsla-
gen worden.

De tweede patiente was een jong meigje, dat vodr vijf
jaren in eeme acute met koorts verloopende zickte 't gehoor
links verloren had. Sedert leed «ij aan otorrhoes A. 8., en
had herhaaldelijk annvallen van koorts en hevige corpijn.
In zulk ccnen toestand kwam zij onder behandeling van
Figuirz. Deze opende den linker processus mastoideus,
waarblj zieh veel etter ontlastte. Gedurende twaalf dagen
werden nu dagelijks ixrigaties gemaakt met infusum cicutae
virosae. De injectievloeistof gemengd met etter en bloed
liep daarbij steeds ook uit den neus af. Onder deze behan-
deling hield de etterige nitvloed op; de pijn nam af en 't
gehoor nam dagelijks toe. Daarop werden nog gedurende
eenige dagen injecties gemaakt van decectum corticis salicis
en de operatiewond genas spoedig.

De derde door FIELITZ geopereerde patient was een jon-
gen, die in ’tverloop van eenc coryza, dic derticn jaren
lang had gedunrd, periodieke sunvallen van hevige pijn in
beide ooren had doorgestaan. De coryza genas, maar hard-
Lioorendheid en oorsuizen bleven Dlestaan. Na  beiderzijds
den processus mastoideus geopend te liebben, maakte Fiernirz
dagelijke injecties van infusum corticis salicis, roris marini
en lavendulae, Ook hierbij zag hij de vloeistof steeds nit
den neus vloeien, Het gehoor keerde onder de behandeling
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terug en na verloop van veertien dagen kon de lijder ge-
heel hersteld ontslagen worden.

Minder gelukkig reeds dan Frenirz was LorrLer 1), een
Russisch plattelandsgeneesheer in Polotsko, die in 1788
een’ patient aan de JassER’sche operatie onderwierp. Op
verschillende wijzen had hij reeds getracht de genezing te
bewerken van een’ man, die in het verloop van eene acuut
met koorts en oorpijn ingetreden , langdurige otorrhoea zoo
doof was geworden, dat hij slechts bij geopenden mond nog
enkele geluiden hoorde,

Daar al zijne pogingen vergeefsch waren, hesloot LOFFLER
den proc. mastoideus te perforeeren. Op de gewone wijze
verrichtte hij de operatie, maar bij inspuiting in de ge-
maakte opening zag hij de vloeistof niet uit dem neus af-
loopen; wel merkte hij op, dat de sonde tot grooter diepte
in het been drong dan waartoe hj met zijn perforatorium
gekomen was.

Onmiddelljjk na de operatie verklaarde de lijder de ge-
lniden veel duidelijker te hooren en deze gunstige toestand
bleef de eerste dagen bestaan. Naarmate evenwel de wond
zich door granulaties sloot, verminderds de gehoorscherpte
Weer en veerten dagen post operationem, toen de wond
geheel gecicatriccerd was, wes LiFrLr's patient even doof
als te voren.

LGFFLER liet zich hierdoor niet afschrikken, In de hoop ,
dat het gehoor voor goed zou terugkeeren , wanneer hot hem
gelukken mocht eene blijvende fistel aan te leggen, her-

") LorrLrR. Richter's chirurg. Bibliothek Yol X. Herstellung einer
FisteloMung am Warzenfortsatz zur Heilung von Schwerhorigheit.
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haalde hij de operatie en zorgde er nw voor den weg naar
‘tantram eerst door eene sonde, daarna door een’ looden
spijler open to howden. Op deze wijze bereikte hij zijn doel
en hij bad de voldowning zijn’ patient met fistula antri en
redelijk goede gehonrscherpte te kunnen ontslaan.

Tn 7t jaar 1790 begon de gclukszon, die de operatic be-
scheen, reeds te tanen; het was 't jear, waariu HaGSTROM ')
in Zweden zijne krachten san de operatie beproefde.

Na alle middelen te hebben uitgoput ter genezing van
een’ man, die zov dvof was, dab bij zelfs de meest inten-
sieve geluiden niet pereipicerde, besloot HacsTROM na con-
sult met zijnen collega RinEN tot de JassEr’sche operatie.
Bij de incisie tot op ’t been werd hij onaangenaam verrast
door eene allerbelangrijkste bloeding, die weerstand bood
aan alle pogingen tot stelping en hem ten slotte noodzaakte
de wond te tamponeeren en de operatie te staken.

Den volgenden dag opende hij ¢en processus mastoideus
en maakte in de opening eene injectie van lanw water. En
ofschoon nu het onderzoek met de sonde overtuigend hewees,
dat de cellulae mastoideae waren ovpengelegd, zoo had Hae-
sTROM toch nict de voldoening de injectievloeistof uit neus
of mond te zien te voorschijn komen.

En wat erger was, als onmiddellijk gevolg van de injectie
kreeg patient hevige hoofdpijn en oorsuizen, 't werd hem
zwart voor de cogen, de respiratie werd oppervlaklig, kovt-
om, de patient geraskte in syncope. Staakte HacsTrim de

" Higstnos. Benerkungen uber die Nurchhobrung des zitsenformi-
gen Fortsatzes des Behlifenbeing beim Feblen des Gehdrs, — Der Kanigl.
Schwed. Akad. der Wissensch. neue Ablandl, ete. 13d X p. 184.

2
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injectie, dan ging de ananval binnen enkele minuten voorbij.
Eenige malen herhaalde de chirurg de inspuitingen en steeds
met " 't zelfde ongunstig effect. Ten slotte moest hij alle po-
gingen opgeven ¢n toen de operatiewond genezen was, werd
Hacsrréy's patient ontslagen, even doof als voor de aperatie,

Het volgende jaar 1781 staat in de geschiedenis der ope-
ratie met zwarte letters aangetoekend.

In de eerste plaats werd een ongelukkig resultoat ver-
kregen door I’RoET "), eersten chirurg hij de Deensche In-
fanteria.

In tegenwoordigheid van verscheidene chirurgen van naam
opereerde hij een’ lijder, die op heide ooven ahsolunt doof
was en die op het bericht van de gunstige resultaten der
operatic gekomen was om zich duaraan te onderwerpen.

ProET perforeerde eerst dem linker processns mastoidens.
Bij injectie van infusum chamomillae zag hij nu wel de vloei-
stof uit den neus afloopen, maur tegelijkersijd deed hij dezelfde
ompangename ondervinding op als door FiastROM beschre-
ven was, t. w. patient viel in syneope en toen deze was
voorbijgegaan durflde Progr, bevreesd vour zijne repufatie,
de inspuiting niet opnienw te herhalen. e eerste dagen na
de opervatie verging de lijder van hoofdpin en vorsuizen ;
er volgde zware koorts, die hem op den rand van ’tgral
bracht. Dank zjj herhaalde venaesectios, konde epithemata
capitis, laxantia, refrigerantia en resolventia werd het gevaar
afgeweerd. Langzamerhand hield de suppurstie wii de wond

" Proer-Tagehach, das Bei cineo am Zitsenlortsatzes des Schlifenleins
operirten  Soldaten gefithrt worden, Tooi's Acrztl Anvalen, Kopenlagen,

Hie 12, 1792,
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op cn na twee maanden werd de lijder hersteld ontslagen,
doch even doof als te voren,

Maar 't geen de nperatie den doodsteek toebracht was 't
allerongelukkigst gevolg, dat zij had bij den algemeen be-
kenden en gevierden lijfarts van den Deenschen koning,
Dr. Baron vox BERgER, den ,vir meritissimus de rehus
wedico-chirurgicis in Danin, pietate, ingenio, judicie, inte-
gritate, eruditione, candore, scientir et experientia medica
morumgne sunvitate vix ulli seeundns,” zoocals CALLISEN !),
cen tijdgenoot, van hem gotuigt.

Reeds gedurende verscheidene javen gekweld door duize-
ligheid en aanvallen van hardlinorendheid met suizen, waar-
tegen alle middelen vergeefs waren beproefd cn waarbij
alleen electrische fricties van het abdomen en koude douches
eenige verlichting vermochten asan te brengen, besloot voN
BeraEr, met het succes der operaties van JASsER en FiELITZ
bekend, de kans te wugen oin door de opening van den
processus mastoideus verlost te worden, al was het dan alleen
maar van liet martelend oorsuizen,

Prof. Konein, hiertoe aungezocht, voerde de operatie aller-
eerst uit aan den reehter processns mastoideus. Toen hij
tot op eene diepte van dric ¢M. tn het been was doorge-
drongen, zag hij zich geuovodzaakt de operatie te stakern,
daar de patient de hoofdpijn niet langer konm doorstaan.
Bovendien vond Ki#Lpriv geen cellulae mastoideae en even-
min zag hij bij injectie vin warm water, met eenige guttulae
Hoffmannii gemengd, de vloeistof uit den neus afloopen.

Reeds den dag na de operatie begon voN DBERGER te

) Acta regioe societatls medicae Havniensis Vol. TULp. 143, Havniae 1702,
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febriciteeren, In weerwil vun eene uiterst zorgvuldige behan-
deling werd de toestand met den dag slechter. Slapeloosheid,
delirien en convulsies traden op en op den twaalfden dag
na de operatie bezweek de hooge lijder, zooals BovEr zich
uitdrukt, als martelaar van de opening van den processus
mastoideus,

De dood van den koninklijken lijfarts maakfe een’ over-
weldigenden indruk en bracht, hoezeer ten onvechte, de
operatie ten cencnmale in miskrediet. ')

Algemeen werd het geval beoordeeld als door BoYER en
zulks, ofschoon bij deautepsie ten duidelijkste gebleken was,
dat het perforatorium in de hersenmassn was gedrongen
en de dood van voN BERGER dus aun den operateur moest
geweten en miet op rekening van de aperatie mocht gescho-
ven worden,

Tevergeefs mankte HiMry in Gottingen er opmerkzaam
op, dat KorpIN tot op eene diepte van drie cM. was gegaan,
terwifl het been ter plaatse van de perforatie eene dikte
Lad van slechts vier mM,; tevergeefs deelde WEBER 2),
chirurg te Hammelburg, in 1825 nogmaals een gelukkig
verloopen geval van perforatic van den processus mastoideus
mede; tevergeefs ook wees DEZEIMERIS *) te Parijs door
eene statistieck op de =zegeningen van de operatie. Men
secheen met blindheid geslagen en bijna overal werd even

Y% v, 0, CALLISSEN L ¢, en Koweiy, voi BERGER'S letzie Krankheit,
" WebeR-Geschichte einer dnrch DPerforation des Warzenfortsatzes
bewerkstelligten Entleerang einer Eiterablagerung im [imerven des Ohres
und  Heilng des davon abhiingigen Ohkribels. — [RIEDREICH'S und
HEssELBacn’'s Beitriige zur Natur und Heilkunde, Band I, Wiirzburg 1825,
» M. Dizemsris, Journal UExpérience, N® 32, 33, 1838
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pessimistisch over de waarde der operatie geoordeeld.

