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:‘ootgafmdaepde conclusies te komen.
van de resultaten van het enderzoek
gemssktdi‘cwvﬂ: tewlbmm

& Beeuwlkes, de voor mijn proefschrift benodigde mdqmaekmg«m
sk een zware wissel getrokken op Uw laboratorium. Dat U mij
‘de kans bood om parallel met de lopende onderzoekingen, een
in te stellen naar het voorkomen van bacteriSmie v6or en na de

mmmﬁwawdmrvwlmwdmmemsmmwm
niet hoog genoeg waarderen.

Ze solecrde Van der Zalm, de voor mijn onderzoek benodigde mikroskopis
mmwmdemwﬁdmaemsmnhmﬁmwmevmm
‘bezorgd. Toch was U degene die dilowijls om nég meer materiaal vroeg.

gnﬂhwsime en al Uw hulp mag ik U van deze plaats heel hartelijk

mmﬂuﬂmmﬁegmtemwkm'—‘ id bij de onderzoekingen in
laboratorium is overbelkend, Ds‘sderequltatanmh&tmdeﬂnakm@th-
_dmmemhwmgatmmmwmmmém

MenalhatmlwerkdatikUbemxdm ben ik U

k ben U zeer erkentelijk voor de berekeningen die U
t mogelijk blifkt ook ven wiskundig standpunt, de
L mﬂnﬂndmoek zo'n grote plaats inneemt, de

A

van het 5t Joseph Ziekenhuls. Ikdmkuanenvwrdemuegiala
m«wmwhmdﬂkewzhmdmmdiemdestﬂmm
meiomhe‘kmﬁ ‘mogelijk is geworden dit onderzoek



ode van onderzoek bij eigen patiénten
techniek van de anesthesie en de operatie
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Ruynn van het St. Joseph Ziekenhuis, Heerlen

(gebied tussen ||| |] ]| ljn)

-wm&mﬂ tqam mamw bleek

i m—m dat de , ou mﬂn.l‘mﬁ"

danmtandere.WmndmaMsnopm )
mdwondermekmtestellen,mmhmw een aantal
hartafwijkingen voorkwamen, die 1 van hen lo
ven bestaan dan bij anderen, werd in 1953 bes
onderzoek te beginnen,

Van Gilse heeft reeds in 1938 gezegd, dat het p
in de deLe:u van Nede'rlnnd tmquenter

abces wurkcunm dan elden:s‘?

Gengrafisch wordt de ,oude mijnstreek” gevormd door dit d
Zuid-Limburg dat in het noordoosten grenst aan Duitsli
uiterste punt in het zuidoosten Kerkrade. Vandaar gaal
ongeveer zuidwaarts tot halverwege de lijn Kerkrade-V:
dit punt weer noordwestelijlc en ongeveer evenwij :
grens te verlopen tot een punt cirea 7 km zuidoostelijk m
om daar weer noordoostelijk om te buigen naar de
Het gehele gebied beslaat cen oppervlakie van ten na;

(zie kaartje). 1

Op 1 januari 1950 woonden in dit gebied ongeveer 200
op 31 december 1961, bij het afsluiten van dit
er bijna 250.000. Treht men er het g
hoven af, omdat. deze gemeenten

3 vallen, dan worden de cijfers respeuw&




-hm er mmlulu vwr' behalve de oudste mijn van ons
Domaniale” in Kerkrade, trof men hier en daar wat steen-
en aan.

M in 1809 de ,Oranje Nassau’mijn in Heerlen in bedrijf ge-
Homen werd, en in 1906 de Staatsmijnen de ,Wilhelmina” in bedrijf
‘stelden, begon een stormachtige ontwikkeling van dit gewest. Waren
‘het In de begintijd van de mijnindustrie voornamelijk autochtone
hewoners die van beroep veranderden, aangevuld met Duitse mijn-
‘werlkers, al heel snel kwamen mensen van heinde en ver in het tekort
aun arbeidskrachten voorzien. Het waren niet alleen Nederlanders
die een nieuw arbeidsveld zochten in de mijnindustrie, doch uit alle
delen yan Europa trokken mannen, al dan niet met hun gezin, naar
Zild-Limburg, Er vond een migratie plaats van een zodanige om-
vang en variéteit, dat men ging spreken van ,Jklein Europa™

Van de 60,261 inwoners die de gemeente Heerlen op 1 januari 1950
telde hadden er: 974 de Duitse, 287 de Italiaanse, 417 de Belgische,
(70 de Poolse, 231 de Joegoslavische, 46 de Hongaarse, 47 de Franse,
32 de Oostenrijkse, 13 de Engelse, 25 de Tsjechoslowaakse, 1 de Indo-
nesische, 3 de Zwitserse, 4 de Luxemburgse, 2 de Amerikaanse, 1 de
Chinese nationaliteit. Statenloos waren er 752, van 28 was de natio-
naliteit onbekend en 15 stonden in de gemeente ingeschreven als
,overigen”. Ook in de andere gemeenten van de ,oude mijnstreck”
treft men soortgelijke verhoudingen aan.