Ten bewijze hiervan mogen hier enkele van de meest
bekende en gevierde ofologen uit de eevste helft dezer eeuw
worden geciteerd,

ITarp *) zegt: ,Je ne puis appuyer ou combattre cette
opération par aveun fait, qui me soit propre; mais d’apros
ce quen ont derit les auteurs, qui Vont précomisée, le
peu de succés de leurs tentatives ef ce que j'ai moi-méme
observé dans les perforations spontanées de I'apophyse mas-
toide, je m'en suis fait une idée tres peu favorable; je la
orois & la fois inntile et dangéreuse,”

BonrAFONT 2) meent, dat alle aandoeningen der trommel-
holte beter van uit den meatus auditorius externus kunnen
behandeld worden, ,que de frayer un passage dans cette
cavité par une opération douloureuse, qui réussit raremont
eb qui n'est pas sans présenter quelques dangers,”

Tancke ?) zegt ervan: ,Die Geschichte der Operation
ist von grosserer Wichtigkeit als die Besehreibung dersolben,’
weil dieselbe jetzt fast nur noch geschichtliches Interesse
fiir uns hat, und eben durch ihve Geschichte am deutlichsben
sowohl die Fortsehritte, welche die (Miatrik i Laufe der Zeiten
machte als auch die Irrthiimer, in die sie verfiel, darlegt,’

0ok Rau %) kent aan de operatie nog slechts historische
waarde toe,

% [rane, Traité des Maladies de Poveille et de laudition. Tome I
Paris , 1842.

1) BokxaroNT, Tiaité des maladies de Poveille et des argancs de
"andition. Paris, 1860,

% LINCKE, Sayvmalong ausgerlesener Ablimndl. und Beobacht. aus dem
Gebiete der Ohrenheilkunde, Leipiig, 1841,

9 W. Rau, Lehwbuch der Ohrenbeilk, £ Aertze und Studirende, Berlin,
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Bij WupE 'y lezen wij, dat de operatic, aangezien het
resultaat zeer twijfelachtiz en het gevaar zeer grool moet
zijn, reeds lang verworpen is,

To¥NBEE *) drukt zich meer gematigd uit, maar Leeft de
operatie ook mnooit uitgevoerd.

Ook in de chirurgische wereld werd de operatic of dood-
gezwegenr Of voor gevaarlifk en nuttelovs verklaard {Dirp-
FENBACH). Op IFranschen hodem was het, dat der operntie
weor voor het cerst recht geschiedde.

In 1860 publiceerde ForaET *) te Straatsburg een gunstig
verloopen geval van opening van den processus mastoideus.

Zijne uitvoerige ziektcgeachiedenis komt in het kort op
het volgende neer. In 1849 kreeg hij eenen zestienjarigen
jongen in behandeling, die links absoluut doof was en
verder klaagde over pijulijkheid achicr de linker oor-
gchelp. Uit de anamuese bleek hem, dat de patient reeds
sindg twee jaren leedl aan oorenvlsed uwit het linker oors
wolk lijden bogonnen was met koorts en hevige pijn in dat
oor en dvor patient op rekening vou een koud rivierbad
werd geschoven.

Herhaaldelijk hadden in ’tverloop van die twee jaren
polypeuze woekeringen uit het oor verwijderd moeten wor-
den. Gedurende geruimen tijd was de toestand gecompliceerd
geweest door eene facialisparalyse, welke spontaan was terugge-
gaan. Zonder aarzelen stelde FoRGET de dingnose op ,ofitis sup-

Y W. Wiepe, Thactical observations on aurical surgeryand the nature
andl treatmont of diseases of the ecar. London, 1833.

*) TovyspEE, The diseases of the ear, their natwie, diaguosis and
treatment. London, 18060,

M Forget, L'aniot wédicale, N° 53, 1860,
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purativa clronicn met etteraanzameling in den processus
mastoideus en uitgaande van het principe ,ubi pus, evacun”,
besloot hij de verworpen JassEr’sche operatie toe te passeil.
Hij maakte met de bistouri eene incisie tob op het been en
beitelde hierin eene opening. (Ommiddelljk kwam hij in cene
holte, waaruit eene groote hoeveelheid etter nuar buiten
stroomde. Bij irvigatie der holte zag FORGET het vocht uit
den neus en den uitwendigen gehoorgaug afloopen. Ten
cinde de communicatie open e honden sondeerde hij het
lcanaal tusschen wondholte en cavum tympani en liet de
sonde liggen. Elken dag herhaalde hij de iwigatie, maar
reeds zoer spoedig werd de fistel door zwammige granulaties
wesloten,

Bene maand na de operatie trad ouder zwelling en groote
pijnlijkheid bij druk in de streek van den processus mas-
toideus een met hooge koorts on cerebrale verschijnselen
verlonpende evysipelas faciei in. Daar Forewr zich deze
exacerbatie van ’tproces nist anders verklaren kon dan
dovr de sanwezigleid van cen’ sequestor, besloot hij dezen
te verwijleren. Hjj heropende en verlengde de incisie en
voolde nu met den vinger een nog nief geheel geseques-
treerd necrotisch beenstul, Hij kneep dit met eene been-
tang af en verwijderde op dis wize een becnstuk van 3 oM.
lengte en 2 oM. dikte.

Van dit oogenblile af verbeterde de toestand in alle op-
zichéen.

Na zeven weken was de operatiewond pecicatriseerd; de
suppuratie venuinderde langzamerhand; na drie maanden
was ook de otorrhoea geheel opgeliouden. B vier maanden
post operationem kon patient lichamelijlc en geeatelijlc als




24

herboren uit de behundeling ontslagen worden. Van de ge-
hoorscherpte na de operatie wordt niets medegedeeld. n
1860 7ag FoRrGET zijnen patient weer als cen’ krachtigen
gozonden man, dic onder meer van 1850 —56 in Algerid
de zware diensten van eenen soldaat had verricht.

In hetzelfde jaar deelde Forriy te Parfjs in de zitting
dor Société de Chirurgic van 18 Januarl twee door liem
door opening van den processus mastoideus wet goed gevolg
geopereerde gevallen mede, waarbij earies processus mas-
toidei bestond ten gevolge van ofitis medie. In beide ge-
vallen was het reeds tot fistulae mastoidene gekomen,

FoLuin legde het been bloot en maakte hierin met de
trephive eene ruime opening, zoodat de efter eene goedo
gelegenheid tot afvlocien had. Het gevolg was, dat biunen
8 weken de suppuratic oplield, de fistels zich sloten en
dut de algemeene toestand en ook het gehoor tot de norma
terugkeerden.

Door do publicatie van deze drie gevallen in de Union
Médicale n° 52 vestigde ForcEr de nandacht weder op
de opevatie. Maar de eer, deze laatste geheel to hiobben ge-
rehabilitecrd, komt toc aan den Duitschen otoloog, ANTON
vo¥ TrovTscH, den grondvester der nieuwere oorheelkunde.
Eeeds in zijne ,Die Anatomie des Ohres” ') trok hij zich
‘tlot der operatie aan. ,Entgogen dem allgemeinen Ver-
dicte der Anatomen und Chirurgen”, zegt hij, ,welche die
Eroffnung des DProcessus mastoideus als eine unter keinen
Verhiltnissen zu rechtfertigende Operation verwerfen, bin
ich der Ucherzcugnng, dasz fiir dieselbe eine sehr be-

) T A vox Frovrscu. Die Anatowic des Ohres ete. Wirzhurg, 1361.
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stimmte Anzeige besteht, unter weleher sie stets gemacht
werden sollfe und dass es Umstinde gibt unter welchen
sie allein im Stande ist das Leben des Kranken vor den
erustesten Gefahren zu retten.” Deze indieatie is zijns in-
ziens ettervorming in 't middenoor en voornamelijl eter-
asnzanteling in de cellulae mastoideas, indien aan den citer
op geen andere wijze gelezenleid kan gegeven worden, zich
naar buiten te ontlasten en deardoor onrustbarende ver-
schijuselen in 'tleven worden geroepen,

Met recht, zegt hij, is de operatie als wmiddel tegen
doofheid in ongenade gevallen, Op overtuigende wijze wordt
door hem betoogd, dat gevaren, aan do operatic verbonden,
tot cen minimum kunnen worden gereduceerd, indien de
operatenr zich van te voren genoegzame technische vaardig-
heid eigen maakt. Als instrument voor de opening van den
proc. mastoideus noemt hij alleen een perforatorium,

In hetzelfde jasr komt hjj in den 21sten Band van ViR-
cHOW’s Archiv ') nogmaals op 't onderwerp terug.

Na beschrijving van een door cmpyema antri gecompli-
ceerde ofitis interna post scarlatinum, welke wa perforatie
van  den processus mastoideus met eene sonde binnen drie
maanden fot genezing gebracht werd, beroept hjj zich op
algemeen gehuldigde chirurgische grondbeginselen ter aan-
beveling van de operatie in zulke gevallen. Hij qualificeert
degenen, die zelfs dan nog rustig afwachten en hoogstens
kataplasmeeren, tot 't absccs spontaan ’t been perforeert, als

Y Ein Fall von Avnbohrung des Warzenfortsatzes bei Otitis internn
it Bemerkungen iiher diese Operation von Dr. Yo Trérrscn Virch,
Arch, XX
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Jpassive Naturen, oder solche, welche sich den Ernst der
in Frage stehenden Affectionen nicht klar zu maclien
verstehen.

Verder wijst bij op de analogie, die dec operatie heeft met
de trepanatie van den schedel ter verwijdering van vreemde
lichumen, etter of bloed en acht de laatste veel gevaarlijker
en minder uitzicht gevend op goede resultaten, Moeilijl-
heden levert volgens lLiem de operatie alleen dan op, wanm-
neer de beenlaag tusschen cellulae mastoideae en huid
physiologisch of pathologisch zcer dik is.

Hij zou niet meer aarzelen, zoo zulks noodzakelijk bleek,
ter doorboring van 't been gebruik te maken van den
hollen beitel of den resectictang van LUER. De gewone
trepanatie-instrumenten schijnen hem ongeschilkt toe, aan-
gerien in den regel eene kleine opening in 't been vol-
doende is; Ten slottc beveclt hij dringend de grooiste
voorzichtigheid bij 't opereeren aan en raadt steeds de rich-
ting naar binnen en voren te volgen.

Von TrouTscn moeht de voldoening smaken reeds in 1866,
toen hjj 't onderwerp in ’t Ilandboek der Chirurgie van
Vox Prrua und BiLoroTH ') nogmaals besprak, met grond
te kunnen zeggen: ,Schon jetzt ist dic Operation zu jenen
operativen Eingriffen zu rechnen, welche durch die indicatio
vitalis geboten sein kinnen’” en dus op eene Iijn te kunnen
gtellen met tracheotomie en horniotomie.

In voorzichtige bewoordingen hetoogt Von TrovTsc bij
deze gelegenheid het recht van hestaan, dat de operatie

1y ahschuit 11, Die Kronkheiten des Ohres van Prof. De, Yor Trévrscn
i Wirzhurg,
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kan hebben in gevallen van harduekkige otorrhoea, waarin
alleen de lange duur, de kieine opening in het trommelvlies
masr nog niet de pathognomonische verschijnselen aanlei-
ding geven tot het vermoeden op etteraanzameling in de
holten van den processus mastoideus.

Golijk fe verwachten was werden op gezag van Von
Trovrsen  al zeer spoedig door verschillende operatenrs
proeven met de operatie gemomen. Maar toch maakte deze
niet den opgang, dion zij verdiende.

Van 1862—1872 d.i in een tijdverlosp van tien jaren
werd zij in het geheel slechts negenendertie maal verricht,
en wel olf maal door Bcriwartze, vijf maal door ScuEDE,
vier maal door JacoBy, drie maal door PaceNsTEOHER, drie
maal door KEsserL en een masl door TurspuLL, ForLIy,
GrUBER, MavER, Frarz, Hintoy, Voukmann, Coriks, Bus-
zaRD, Bock, WENDT en RISEL.

In deze gevallen werd negentien maal genezing en drie
maal verbetering verkregen; zesmaal bleef de operatic zonder
gevolg, evenveel maal volgde de dood; van twee gevallen
wordt de afloop niet aangegeven en drie patienten waren
in 1878 nog onder behandeling,

In 1873 breekt een nieuw tijdperk in de geschiedenis
der operatis aan. Aangespoord door voN TRGLTSCH was
ScHWARTZE met kracht en overtuiging voor de operatic in
de bres gesprongen. In gemeenschap met zijnen assistent
Dr. Eysein publiceert hij in 1873 in het zevende deel van
het Archiv fiir Ohrenheilkunde ') de uitkomsten zijner on-

") Ueber die kiastliche Brdllnung des Warzenfortsatzes von Dr, SCHW 4RTZE
und Dr. Evserrn, Archiv fine Obrenheifkunde. Newe Folge, Evster Band,
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derzoekingen, ingesteld naar aauleiding van de kunstmatige
opening van den processus mastoideus.

Na cen kort overzicht te hebben gegeven van do geschie-
denis der operatie, gaat hij over fot eene klussieke uiteen-
zotting van de anatomie, de physiologie en de pathologische
anatomie van den processus mastoidcus om to cindigen met
eene nauwkeurige statistiek van de tot op dat vegenblik
gepubliceerde gevallen van opening van dien processus.

Op grond van zijne bevindingen beveelt hij de operatie
dringend aan. Ofschoon bij erkent, dat vok met troisquarts,
handboren, drilboren en trepaanvormige instramenten goede
resultaten verkregen kunnen worden, verklaart hij zich met
overtuiging voor het gebruik van den hollen Dbeitel, met
welk instrument men het zekerst zware verwondingen voor-
komt en zelfs dan zijn doel bereikt, wanneer het been sele-
rotisch verdikt en hard is.

Met nadruk keurt hij het gebrnik van de vooral door
PAGENSTECHER ') warm aanbevolen booxinstrumenten af,
omdat deze den operateur de gelegenheid ontnemen ieder
cugenblik te overzien, wat hij doet.

Ten slotte wijst hij er op, dat in verband met do indica-
ties de scherpe lepel vaak het eenigst noodige instrument is.

ScawarTzE mocht van azjjn werk de schoonste vrachten
plukken. Zijn voorbeeld vond navolging; van alle kanten
volgden weldra publicaties van met de operatie verkregen
goede resulteten en de hadendaagsche otologie telf tal van
becefenazrs, die uit cigen ervaring de operatie kennen als
eens der meest zegenrijke. In 1875 werd zij voor de cerste

") PaGEXSTEGHER-Arcliiv fir klinische Chirurgie Dand IV 1362,
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maal door Prof. DoYER verricht en wel in de Oorhoellun-
dige Kliniek van ’s Rijks Universiteits Ziekenhuis te Leiden.
En hoewel deze klinick zeer bescheider afmetingen heeft —
Jamlijks komen gemiddeld niet meer dan 180 oorlijders
in poliklinische hehandeling en van dezen blijven door el-
kander slechts zes voor langeren of korteren tijd in klinische
observatie, — z00 was het mij mogelijk hier 25 gevellen te
verzamelen, waarin de opening van den processua mastoideus
werd foegepast.

Ik wil een overzieht van deze gevallon hier laten volgen
om daarna te besluiten met eenige opmerkingen aanguande
de operatie.

De tijd is nog niet gekomen om uit cen tabellarisch
overzicht van al de gepubliceerde gevallen vaste stutistieken
te maken voor de prognose der operatie, hare therapeutische
beteekenis en vooral voor de waarde harer verschillende
indicaties, maar het gewicht der zaak komb mij voor groot
genoeg te zijn om de publicatie van eene reeks goed ge-
observeerde gevallen te rechtvaardigen. Vooraf ga een enkel
woord over de indicaties der operatie en de wijze, waarop
zij wordt verricht.




INDICATIES EN OPERATIEMETHODE.

Wat de indicaties betreft, zno wordt wel door niemand
meer de meening van RioLanus gedeeld, die, gelijlc op bladz. 4
gozeg:l is, de operatie aanbeveelt in gevallen van hardhoo-
vendheid met oorsuizen, welke berusten op verstopping van
de tuba Eustachii.

Nog dwazor indruk mankt het enthousinsme wan JASSER,
die in alle gevallen van doofheid zijne toeviucht tot de
operatie zou willen nemen.

Doofheid mag eco ipso geen indicatie tot de operatie wezen.
Berust zij op atresie van den uitwendigen gehoorgang dan
zou men, geljk MarngaieNE ) wil, kunnen heproeven om
dwars door den processus mastoideus eenen nieuwen ge-
hoorgang aan te leggen, maar in allen gevalle niet dan na
zich ter dege te hebben overtuigd, dat achter de plaats
van vergroeling niet reeds diepere onherstelbare verande-
ringen bestaun,

Vrij algemeen worden heden ten dage op het voetspoor
van Scuwar1zE de volgende indicatics gehuldigd :

19, Acute osteo-myelitis van den processus mastoldeus

Y Mancaieye. Manuel de médicine opératoire.
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met etterretentic in dc beencellen, indien door antiphlo-
gose en WILDE'sche incisie vedematenze zwelling, pijn en
koorts niet teruggaan. Hoogst zelden is deze toestand pri-
mair; in den regel ligt acute of chronische otitis media aan
het proces ten gronde; nubuurlijk zul men dus ook trachten
de oorzaak der etterretentie weg te nemen, indien deze
namelijk mocht blijken te bestaan in de aanwezigheid van
polypen, hooge zitplaats van de perforatieopening in het
trommelvlies of iets dercelijks.

In den regel wachte men in die gevallen niet langer
dan hoogstens acht dagen; zijn Jdan de verschijuselen nog
niet teruggeraan, dan moet natuurlijk het empyema antri
behandeld worden als ieder empyema, temeer omdat de
processus mastoideus zulke voor het leven gewichtige na-
buren heeft,

2% Chronische ontsteking van den processus mastoideus
met ceries en necrose van het been. DNeze indieatie iz wel
de meest veelvuldig voorkomende. Wel komt de toestand
geisoleerd voor, alsdan bernstende op tuberculose, maar in
den regel is hij seeundair nan eene chronische of acnte
otitts suppurativa., Heeft de etter bij deze aandoeening niet
voldoende gelegenheid uit de trommelholte af te vloeien,
dan baant hij zieh een” anderen weg. Alleveerst dringt hij,
vooral bij de horizontale positie van het lichaam in den
slaap — aan deze omstandigheid wordt door Prof. Dowser
groote beteekenis toegekend — door de apertura ad anteum
in deze holtc en van daar uit in de cellulae mastoidene.
Deze stagneerende ctter verkauast eu verwekt ulceratie van
het slijmvlies, dat de ceilulae bekleedt e¢n voor het heen
de functie van periost vervult. 't Been wordt van zijne
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voeding beroofd en zoo komt het to.t caries , ner:-roie e:;:
caries necrotica. Hierbij blijft het niet. De etter, 8 ehet
verder dringende, perforeert ten slotte het beenk ;n o
periost van den processus mastoidens zelven, gelu .1g :
den naar achter of bovem, in den regel naar ‘bulf.endo
voren. In 't laaiste geval komt het tot abscesvm:mullgtln elu-
achterwand van den uitwendigen gehoorg.ang; n 1e. voom
laatste zamelt de otter zich aan onder en in de den Pl?c_:ss;
nastoideus bekleedende weeke deelen acbter de 001;(; .e Et
Treedt de chirurg nu nog niet tusschenbeide, dan pe atlee
de etter ook de¢ huid en zo0 ontstaan fistnlae ?Jd an rt;!l:l
Zeer licht komt het hievbij tot ettel'vel'zalfklng, \‘.ve e-
Lolossale dirnensies kan aannemen. Ge?allen zijn jata;iiz?d
men , waaria de verzakkingsabscessen zich hadden witg
tot onder het schouderblad en in de okselholte.l i
Bij dezen stand van zaken hehoeft de operatlfa ual;tﬂiin
aanbeveling, veoral met het oog op het le\rensghef aarl, n.dwr
de patient verkeert, ook al wijzen de .vers‘c ijnse ﬁen hc :
nog niet op. Daarbij komt nog, .da't in die gfwa G
gevaar der operatie minimanl klein is, aangezién te,hulp
den vegel niets anders te doen heeft dan de .nfr.t.uur kbeen
te komen, hetzi) door het uitkrabben van caueusﬁw;t; en-mi
hetzij door het verwijlen van reeds bestaande ‘ s d{;pbeen-
gen, hetaij door het verwijderen van gesequesireer
Stu?l;('}%erlt};;terretentie of cholesteatoonwm:ming in het m;fhiel;
oor, welke langs den voor de hand liggenden w:g :,:fh-ke
pestrijden is, zoodra de verschijuselen‘op .‘levenlsaivléomin
complicaties wijzen. Vaak zal men hle?bl.] f:e an 7 I:
maar met ’t oog op gevallen yau genczing in weerw
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de schijnbaar meest hopelnoze toestanden, zal men goed

doen altijd het antrum mastoideum ruim open te leggen.

Alleen de pathognomonische verschijnselen van lersenabsces

of meningitis mogen in zulke gevallen den otoloog terug-

houden van de operatie;

4% Neuralgia mastoidoa, wanncer de pijn ondreagelijk is
en alle middelen vergeefs ziju beproefd, Bij deze zelden
voorkomende aandoening kan het witheitelen van een trech-
tervormig beenstuk reeds voldoende zijn ter genezing von
de neuralgie;

5°. Fostor ingratissimus van den etter bjj chronisehe midden-
oorenteteking, welke hardnekkig blijft bestaan in weerwil
van de meest zorgvuldige reiniging en desinfectie van uit
den uitwendigen gehoorgaug en de tuba Eustachii.

Deze het eerst door von TriLrsce gestelde en vooral
door Jacory en Somwarrze verdedigde indicatie is bekend
onder denm naam van prophylactische indicatie. Het antrum
wordt hier alleer opengelegd om gedurende langen tijd
het middenoor van achter te kumnen doorspoclen. De ope-
ratie heeft dan do groote waarde van een prophylacticumn
w2t &oydy tegen het mogelijk lethale verloop van chroni-
nische middenoorontstekingen, welke, hoewel nog niet
merkbaar gecomplicecrd door aandoeningen van den processus
mastoideus, deor hunue harduekkigheid en den foetiden
stank van den uitvloed hunne maligniteit hewijzen,

Wat nu den modus operationis botreft, zoo zal ik mij
bepalen tot cone korte beschrijving van de operatie, zooals
g in de oorheelkundige Eliniek door Prof. Dower wordt
verricht. Na grondige reiniging en desinfeetic van het
operatieterrein wordt patient in chloroformnarcose gebracht.