Allen die kwamen brachten hun eigen gewoonten en leefpatroon
mee en hele groepen — van oorsprong buitenlanders — hebben deze
weten {e handhaven in een bijzondere onderlinge harmomnie. Vaak
komt dit nog tot uiting, wanneer een bepaalde groep bij gelegenheid
van een nationale feestdag, zijn oorspronkelijke folklore naar buiten
uitdraagt. Ten opzichte van de autochtone bevolking bleven botsingen
niet uit, zoals men dit meer aantreft in gebieden waar een ,Kultur-
susammenstosz” plaats heeft (citaat Dieteren). Het is begrijpelijk
&M‘. welen in hun gezinsleven de eetgewoonten van de geboortestreek
! javen. Zou het mogelijk zijn dat door de gencemde tradities
deze mensen ook een andere weerstand tegen invloeden van buitenaf,
met, name infecties hebben? Zou er wellicht door de onderlinge ver-

; tussen de Wfsehﬂlande Dbevolkingsgroepen — biologisch

. m.mhatu&mmumenmm seriton-

te xﬁn De pmblematmk zal ul‘moarl worden
mogelijk zal getracht worden een antwoord te g
vragen, In andere gevallen zal een vraag open blij
van de verkregen gegevens gesteld moet worden.
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OVERZICHT VAN DE LITERATUUR

Anatomie en etiologie

Over de anatomie van de fossa tonsillaris en het spatium pharyn-
jreum hebben vele auteurs voortreffelijie verhandelingen geschreven,
Men kan deze vinden in alle handboeken van anatomie en topografi-
gohe anatomie, zodat een citeren op deze plaats overbodig is, vooral
omdat dit proefschrift meer het klinische aspect van het peritonsil-
|nire abees wil beklemtonen.

Tr zjn echter onderzoekers, o.2. Leegaard (1921), die de oorzaak
van het ontstaan van een peritonsillair abees zochten in de anatainie.
Genoemde auteur meent dat de ongunstige bouw van de fossa supra-
tonsillaris de lymfe-afvoer zou belemmeren, waardoor een periton-
sillair ahees gemakkelijker zou ontstaan in aansluiting aan een tonsil-
litis. Hij gaat zelfs z6 ver, dat hij een familiaire dispositie aanneernt.
Ook Huizinga (1960) schrijft in zijn klinische les Angina en Periton-
sillair abees”, dat het door de anatomische verhoudingen van de
tonsil en zijn omgeving, bij een angina gemakkelijk tot een doorbraak
van de tongil uit naar het achterliggende weefsel komt, waardoor een
abees kan ontstaan, Dietrich (1922) daarentegen verllaart het ont-
<taan van een abces, doordat van iedere crypte een ontsteking zou
kunnen voortschrijden tot in het peritonsillaire weefsel, Finder (1828)
denkt dat beide mogelijkheden alleen — en in combinatie — kunnen
optreden, alsook dat ontstekingen in de directe omgeving van de ton-
silla palatina hierop kunnen overgaan, waarbij ook de derde molaar
in de onderkaak vaak een rol van betekenis speelt. (Granwald, 1901
__ Henke, 1913 — Canugyt, 1922 — Lapouge, 1951).

In de jaren dat otogene verzakkingsabeessen veel vaker voorkwa-
mmen dan heden ten dage, hebben verscheidene auteurs parafaryngeale
abcessen beschreven, die in hun verloop het typische peritonsillaire
shees nabijkwamen (Boonakker, 1926).