3
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Met een sealpel — in de lastate zes jaren gebruikt Do1rer
op het voorbeeld van Maver uit Kopenhagen een nes, dab
om czijnen vorm den naam van schoenmalersmes dragen
kan — wordt op eenen afytand van 1 M. van de coucha
paralel aan hare insertie eene incisie gemaakt tot op het been,

Deze incisie begint op een punt, dat van te voren ge-
markeerd wordt en wordt naar beneden tot op 2 4 8 oM.
verlengd, al naar gelang zulks noodig blijkt. Men zet het
scalpel in op ‘tsnijpunt van de te maken incisie en de
verlenging van den jukboog '} om zoodoende in 't begin
der incisie een punt te hebben, waarann men zich steeds
kan orientecren omtrent den bodem der middelste sehedel-
groeve. Door de incisie te maken op een’ afstand van1 e M.
van de insertia der c¢oncha, voorkemt men ’taansnijden
der arterin amnricularis posterior. Te veel naar achteren gaan
is ondoelmatig, aangezien znlks de kans vergroot bij het
opereeren in 't been in conflict te komen met den sinus
transversnis.

De genoemde incisie werd 't ecrst dringend door WiLDE
aanbevolen bij periostitis externy van den processus mas-
toidens; van dnar, dat zij algemeen bekend is onder den
naam van WILDE'sche incisic In 't begin van cene acute
osteo-myelitis van den processus  nmastoideus opereerende
kan men vank met deze W1I,DE'sehe incisie volstaan en een
paar dagen afwachfen of soms oedematcuze zwelling, pijn

1y Het is beter zich stesds hierasn te orvienteeren dan te zoeken maar
het het meast naae benedan gelogn gedeelts van de linen semicircnlaris
temporalis, aangezion dese linea, hoewel in den norm doorgaans duidelijk
te voelen, bij cenige swelling der weeke deelen mociljh te vinden is.

35

en koorts onder den invleed wen de krachtige antiphlogose
van zulk eene incisie reeds teruggaan. Langer dan een paar
dagen wachie men niet,

Het spreekt van zelf, dat men bij aanwezigheid van
fistelopeningen deze in de inecisie opneemt,

Na stelping der bloeding, welke in den regel gering is,
en wegschuiving van ’t periost overzict men bet blootlig-
gende heen, De uitkomst van deze terreinverkenning regelt
den verderen gang van zaken.

Vindt men cene beonfistel dan wordt deze rnim vorwijd,
bij eburnisatie van 't been met den hollen beitel, bij week-
heid met den scherpen lepel; blijkt 't been carieus dan isin
den regel de scherpe lepel voldoende om den toegang tot’t
mtrum mastoidenm te banen; vertoont 't been ergens eene
blanwe of grijze verkleuring dan wordt hiercp zoo mogelijk
met den scherpen lepel, zoo noodig met den hollen beitel
ingegnan; is een sequester ranwezig dan is ’t verwijderen
van dezen de cerste te vervullen plicht. Schijnt ’t been
gezond dan wmoet de weg naar ‘tanttum met den hollen
beitel worden gezoeht. Hiertoe zet men ’tinstrument op ter
hoogte van den meatus auditorins externus, aangozien hier
de beenlaag, welke 'tinstrument scheidt van de cellulae
mastoideas, in den regel 't dunat is. Voorzichtiz wordt nu
bij stulgjes en beetjes ecne opening in ’t been gehbeiteld en
vooral nu komt 'ter op aun, dat men zich bij ellien hamer-
slag voor oogen houdt, dat men indringen moet in eene
richting naar binnen, naar vores en naar benecden. Naar
binnen, omdat daar 't lijden gezeteld is; naar voren, omdat
men naar achteren geande den ginus transversus zou kwet-
sen; naar beneden, omdat men anders de middelste schedel-
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groeve zou openen, Nooit wordt van boorinstrumenten ge-
bruik gemuaakt. Ligt nu ’¢antrem mastoidewn open, dan
wordt mef den vinger het terrein verkend. Vindt men fun-
geuze grannlaties, dan wordt de holte gedvideord ; vindt men
sequesters, dan worden deze wet de korentang verwijderd;
blijken de wamden cariens dan worden zjj afgekrabd.

Nu volgt irvigatic met lauwe 2%, °%/'s carbolzuuroplossing ;
in den regel zal de vlveistof hierbij ovk uit den uitwendigen
gahoorgang afloopen. Blijkt van eene eommunicatie niet, dan
teacht men deze tc vinden of te malen door de sonde of
den scherpen lepel. Zoo mogelijk worden nu cavum tympani
en antrum mastoidemn gemeenschappelijk zedraineerd, 't
operatieterrein gereinigd cn de wond antiseptisch verbonden
na jodoformgaastamponade der holte.

Hiermee iz de operatie geéindigd en begint de mabehan-
deling, welke vaak van nog grooter helang is en dic varicert
naar gelang van het lijden, dat de operatieve opening van
den processus mastoideus indiceerde.

De beschreven methode vertoont slechts kleine verschillen
met die door anderen gevolgde, welke bovendien op 't succes
der operatic geen invioed hebben. En hoe dat sncees tot
nu toe geweest is, zal blijken uit de gevallen, tot wellor
beschrijving ik nu zl overgaan, ,Facta loquuntur,” roept
vox TROLTSCH wit nan ’teinde van de oratio pro eperatione

L]

in Vircmow’s Archiv, Meer dan ooit heeft hij daarmed
gotuigenis gegeven van zjn’ juisten profetisclien blik.

ZIEKTEGEVALLEN.

Govan L Pijn en oorenvloed A, S. Zwelling en groote pijnligh-
hetd in de streek ran den processus mastoldens. Operatie. Etier-
agnzameling i het antrwn wmastoidawm, Diie weken laler et
fistule wudri onfaliagen,

8. K., 17 jaar, dienstbode, Leidew.

Anamnese, Sinds een paar dagen pijulijkheid in het linkor
cor met opvolgenden corenvloed.

Diagnoge op 28 October 1875. Ofitis suppurativa acuta cwn
perforatione tympani.

Verloop en Behandeling. Geregeld elken dug wordt A, 5.
pa eene luchtdonche uitgespoten, wanrbij steeds veel mucopus
verwijderd wordt. Den 3¢°n November klaagt pat. over hevige
piin in A. 8., welke naar 't achterhoofd uitstraalt en haar 't
werken onmogelijk maakt. Bj onderzock bljké de wand van
den uitwendigen gehoorgang gezwollen en bij aanraking pijulijk
te ziju, Ter plaatse, waar drak met de sonde ' pijnlijkst is,
wordt in den uitwendigen gehoorgang eene diepe ineisic ge-
maakt, welke onmiddellijk verlichting nanbrongt, Den 12den Nov.
is de pijn in A. B, geheel geweken, Den 94en Dee. groote pijulijkheid,
vooral bij druk, op deu processus mastoideus. In weerwil van de
applicatie vau antiphlogistica (blocdzuigers cu ijs) necmt doze too.
De streek van den proc. mastoidens is warm, rood en gezwollen.
Patiente febriciteert. Wirpe'sche incisic in chloroformunarecose.
Oedemateuze zwolling , pijn en koorts gaan hierdoor gedeeltelijk
terug, inaar do beterschap is niet blijvend. Den 20ster Dee.
wordt tot de operatie overgegaan. Chloroformmarcose. Ineisio tot
op 't boen tor plaatse der vorige insnijding. Na wegschuiving
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van ’t periost wordt 't been ter hoogte van het antrum min o1
meer verkleurd gevonden en gemakkelijk doorgestooten. Men
komt hierhij in eene holte, waaruit zich ceve groote hocveel-
heid etter ontlast. Bij irrigatie der holte met lanwwarm boor-
water Dblijkt communicatie met den uwitwendigen gehoorgang te
bestaan, Na unitkrabbing met den scherpen lepel wordt de holte
getamponeerd en de wond verbonden, Den 21 Dee. is na eencn
rustigen nacht de pijn geweken en de temperatuur normaal.
Deze guustige tocstand is blijvend. Vier weken later gast pat,
mot fistula antri in poliklinische behandoling over,

Gevan 1L Hoofdpitn met verindering ven ket gehoor en efn-
delifh oorenvloed A, I Abscesvorming achter de oorschelp en
doorbrack naw- budten. Qperatie. Cuaries van hel been, Vif rweken
later et naligen ovrenvived en veel verbeterde gehoorscherple
ontslagen,

F. de C., 43 jaar, brandergknecht, Schiedam.

Anamnese. Sedert drie maanden veel last vau hoofdpijn met
toenemende vermindering der gehoorscherpte en sinds drie
weken ook otorrhoea A. D Eens week geleden zwelling achter
de rechter ocrschelp met doerbraak der huid en  outlasting
van eiter.

Status presens op 18 Februari 1879, Fistula processus mas-
toidei. A. D. heort *t horloge hard tegen het oor gedrukt niet.
Hoogst stinkende oaorenvloed, De achtorwand van den uitwen-
digen gehoorgang ligt tegen den voorwand aan, zoodat vanh een
trommelvlics niets te zien is. De concha staat onder een’ rechten
hoek naar buiten. Ter hoogte van het ondereinde van den
processus mastoidews ziet men de opening van eene fistel, waarin
de sonde 5 eM. diep in de richting naar de trommelholts kan
worden ingevoerd. De sonde stuit niet op neerotisch been.

Verloop en behandeling. Den 195n Februari wordt van uit
den fistelgang ecne ineisie vau § cM. lengte naar boven gemaak,
paralel aan de concha, De processus mastoideus is verkleurd en
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vortoont eene kleine opening. Met den scherpen lepel wordt dege
verwijd. De Icpel dringt nu in eene holte met carieuze wanden,
wolke worden uitgekrahd. Met hehulp eener sonde wordt eene
drainecrbuis door het geopend antrum en den uitwandigen
gehoorgabg naar buitem gebrasht. Hlken dag wordt bij de ver-
bandwisseling de wondhojte met lauw boorwater geirrigeerd.
Den 28sten Februari is de wond der weeke deelen door goede
granulaties gesloten; den 14de0 Maart wordt de draineerbuie
verwijderd. Eene waeek Iater is’t draineerkanaal gosloten, Patient
gaat met matige otorrhoea in poliklinische behandeling over.
A. D. hoort 't horlege zacht tegen 't cor gedrukt, de fluister-
stem op 2 M.

Grvar N1 Sedert drie javen oorenvioed en hardhoorendheld
A. 8. Abscesvorming en hevige piin achter de vorschelp. Incisie.
Tijdelijke rverbetering. Operatie. Caries von hel been. Vijf weken
later mel onbeteekenenden corenvived entslugen.

L. €., 12 jaar, schooljongen, ’s Hage.

Anamnesge, Sinds 3 jaren otorrhoea met toenemende hardhoo-
rendheid A. 8.

Diagnose op 25 Sept. 1879, Otitis suppurativa chrouica cum
perforations membranae tympani et polypo.

Verloop en Behandeling. Van 25 Sopt. tot 24 Oct. wordt
A. 8 om de 3 dagen na luchtdouche uitgespoten en de mucosa
der trommelholte behandeld met 1/, Sol. nitrat. argenti; de
polypeuze woekeringen worden met aeid. ehrom. geeauteriseerd.
Den 27<ev  Qctober vortoont patient zich met een ahbsces en
hevige pijn achter A. S. Bij iucisic van 't absees ontlast zich
eene geringe hoevoelheid hoogst stinkende etter. Daar hiordoor

de verschijnsolon nict teruggaan, wordt den d1sten Qet. tot de -

aperatie besloten. Chloroformnarcose. WiLpe'sche ineisie van 6 bl
lengte. Na wogsehuiving van’t peviost naar voren en achferen vindt
men oeno kleine fistuleuze opening, welke in eene holte voert
mot ecaricuze wanden. Met den seherpen lepel wardé deze ruim
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opengelegd en uitgekrabd. De poging, om vau uit deze holée eene Gevar V. Sedert ofif dagen pijn, corenvloed en suwizen A. S.
draineerbuiy door den witwendigen gehoworging heen te voeren - ne procyer juren lung aan corenvloed 4. D. 8. geleden fe hebben.
gelukt niet. Irrigatio. Jodoformgaastamponade, Lustor’sch verband. Zwelling en groote pijnifjiheid e de streek van den processus
Er ontwikkelen zich gezonde granulatics, welke binunen bwes masividens, Operatic ; het wulrum wovdt niet bereikt. Dood, lien
weken de wond geheel sluiten. Den 28~en Nov, wordt pat. met ) dagen ne de operatie,

een stevig lidteeken achter A. D. ontslagen, Hij Dijft uog cen J. K., 26 jaar, bakker, Leiden,

half jaar met esn’ onbetoekenenden oorenvloed in poliklinische

behandeling en staakt den 30ster Juni 1880 zijne bezocken. pRERISRSBLE Ay da son) Pl fGkorshioen enfEnizanii

Pat. heeft jaren lang last gehad van otorrhoea A. D. 8, weolke

spontgan zou zijn opgehoeudrn. o
GEvan IV. Sedert twee wnaonden pijn, vovenvlioed en hardhoo

vendheid A. D, Abscesvorming achter de oorschelp. Incisie. T'i-
delijke verbetering. Operutie. Cavies van het been. Tuee tweken
later met een granudeerend wondje ontsiagen.

Status presens op 26 Jan, 1836, A. D. hoort 't horloge op
8 ¢.M,, A. B, hard op 't ouor gedrukt. 't Rechter tromwmelvlies
vertoont eene synechia op e plaats van den lichtkegel, het linker
een groot gat védr beneden. Pijnlijkheid bij druk op den proe.
mastoidens en vdér den tragus.

L. 8., 12 jaar, schooljongen, 's Hage,
Ly 124 SRR ) Verloop en Behandeling. Van 26 Jan. tot 2 Mrt. wordt

Aunamnese. Voor 2 maanden zonder bekende oorzask pijn in : A. B, geregeld elken dag gereinigd en de mucosa der trommel-
A. D. met opvelgends otorrhoes. Sedert 14 dagen zwelling ach- f holte hehandeld met Y5y, Sol. nitrat. arg. Vam 2 Mrt, tof 27
ter de rechter oorschelp; 10 dagen geleden is deze ingesnsden. - Mri. blijft patient van de polikliniek weg. Den 27sien Mrt.

@ vertoont hij zieh weer met sene vaste zwelling viér, doeh het

Status presens op 10 April 1888, A. D. hoott t horloge i meest naar hoven van de linker concha. De huid is niet verkleurd.
hard op het oor gedrukt niet. De rechter concha staat recht - De streek vau den processus mastoidous is oedemateus gezwol-
van 't hoofd af. Pijnlijke zwelling rondom de gemaakte incisie. len en pijulijk bij druk.

Na uitspuitizg van een weinig mucopus vindt men eeue perfo- Dep 29sen Maart wordt in chloroformuarcose sene hoogvormige

ratie van 't trommelyvlies vo0r het manubriom. ineisie gemaakt, boven, voor em achter de coucha verloopende,

Met den vinger exploreerende wordt achter de concha ruw heen
mevoeld. Met den scherpen lepel wordt dit doorgestooten en uit-
gekrabd. 't Antrum mastoidenm wordt niet beveikt; wel verkrijgt
men eeng holte, welke met den uitwendigeu gehoorgang com-
municeert. Drainage, Antiseptisch verband.

30 Art. Irvigatie. Verbandwisseling,

T8 s 42w s fu s, B 'Fay,

-¥erloop en Behandeling. [n chloroformnareose wordt achten
de vorschelp in de vorige insnijding eene inecisie tot op 't been
gemaskt en het beenvlies weggeschoven. Het been is geheel ver-
kleurd, Daar nergens eene opening in’t heen te vinden is, wordt met
den scherpen lepel een weg gebroken nawr het antrum mastoi-
deum. Al het carieuze been wordt weggekrabd. Irrigatie, Jodo-

formgaastamponade. Verband. Veertieu dagen post operationem 31 Mrt. Geen nachtrust. Pijnin A, 8,
wordt patient mot ecn granuleerend wondje ontslagen en ver- i Geen eetlust. Droge tong. 392 403 40.2 404
toont zich niet weer. Over de gehoorscherpte bij zijn vertrek | Wisseling van draiveerluis
kan niets worden medogedocld, en verbaud,
-
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T8 s, 42w sm. Ausnm, S zay

1 April. Nacht vrij rustig. Mindex
pijn dan gisteren . . . . 384 40.3 395 d94

2 April. Slapelooge nacht. Veel pijn
in A. S on heofd. . . . 384 398 396 396

2 April. Vrij rustige nacht., Minder
piju, meer eetlust . . . . 38 39.4 388 39

4 April. Nacht rustig. Geen pijn. Pat.
- js misselijk . . . . . . 8T8 3h4 404 404

5 April. Nacht onrustig. Pijn in 't
hoofd. Weinig ettering . . 40.5 405 404 40.2

6 April. Slapelovze nacht, Pat. braakt,
Draineerbuis verwijderd. . 40.3 403 40 404

7 April. Onrustige nacht, waarin 3
maal gabraakt. Geen pijn.
Des avonls is de huid koud
en klam; de pols nauwlijks
voelbaar . . . . . . . 598 38 38 306

8 April. Blapelooze nacht. Hectisch
gweet. Geon pijn in "¢ hoofd,
maar hevige pijo in de lin-
ey knie . . . . . . . 302 394 392 38
9 April. Slapelooze nacht. Tongdroog.
' Des avonds om half negon
collaps. Om 10 nur dood. . 39 40.8 891 40

Bij de witopsie wordt gevonden : meningitis suppurativa; befing-
rijke pusophooping aan de basis der middelste schedelgroeve;
purnlent iufiltraat tusschen groote en kleine hersenen, 't Linker
slaapbeen wordt uit den schedel gesaagd en enderzocht. De
wand is selerotisch verdikt; het antrum bevat pus en commu-
niceert door eene beenfistel met den suleus transversus. Bij het
openen van het liuker knisgewricht spuit eenc¢ groote massa
etter naar buiten; de gewrichtsvlaklen voelen nergens ruw aan;
ior eu daar is het keaakbeen wel veuigszins geusureerd.

._'_,__,1
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Gevar VL Sedert jaren aorenvloed en foenemende havdhoorend-
heid A. D, Piin A. D, met duizeligheid en neiging tof braken.
Abscesvorming aehter de vorsehelp. Tneisiv. Tijdelijhe verbetering.
Operatie, Caies von het been. Na eene waand et verbeterde
gehoorseherpte geiezen onislagen. Vier jeven later vecidief van de
olovrhoed,

J. L., 24 jaar, keopwman, ‘s Hage.

Anamnpese, Sedert jaren oforrhoea A. D, met langzamerhand
toenemende hardhoorendheid. Sedert L4 dagen pijn rondom A, D.
meb duizeligheld en neiging tot braken.

Status pregens op 6 November 1885. A, D, hoort 't horloge
op 't cor gedrukt niet, de stemvork wel. Fiin bij drok op den
tragus. Otitis suppurativa ehronica cum perforatinne membranae
tympani.

Verloop en Behamndeling. Geregeld elken dag wordt A. D.
uitgespoten. Den 215t*n November vertoont patient zich met ceuc
tlactueerende zwelling achter de concha. Bij incisie van 't absces
ontlast zich veel pus. Bij sondeering komt men op carieus beeu,
Bij uitspuiting van den witwendigen geloorgang vlioeit het water
ook uit de gemaakte incisie af. Gedurende eeme maaud lestant
de verdere lehandeling in reinigiug der trommelholte, Daar de
fistel zich niet slait, wordt de lijder opgenomen en den 23*ten
Dec. poopereerd.

Chloroformuoareose. WiLDE'sche incisie van 6 cM. lengte. Na
wegschuiving van ’t periost ziet men in 't been twee fistulenze
openiugen, door eewe beenbrug van elkander gescheiden, Deze
wordt weggebeiteld, waardoor een ruime teegang tot eene groote
holte verkeegen wordt., Iliernit wordt met scherpe lepels eenc
groote hoeveclheil varkaasde etter verwijderd. Na afkrabbing
vau de carieuze wanden der holte wordt deze laatste met 2%, 94's
carbolznuroplossing geirrigeerd. Het vocht vlocit hierbij gedeelte-
lijk uit den unitwendigen gehoorgang af. Drainage cu antiscptisch
verband.

Elken dag wordt 't verband gowisseld; don 28:tt» Dee. wordt
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de draineerbuis verwijdord; den 124en Fan. 188G vloeit de 2}, o4’s
carbolznuroplossing bij uitspuiting van den uitwendigen gehoor-
gang helder af. De fistel sluit zich nu spoedig; den 23sten Jan,
wordt pat. genezen ontslagen. A. D. hoort het horloge zach$
op 't oor pedrukt.

Vier jaren later 14 Docc. 1890 reeidiveert de oterrhoes en
komt patient weer in poliklinische bohandeling met otitis suppu-
rativa chronica cum perforatione tympani ot polypo. Den 179en
Dee. staalt hij zijne bezoekon.

GevaL VII. Sedert ruim zeven joren vorenvioed na scarlating.
Abscesvorming achter de concha. Operatie. Curies wun het been.
Genezing ne vier waanden et verbeleving van het gehoor. Hepr-
hanldelish vecidief van de ofoyrhoeea.

J. T., & jaar, schooljongen, Leiden.

Amnamnege. Sinds 7'/, jaar otorrheea A, 5., als gevolg eeuwer
op anderhalfjarigen leeftijd doorgestave scarlatina, Voor 2 jaren
is pat. achter 't cor geopereerd,

Status presens op 6 Februari 1880. Otitis suppurativa
chroniea cum perforatione membranae tympani. Achter de linker
concha bevindt zich eep 4 oM. lang lidtesken.

Hot linker ont hoort het horloge =zacht tegen het oor gedrukt
onzeker,

Yerloop en Behandeling, Van 6 tot 10 Februari words
elken dag na uitspuiting van A.B. de mucosa der trommelholte
behandeld met [ Sol. nitrat. arg, Den 104 Februarl komt
patient na een’ slupeloozen nacht wet bevige pijn achter de
linker concha tot ons. De streek van den processus mastoideos
is sterk pezwollen, zoodat de schelp rechthoekig van 't hoofd
afstaat. Onmiddellijlk wordt tot opevatie besluten,

In chloroformnarcose wordt het lidteeken tot op het been
geincidesrd ; hiorhij ontlast zich dikke, wanlklenrige, hoogst
stinkende etter. Na wegsehuiving van ’f periost vindt men eene
kleine fistulenze opening in het beeu, welke tosgaug verleent
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tot het antrum mastoideurn. Met den hollen beitel wordt deze
fistel verwijd, waarnn het antrum nauwkeurig met den gcherpen
lepel wordE gedvideerd. Gemeenschappelijke drainage van antram
nastoidewm on trommelhotte. Frrigatie met 2'%, ©4's earbolzuur-
oplossing. Antiseptiseh verband,

Elken deg wordt bij de verbandwisssling de irrigatic her-
huald. Den 1i%n Maart worde de deainserbuis verwijderd. De
operatiewond sluit zich nw spoedig. Langzamerhand vermindort
ook de otorrhoea. Den 534 Juli woudt pat. met cicatrix mastoidea
eu perforatio tympani omtslagen., De gehoorseherpte op A8, is
bevredigend; 'thorloge wordt op 4 oM. gohoord, Den 20slen
Jan. 1888 recidiveert de otorrhoea, doeh wordt door geregelde
behandeling binnen twee maanden bedwongen.

Den 290 Februari 1889 opnisuw recidief, doch ook nu
heeft do behandeling spoedig succes,

Den 27sten Jun, 1890 vertoont patient zich voor de laatste
maal met otorrhoea A.3,, welle binnen twee weken bedwongen
is, Sedert is hij gezond gebleven.

Gevar VIII Pin en oorenvloed A. D, pu heviye verkoucheitd
vdbr 2even weken. Abscesvorming achter de vorschelp, Operatie,
Caries van het been, Het wondverloop wordt dovr erysipelas gestoord.
Genezing no vijf weken,

C. 7., vrouw, 71 jaar, zonder berocp, Leiden.

Apamnese. Zeven woken geleden is patiente zwaar verkoudon

geweest, heeft piin gekregen in A. 8. en vervolgens etorrhoen |
waarna de pijn verdwenen is.

Diagnose op 15 Febr. 1886. Otitis suppurativa acuta enm
perforatione membranae tympani,

Verloop en behandeling. Van 15 tot 22 Februari wordt
geregold elken dag na uitspuiting ven A, 8. eeue minimale hoe-
veelbeid jodoform in den witwendigen gehoorgang geblazen, Den
23%ev Kebruavi wordt deze bebandcling gestaakt en een begin
gemankt met adstringentia. Een paar malen wogens pijulijkheid
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Heurtelonp op den proc. mastoideus, Den 8den Maart words de
opeuning in ’t trommelvlier verwijd, waarna bij permanente lucht-
douche cena groote hoeveelheid etter uit 't oor verwijderd wordt.

Den 1040 Maart verschijut patiente op de polikliniek met
tumer, rubor, calor en dolor in de streek van den processus
mastoidens. 7ij wardt opgenomen en oumiddellijk geopercerd.

Chloroformuarcose. WiLDE'sche ineisie van 4 e¢M. lengie en
2 ¢M. diepte. Hierbij ontlast zich eene groote hoeveelheid dikke
ctter. Na Teiniging van de wond van hloed en etter vindt men met
den exploreerenden vinger in het Leen eene opening meb scherpe
randen. Met den seherpen lepel wordt deze ruim verwijd. Meuw
heeft mu vrijen toegang tot het antrum mastoideum. De holte
wordt geévideerd. Van uit het antrum wordé eems ¢pening ge-
maakt in den achterwand van den unitwendigen geheorgang,
waar eene draineerbuis doorheen gevoerd wordt. Irrigatie. Anti-
geptiseh verband.

't Wondverloop wordt gestoord door een erysipelas, die eerst
den 81#en Maart gewelken is. Den 12 April is de operatiewond
gestoten, Patiente wordt hersteld oufslagen.

Gevar IX. Sedert ruimn een juwr oorenvloed A. S, mef lang-
zamerhind loerenendes hardhoorendheid. Abscesvorming achier de
conclue. Meningitis, Operatie. Pyuemie. Dood.

H. N., 9 jaar, schooljougon, Wassenaar.

Anamnese, Sinds ruim cen jaar otorrhoea A. 8., welke zonder
bekoude oorzask en zonder pijn is ingetreden. Langzamerhand
is patient hardhoorend op A. 8. geworden,

Statns presens op 29 Maart 1886, Otitis suppurativa chroniea
cnm perforastione membranac tympani et polypis. A. 8. hoort
het horloge op 7 eM.

Verloop en Behandeling, Om de drie dagon wordt A, 8.
gorcinigd en zoo noodig do woekerende mucosa promontorii met
Japis mitigatus gocaunterisoord.
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Den 20sten April wordt patient wmet memingitische vorschijn-
selen in de kliniek opgenomen. De lantste twee dagen heeft hij
pijn in A. 8, gehad, terwijl zich eeme zwelling in do streck van
den proe. mastoideus omtwikkeld heeft. De linker concha staat
rachthoekig van 't hoofd af; groote pijulijkheid bi druk op
den processus mastoidens. In dem o gy sn d2n, e 400s 8w, way
middag ligt pat. in opisthotonos 40.2 408 4039
21 Aprik. Rustigenacht. Pijnenzwal.

ling ninder. Geen opistho-

nos meer. Beslagen tong 373 8y 40.6 383
22 April. Onrustigo nacht. Weiaig

pyju. Thergpic: Henrtolonp

op den proe. mastoideus.

Clysma. Sulfas chiniui ¥,

E TN T 38.4 385, 40 39.6
23 April, Onrustige nacht. Pijo bij

druk op den proc. mast.

toegenomen. Ook pijn bij

drukop proc, spin. en proc.

transv. atlantis. Ther. idem 40.3 89.8. 394 398

24 April, Ourustige nacht, Pijn in den bals toegemomen. Pat.
iz apathisch en vertoont rigor der spieren. Morgentemperatuur
hodraagt 40.6. Indicationis vitalis causa wordt in chloroform-
norcose conc Wilde'sche incisie van 1 cM. lengte gemaakt. Na
't periost te hebben weggeschoven wordt met den beitel in
de richting naer binnen, voren en hencden een stukje been weg-
genomen. Dit wordt zoolang herhaald, tot men in eene holte
komt; men vindt hierin geen pus. Commuaieatie tusschen deze
holte en het cavum tympani is niet te verkrijgen. Jodoform-
gaastamponade. Antiseptisch verband. Des avonds bodraagt de
temp. 39.8; de pijn in A. 8, is belangrijk minder. Pat. brengt
eenon onrustigen nacht door.

25 April. Bij de morgenvisite wordt ccne pijulijke zwelling
goconstateerd van het rechter elleboogszewrieht en het benodensto
devde deel van den opperarm. ideze neemt steeds toe. Pat.
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haeft hoogo tomporaturen en frequenten pols, Incoutinentia
urinae.

Den 2650 April is de toestand dezelfde als den vorigen deg.
In den nacht van 26 op 27 April succombeert de lijder.

Uit 't sectie-rerslag ontleen ik 't yolgemde: Het voorste deol
van 't linker rofsheen en de pars basilarie van *f achterhoofds-
been zijn geel verklenrd. Ann herseabasis geen afwijkingen,
Cerebrum en cerebellum ook normaal. In de achtersts schedel-
groeve hevindt zieh extra-durasl dikke, gele etter. In den schedol
bevindt zich by den sinus transversus eene opening: de sinus
trausversus i3 gethrombosserd. Het linker slaapheen vertoont
uitgebreide caries. Ook de atlas en de epistropheus veelen ruw
aan en blijken cariens te zijn,

In den nek wordt in 't mediane viak eene diepo incisie
gemaakt; er wordt niets gevonden. Aanm de binnenzijde van
den opperarm wordt eene snede pgelogd van even onder
de; okselholte tot onder 't ellebnogsgewricht. 1n 't geheele
verloop der incisie vloeit Lierhij dikke, gels etter nmar huiten.
Het gewricht is geheel vrj. Inwendige organen leveren goen
bijsonderheden ter vermelding op. Pathologisch-anatomische
disguose: Pyaemie,

Gevar X. Sedert de vroeyste jenyd corewrloed 4. S. wiet abso-
lite doofheid. Pijnlijhe zwelling in de streek van den processus
mastoidens. Operatie. Kiteraunzameling in het cartyrem smostoidemnm.
Ferlamming van den N, faciclis. Na wnderhalp jaar osovenvloed
en fucialisparalyse geweken ; doof heid onveronderd.

A. A, E., 28 jaar, huisvrouw, ITaarlem.

Anammese. Sedert hare vroegste jeugd ljdt patiente aan
otorrhoea. A. 5. Voor drie dagen iz met den WiLpg'sehen snoerder
ean polypus weggenomen, waarbij volgens zeggen van pat. eenige
_ beenstukjes naar buiten gekomen zijn.

Status presens op 12 Dec, 1837, Otitis suppurativa chronica
cum pelype. Links abeolute doofheid; pijulijke zwelling vGor
den tragus.
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Verloop en Behandeling. 12 Dec. In chiloroformnarcose wordt
de achtorwand van den uitwendigen gehoorgang ot op 't been
geincideerd. Het been blijkt cariens te zijm en wordt met den
scherpon lopol witgekrabd. Pat. heeft hooge avondtemperat, (39.6).
15 Doe. Ruime uitvloed van hoogst stinkenden etter. De zwelling
v6or den tragus is toogenomen, maar nict pijnlik bij druk,

Daarentegen is do strecok van den processus mastoideus ge-
zwollen, warm, vood en pijnlijk. In chloroformuarcose wordt
cene WILDE'sche iuvisie gemaakt van 5 oM. lengbe, Na weg-
schuiving van het periost wordt ter hoogtc van den moatus
auditorius externus eene opeuing van 1 eM. diamcter in den
processus mastoideus gebeiteld, Hierdoor wordt toegang verkregen
tot het antrum mastoideurn, waaruit stinkende etter naar buiten
vioeit. Het gelukt von uit het antrum eene sonde door dem uit-
wendigen gehoorgaly naar buiten te voeren. Ten einde de
communicatie open te howden, lant men deze liggen. Irrigatie
met 21, %' carbalzuurepl. Jodoformgaastamponade. Antiseptisch
verband.

In den avond wordt het verbaud gewisseld en de irrigatie
met 2, 94’ earbolznuroplossing herhaald. Temp. 36.9. Den vol-
genden deg wordt eeshe totale fasialisparalyse geconstateerd.

Het woudverlaop is normaal. De algemeene toestand gaat goed
vooruit; pat, febriciteert niet meer. Den 24:ten Dee. wordt de
sonde weggenomen. Geen pijn meer vondom A. S., zelfs niet
by vrij sterken drnk. De zwelling achter 't oor is geheel ver-
dwenen , zoodat de eoncha weer den normalen stand heeft,

Bii uitspuiting van A. 5. wordi slechés weinig mueopus ver-
wijderd. Den 3J0ster Dee. wordt pat. ontslagen om -vevder door
haren medicus te Haarlem te worden behandeld.

Den 25t*n Mei 1889, dat is anderhalf jaar later, vertoont zij
zich nog eeus op de polikliniel met eicatrix mastoidea en geringe
vborrloea A, 8. Van de facialis paralysa is niets meer te hespeuren,

Geval XL Sinds viff weken pifn en oorensloed 4. 5. Absces-
worminy  «chler de concha. Operatie. Cories von het been, Twee
wehen Tater mel een granvdeerend wondje ontslugen,
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M. v. H., 25 jaar, dienstbode, Rotterdam.

Anamnese. Volgens hericht van den behandelenden medieus
heeft patiente vijf weken geleden verschijnselen gekregen van
acute purulente otitis media A. 8. met pijn in de streek van
den processus mastoideus. Therapeutiseh werd eene kleine reeds
bestaande opening in de membrans tympausi verwijd en verder
ijs achter de linker econcha geappliceerd. Betsrschap slechts tij-
delijk. Voor eenige dagen klangde patiente op nieuw over hevige
pijo in en achter A. 8. met zwelling in de streek van den
processus mastoideus en groote pijulijlheid bij drukking daar.

Statms presens op 30 Dee. 1887. Otitis suppurativa acuta
cunr perforatione tympani. Conehe pijnlijk bij aanraking. Piju-
lijke fluctueerende zwelliug achter de linker concha. Sterke
zwelling van den wand van den meatus*auditorius externs.
Pat. febriciteert.

VYerloop en Behandeling. In chloroformnarcose wordt eene
WiLpE'sche incisie gemaakt ter lengte van 5 oM., waarbij eene
groote hoeveelheid pus naar buiten vloeit. 't Been bljjkt carieus
en wordt met den scherpan lepel mitgekrabd. Hierbij komt men
met het instrument in den unitwendigem gehoorgang uit, Na
irvigatie der wondholte met lauw hoorwater wordt door het
kanaal ecne draineerbuis heen gevoerd. Jodoformganstamponsule.
Antiseptisech verband. Tn den avomd wordt het verband gewis-
seld; hierbij blijkt, dat zelfs drak slechts weinig pijn veroor-
zaaki, De avondiemperstuur is norm. Pat. slaapt in den nacht
rustig (voor het ecrst sinds B weken).

Tomperatuur is dea volgenden worgen 36.9. Absoluut geen
piin meer, 't Wondverloop is normazal, Elken dag wordt de
wondholte geirrigeord en bet verband gewisseld, Deu 1(Qien
Janmari wordt de draineerbuis wegzenomen. Den 144en JTan,
wordt patiente weer aau haren eigen medicus toevertrouwd met
een grouuleerend wondje achter de coucha en uiterst geringe
otorrhoea A8, A8, heort onzeker het horloge hard op hei oor
gedrukt,
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Grvan XIT. Sedert vijf dagen pijn in A, Do et opeolgenden
oorenvloed. Groote pignlijhheid en zwelling achter de worschelp.
Operatie. Etferaaszimeling i het antinn mastoideinn. Na zeven
maanden geheel hevsteld en et bevvedigende gehoorscherpte oni-
slagen.

J. B, 44 jaar, dienstbode, Leiden.
Anamnese. Sedert & dagen zoonder bekende oorzaak pijn in
A. D. Sedert gisteren ook otorrhoea.

Status presens op 20 Bept. 1888, Otitis suppurativa cum
perforatione tympaui, Na uitspuiting van Dblved en etter blijkt
achter benedea het manubrium ceone perforatieopeniuog te bestaan
met een pulseerend gezwel v de diepte.

Verloop en Behandeling, Van 20 Sept. tot 1 Nov, wordt
geregold elken Jag A. D. gereinigd, hetzij zonder, hetzij na
luchtdonche. Den 25sten Bept., den 264en Oet., en den 1580
Nov. wordt met de paracentcsisnanld de opening in het trom-
melvlics verwijd, Van 1 Nov. tot 20 Nov, blijft patiente weg.
Don 2030 Nov. vertoout zij zich up de polikliviek met tumor,
rabor, calor cu dolor in do streck vau den processus masteideus,
Paticnte wordt opgenomen co onmiddellijlk geoperecrd.

In chloroformnareose wordt eeue Wo.ne'sche iueisic gemaakt
tor lengte van 8 eM. 't Periost wordt met 't elevatorium weg-

geschoven eu de Dloeding gestild, Op de hoogte vau den

meatus auditorius externus Dblijkt 't been min of meer blauw
verkleurd te zijn. Hier wordt met den hollen baitel in de richting
naar binwen, voren én beneden cen stuk heeu wegpeslagen,
Reeds by den tweeden slag met den beitel glijdt het instrument
in eene holte, waaruil eene groote hoeveslheid etier te voor-
schijn komt. De oponing in het been wordt verwijd, totdat de
pink naar binnen kau drvingen. Het antrun mastoideum wordt
nu met den scherpen lepel uitzekrabd, waarhbij tal van pyogene
membranen verwijderd worden. Bij iirigatie der wondholte
vioeit hot vocht niet wnit den uitwendigen gehoorgang weg,
Jodoformgaastamponade. Verband.
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Het wondverloop lovert niots opmorkenswaardigs op. De weg
naatr 't anbrum mastoideum wordt met laminaria open gohouden,
zoolang de otorrheon asnhoudi. Den 25:ten Juni wordt patiento
geheel hersteld ontslagen met bevredigendo gehoorsehorpte. 4. D,
hoort het horloge op 3 oM.

Gevar XIYIL Sedert vijf maanden oorenvloed A. D. Pifnlijke
awelling in de streek var den processus mastoidens. Operatie. Elter-
aapzumeling in het anbrion mastoidein, Geen verbetering. Noy-
maals operatie. Genezing na diie weken.

I, H., jongentje, 14 maanden, den Haag.
- Anamnese, Sedert b maanden otorrhoea A, D,

Status presens op 2 Januari 1889, Otitis suppurative cum
perforatione tympuni.

Verloop en Behandeling. Geregeld elken dag wordt A. D,
uitgespoten en de mucosa der trommelholte behandeld wet
.o Sol. mitratis argenti, Dem I14den Jan, begint patient te
febrieiteeren. Er vormt gzich eene zwelling in de streek van den
procassus magtoideus,

Den 179 Januari wordt tot de operatie overgegaan,

In chloroformnarcose wordi door de gezwollen lympheklieren
pene Wilde'sche incisie gemaankt. Na wegschuiving yan 't periost
on stilling der bloediug ziet men 't heen uaar beneden blauw-
achtig verkleurd. Hier wordt met den scherpen lepel ingedrongen
en dikke etter vloeit onmiddellijk naar buiten. De carieuze
wanden van het autrum worden afgekrabd, zoodat de holte
vingerhoedgroot wordt. Bij irrigatie der holte met lanw boor-
water vloeit het vocht niet uit den uitwendigen gehoorgang wog.
Jodoformgaastamponade. Antisepiisch verband.

Van 18 Jan, tot 9 Februari wordt clken dag de wondholte
uitgespoeld , waarbij steeds veel etter vorwijderd wordt. Onder-
tusschen blijft pat. fchriciteoren ov gaat de algemsene toestand
achteruit. Den 150 Fobruari wordt daarom nogmaale met den
schorpen lepel het antrum mastoidewn unitgekrabd, waarbjj groote

i e
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membranen verwijderd worden. Bij 't irrigeeren der holte vloeit
nu het vocht wel uit den uitwendigen gehoorgang weg. Van of
den 8ster Jan. gaat de algemeene toestand vooruit. De otorrheea
vermindert langzamerhand, Br vormen zieh gezonde granulaties.
Den 26sten Februari wordt patient hersteld ontslagen.

GevaL XIV. Sedert jaren oorenvioed en doenemende herdhoo-
rendheid A. D. 5. Verlamming van den N, facialis, Pijalijhe zwelling
in de streek van den rechier processus wastoideus. Operatie, Crates vuy,
het been, Qencsing ne zea muanden.

J. K., 50 jaar, koopman, Oud-Beijerland.

Anamnese, Sedert 7 jaar telkens recidiveerende otorrhoea
va: haide ooren on langzamerhand toevemende hardhoorendheid
A. D. 8 Sedert 9 weken otorrhoen A. D. met hevige pijn die
hem de laatsie dagem slaap en eetlust beneemnt,

Statng presens op 19 Mei 1889, Pationt ziet er zeer slecht
wit. A. 8. hoort 't horloge hard op het oor gedrukt nief; de
membrana tympani daar toout tul van sywechise. A. D. hoort
het horloge hard op het oor gedrult evenmin. Met den oor-
spiogel zict men hier in de diepte van den witwendigen gehoor-
gang ccne polypeus woekercnde massa. Groote pijntijkhoid hij
druk op deun processus mastoidens en roods cedemateuze zwel-
ling der huid danr ter plaatse. Totals paralyse van den K,
facialis dexter.

Verloop en Behandeling: Datient wordt opgenomen cn
onmiddellijk geopereerd. In chloroformnarcose wordt eene WiLpe?
sche incisie van ¢ oM. lengte gemaakt, Nadat het periost naar
voren en achteren is weggeschoven, verfoont zich het heen ter
hoogte van den meatus auditorius externus min of meer blanw-
achtig verkleurd. Hier wordt in de richting naar biumen, voren
beneden meot den hollen heitol ingedrongen. Op 1 eM. diepte
gekomen schiet de beitel in cenc holte, waaruit eeme groote
hoeveetheid dilcke, hoogst stinkends etter naar buiten vloeit.
Na verwijding van de gemankte opening wordt de holte met
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schorpe lepels uitgelrabd, Bij ivrigatie der Jolte vloeit het vocht
niet nit den witweadigen gehourgaug af. Jodoforingaxstamponade,
Autiseptisch verband. Oumiddelliik na de operatic is de piju
geweken,

Geregeld olken dag wordt de wond geirrigeerd en autiseptisch
verbonden. Den 23sten Mei blijkt voor het eerst communicatie
te bestagn tussehen wondholie en cayum fympani.

't Wondverloop is normaal; de algemeene toestand gaat goed
vooruit, Den 20¢*n Juni gaat paticent in poliklinische behandeling
over met fistula antri en goringe otorrhoen A, D. Den 1Gden
October wordt dovor de fistel con sequester vorwijdord, wanrua
de fistel 2ich snel sluit. Den 9den November is do paralyse van
den N. facialis geheel teruggepaan en wordt pationt hersteld
uit de behaudeling ontslagen.

Gevar XY. Sedert jaron owenvlord en hardhoorendheid A. 12
Abscesporming i de streek van den processus nastoidens, Operatic.
Ceries von het been, Diidelijhic eerbotering, Noymrals operatic,
Genering na twes penden,

D. van B., 36 juar, meesterknwcht, Leiderdorp.

Anammese. Sedert jaren oterrhoca A, D, 8. met langzamer-

hawd toevomende hardhoorendheid. Sedert 3 weken pijn en suizen
in A, D,

Status presens op 26 Juni 1839, Otitis suppurativa chronica
cum perforatione membranas tympani A, DL 8. AL 1) hoort 7t
horloge hard op 't ver zedrukf niet; A. 8. op 2 eM. Fluetu-
cerende, pijulijke zwelling achter de vechter econcha. Rechter
uitwendige gehoorgang belangrijk vernauwd.

Verloop en Behandeling. Den 27=t Juni wordt eene
WiLpgs'sehe incisie gemeakt van 7 <M. lengte, wanrbi de etter
naar haiten stroomt, Het periosi van den processus masteideus
is door den ctter loageweeld; het been schijnt gezond. Met den
vinger explorverende voclt men echier recht naar vorem cariens
heen, dat met den schorpen lepel wordt weggekrald cn wrarbij het
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insteument in den uitwendigen gehoorgang te voorsehijn komt.
Na irrigatio cn drainage door eems buis, ingaande in de wond
cn uitkonmende in den meatus auditorius externus, wordt de wond
gotamponeerd en antiseptiseh verhonden. Het wondverloop is
normaal. Den 8921 Juli wordt de draineerbuis weggenomen en
gaat patient in poliklinisehe behandeling over.

Den 17Uch Angngtus klaage hij opnieuw over pijm achter de
rochter concha, I is weder esue fluctueerende zwelling ontstaan,
dio den 20sen  Augustus spontaan naar buiten doorbreekt. De
fistel eommunicesrt met de trommelholte,

in weerwil van geregelds behandeling geluki het uiet de
fistel tot sluiting te Lrengen. Daarom wordt den 119en October
in chlorofornmarcose het ldteeken geincideerd en het antrum
mastoideum nogmaals uitgelepeld, Na gomeenschappelijke drainage
van antrum en cavum tympani werdt de wond antiseptisch
verhonden. Den =1 November wordt de draineerbuis wegge-
nomen. Er ontwikkelew zich gezonde granulaties. Den 1Bden
Decembher wordt patiout met cicatriz masboiden uit de behande-
ling ontslagen.

GevaL XVL Sedert vier maenden oorenvioed A, D. et weit-
stralende pifnen en abscesrorming achier de oorschelp. Operatie.
Ciries van het been. Tiidelijhe verbetering, Versakkingsubsees
aun den hels gehter den vpderkaakshoek, Operatic. Genesing na
vier metender et bevredigende geloorscherple,

A. 8., 58 jaar, schipper, Geertruidenberg.

Anamnese. Sedert vier maanden otorrhoea A, D.j sodert eene
week pijn in het achterhoofd, uitstralende naar de schouders
met zwelling in de streek van den processus mastoideus, welke
zwelling in de laatste dagen belangrijk is tocgenomen.

Statns presens op 20 Juli 1883, Otitis suppurativa cum
pertoratione tympani. Pijnlijke, roode, fustucerando zwelling n
de streok van dep processus mastoideus.

Verloop en Behandeling. In ehloroformuurcose wordt eene
WiLogsche incisie van 5 ¢M. lengte gemaalt, waarbi eene
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matige hoeveelheid otter naar buiten vloeit. Na wegschuiving van
het periost blijkt het been ter hoogte van het antrum eenigszins
verkleurd te zjjn. Hier wordt het nangebeiteld. Op Y, cb. diepte
gekomen voelt men het been week worden. Met den scherpen
Iepel wordt nu verder de weg tot het antrum mastoidewm
gebaand. Bij ‘¢ openen van het sutrum ontlast zieh opnienw
etter. Noa evidement der holle wordt met lauwwarm hoorwater
geirrigesrd. Hierbij Vijkt niets van eene eommunicatie met de trom-
melholte, Jodoformgaastamponade van het antrum. Antiseptisch
verband. Het wondverloop iz normaal. Flken dag wordt bij de
verbandwisseling de irvigatie der wondholte herhaald en wordt
ook de unitwendige gehoorgang uitgespoten. Den 28sten Juli
reeds komt hierbii noch uit het antrum noch unit het eavum
tympaui etter te veorschijn. Den 19 Aup. gaat patient met
geringe otorrhoea A. D. en cicatrix mastoides in poliklinische
behaudeling over. Den 20sien Sept, wordt hij weer in de kliniek
opgenomen met eene pijulijke, roode zwelling aan den rechter
onderkpakshoek, In elloroformnarcose wordt het lidteeken
geincideerd en liet been beneden de den 20:tn Juli gemaakte
opening opnieuw onderzocht, Een gedeslie van den processus
mastoidens blijkt hierbij nog carvieus te zijn en wordt met den
scherpen lepel weggekralid, Jodoformgaastamponade. Antiseptisch
verband. De zwelling aan den hock der ounderkaak hreidt zich
cchter wuit, Den 20%ten Qctober is in het midden van den hals
4 cM, beneden deu processus mastoideus Ructuatie te voelen.
Ten derden male wordt in chloroformnarcose de processus
mastoidous blootgelegd en ieder ziek of verdacht stukje been
weggonomen. Daarna opent men het verzakkingsabsces, waaruit
veel otter te voorschijn komt en haalt van boven naar beneden
cone draineerbuis door. Antissptisch verband.

Hot wondverloop wordt gestoord door een drie dagen pust
operationcm introdende orysipelas, welke ziel snel uwithreidi en
met hooge koorts verloopt, Den 1sten November is patient
hiervan hersteld, Het wondverloop is verder gunstig; or ont-
wikkelen zich gezonde granulaties en den 161 Nov. kan paticut
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gouczen ontslagen worden, Het rechier oor heorf het horlege
op 4 eM.

Gevar XVIL Oorenvioed . S. med hardhoorendheid na influ-
enzt. Piinlijhe swelling i de streek ran den processus mastordcons.
Opevatie. Efteraanczameling in het antrum mastoidenm, Genesisyg
#et zeven weken et eeel cerbeterde gehoorscherpte.

A, P., 18 jaar, verwer, Leiden.

Anamnese. Twee weken geleden vz influenza pijn iu A, 8.,
welkie pijn na vier dagen met heé optreden van otorrltoca
uit dat oor verdween, Clisteren opnieuw pijn achier de linker
concha,

Status presens op 30 Jan 1890. Ofitis suppurativa acuta cum
perforatione tympani A. 8. Zwelling en pijn in de streck van
den processus mastoldens. A. 5. hoort 't horloge zacht tegen 't oor
aedrukt.

Verloop en Behandeling. Daar door eenc drie dagen lung
volgehouden antiphlogistische behandeling (bloedontirekkingen
en ijsblaas) e toestand nisl verbstert, wordt dem 3dcu Februari
tot operatie hesloten.

In chloroformnarcoss wordt eene WiLvg’sche incisie gemaalkt
van 4 cM. lengte. Na stelping der bloeding en wegschuiving
vun het periost DLlijkt heb been carieuns fe zijn. BMet den scherpen
lepel wordt het carienze heen wegpekrabd. Men komt bierbij
al zeer spoedig in het antrum masteideum, waaruit zich veel
etter ontlast. Het antrum wordt geévideerd en geirrigeerd.
Jadoformgaastamponade. Antiseptisch verband. Onmiddellijk va
de operatie is de pijn achter het cor verdwensy.

't Wondverloep levert nists bijzonders op. Reeds den volgen-
den dag is er geen spoor meer van suppuratie. Den 28s1©» Fe-
bruari is de wond geheel gesloten cn den 21+tn Maart wordt
pat. met een stevig, ingetroltken lidteeken achter: de linker
concha ait de behanldeling ontslagen, Geen spoor van otorrhoea.
A, 8. hoort het horloge weor op 4 cll

-
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Gevar XVIIL Sedert negen maanden oorenvioed A. D. Voor
dirie maunden abscosorming aehiey de conclia; vomr veertfen dagen
dvorbraak ; thans beanfistel. Vewlanwowing vun den N. focialis.
Operatic met verrwijdering van sequesters. Genezing nw vier mdanden,

D. F., jougetie, 4 jaar, Gouda.

Anamnese, Sinds 9 maenden otorrhoea 4. D, Drie maaunden
weleden zwelling in de streek vaun den proeessus mastoideus.
Voor twee weken is deze spoutaan oorgebroken. De vader
deelt verder mede, dat het jongetje in den laatston tijd nu en
dan convulsies gehad heeft.

Status presens op 7 Oct. 1800, Patientje hecft oen zeer
kachectisch voorkomen. Otitis snppurativa chronica enmn perfo-
ratione tympani A. D. DParalysis N. facialis doxiri. Belangrijke
zwelling in de streek van den procossus mestoideus, zoodai de
concha rechthoekig van hot hoofd af stant. Op de hoogte vau
den meatus aunditorius oxternus en 1.5 eM. achter de insortie
van de concha bevindt zich de opening van cene fistel, welke
op losliggend neorotisch been voert. Ook A. 8. lijdt aan otitic
supp. chronica met polypeuze woekeringen.

Verloop en Behandeling. Den 8:tos October wordt van uit
de fistel eene incisie tot op het heen gemaskt. Na verwijdering
van den sequester wordt met den scherpen lepel het caricuze
been zpoveel mogelijk weggekrabd. Hierbij loopt cene groote
hoeveelheid Dbloedige, hoogst stinkendo etter uit den meatus
auditorins externus uaar buiten. Na irrigatie met 21f, %% ear-
bulzuuroplossing cu  hot aanbrengen van ecene draineerbuis,
ingaande in de gemaaktc incisie on unitkomende in den uitwen-
digen gehoorgaug wordt de wondholte getamponeerd en een
antiseptisch verband aangelegd.

Elken dag wordt bij irrigatie zeer veel atter verwijderd, maar
in weerwil van dezc sierke suppuratic gaat de algemeene toe-
stand goed vooruit. Don 161er Oct. wordt de <raineerbuis weg-
gouomon.
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Don 200 Oct. wordt cen polyp wit A. D. verwijderd, waar-
achtcr bij onderzook met de sonde neg carvious been gevoeld
wordt.

Den 265w Nov, wordt nogmaals een groote polyp in A. D.
afgesnoerd, waarna met deu scherpen lepel de carieuze wand
van den uitwendigen gehoorgang wordt witgekrabd,

Don 30%en Nov, wordt in do diepte weder losliggend been
gavoeld, dat door den nitwendigen gehoorgang gemakkelijk naar
huiten gebhracht wordt en zonder twijfel de cochlea is.

Ondertussehen houdt de suppuratie aan, maar gaat de alge-
meene toestand voornit. Den 174en Dee. braakt patient eenige
malen, Den 181 Dec. involuntaire urineloozing; vomitus; half-
zijdize convulsies gedurende 2'[, uur; geen koorts; gzeen hwofd-
plin; geen liyperaesthesitn; alleeu lusteloosheid en verlies van
eotlust. Deze toestand houdt vier dagen aan, Den 23sten Deg,
is de jongen weer epgewskt, heeft goede eetlust, speelt vroolijk
en klaagt over niets,

Den 26sten Dee, wordt nogmaals een zeer klein stukje been
uit den gehoorgang te voorschijn gebracht. De etterafscheiding
uit A. D. is zeer verminderd, vergeloken hij hebgoen zij goweost
iz; de nlgemecne toestand blijfe beveedigend.

Den 8sten Jan, 1891 worden polypenze woekeringen in A, D,
met Inpie infernalis gecauteriseerd, Den 1692 Fanuari wovdt bij
uitspuiting ten derden male een sequester uit den uitwendigen
gehoorgang  verwijderd. De uitvloed uit A. D. neemt hisrne
zeer af en terwijl patientjo in den algemcenen foestand zcer
vooruiteant,, howdt de otorrhnea ten slotte weheel op. Den 9uen Fa-
berari wordt patient met een ingetrolden lidteeken achter de
rachter concha en zonder ntorrhesa uit de klinische hehandeling
ontslagen,

Volgeus ingewonnen berichten is deze toestand tet op heden
dezelfde gebleven. De facialisparalyse is niet teruggegaan, gelijk
ook wel e verwachten was,

Ik deel hier ten slotte het resultast mede van het ouderszock
der drie verwiiderde sequesters door Prof. Zaaswen.