Naast vermeende corzaken op anatomische gronden berustend om-
frent sntstaan van het peritonsillaire abees, is men in de tijd dat de
bacts gie meer en meer opkwam, gaan onderzoeken welke bacte-

5 verwelcker van het peritonsillaire abces konden worden aan-
mstrecks de eeuwwisseling, in de tijd dat difterie nog zéér

(Her ]

Het spreekt vanzelf dat nasst de hem
andere, in de mondflora voorkomende bacteri
qu:l‘gq. doch in bijna alle gevallen was het dan een
zijn het de béta-hemolytische strepto 1 di :
derheid voorkomen, dit in tegenstelling tot gewon

Hen trauma als ocorzaak van een peritonsillaly abces
Zaamhaii Schobel (19567) beschrijit het geval van een
wie zich een abces ontwikkelde in aansluifing aan een
waarbij een stuk potlood van § em lang via de slaap aan de
in de peritonsillaire ruimte was doorgedrongen,

Complicaties — Bloedingen

Overziet men de literatuur van de laatste 60 jaren, dan valt
dat telkenmale gewaarschuwd wordt voor bloeding als cor
tijdens en viak na de tonsillectomie bij een patiént met een
sillair abees, Is dit te verklaren doordat overal in de b
die tijd de arteria carotis genoemd wordt en — al zeggen de au
dan dat dit bloedvat wel lateraal en dorsaal van het aboes
is — onderbewust zijn allen angstig voor de fatale | n,

chirurgie? Of was het alleen een niet voldoende be
g, die de keel-neus-orarts van die tijd meer




mern herhaaldelijk de waarschuwing aan erop bedacht te
abees kan overgrijpen op de directe omgeving, dat de

inlectie craniaalwaarts kan voortschrijden (Paterson, 1956), dat het
in de vena jugularis kan doorbreken met als gevolg een pyemie (Van
Cillse, 1936 — Nieuwenhuyse 1938), dat door aspiratie van de pus een
Jongabees kan ontstaan (Berggren, 1930). In 1831 beschrijft Benja-
ming twee gevallen van longabees nd tonsillectomie, waarvan één
met letale afloop. Hij meent in beide gevallen een corzaak te kunnen
aangeven; bij de lokale anesthesie was alléén novocaine gebruikt,
zonder toevoeging van adrenaline. Hierdoor zouden de kokken zich
gemakkelijler via de niet voldoende gecontraheerde vaten hebben
Jeunnen verspreiden. Nils Richtnér (1046) beschrijft twee gevallen
van mediastinitis ontstaan na een peritonsillair abees, waarvan Eén
met dedelijke afloop. \

Bacteriologie

Hoe is het te verklaren dat vele onderzoekers de ecomplicaties noe-
men die ten gevolge van bacteriémie of septikemie na tonsillectomie
kunnen ontstaan, doch dat men maar zelden de resultaten van bac-
teriologisch onderzoek vermeld vindi? Fraenkel schrijft in 1925 wel
over de post-angineuze pyemie; Rhoads, Sibley en Billings publiceer-
den in 1955 een artikel waarin een onderzoek naar de bacteriémie na
tonsillectorie beschreven wordt van 68 patiénten die géén antibio-
ticum vo6r de ingreep gelregen hadden, waarvan 28% een positieve
bloedeultuur opleverden. Bij patiénten die vé6rbehandeld waren met
antibiotica, was het percentage positieve kweken 6% (in beide geval-
len waren de percentages voor béta-hemolytische streptokokken 57
xgagecﬁeveluk 5%). Hulk publiceerde in 1937 de resultaten van een
onderzoek bij 220 kinderen van 3-14 jaar, die allen een tonsillectomie

2  de methode Sluder ondergingen. Bij 61 kinderen was de bloed-
;éta-hemolytische streptokokken positief direct na'de ope-
later waren nog maar 3 kweken positief. Bij 3% van de
oelife patiéntjes was de kweelk voor de operatie positief.

in zijn artikel ook op, dat hij in de literatuur
onderzoek naar bacteriémie aantrof! Galtung heeft
beschreven waarin wel bacteriologisch onderzoek
d fwijkingen. Hij citeert een conclusie
-Hansen. van het epitheel van de

sthe dreaded septic comp fonsillitis all our effo
wdirected towards the carliest possible diagnosis of this s

jral infection.” In 1987 is in zijn onderzoek de mortaliteit
tonsillitis nog z6 hoog, dat slechts 25% van de gevallen |
beveelt dan ool vroegtijdige tonsilleciomie aan, Bij seen
patiénten heeft hij tekenen gezien van directe

rién in de bloedbaan, Met Reye, Fraenkel e. .
tonsil uitgaande verspreiding aan via de omringende w
flegmoneuse ontstekingsprocessen ontstaan dan peritons

sen. Noch deze schrijvers, noch Ruttin noemen {n hun |
bacteriologische onderzoekingen van de tonsillen resp. de pu
van het bloed van patiénten. Wirth (1932) daarentegen vond |
tonsiloperaties nooit een positieve bloedkultuur (de metho

de tijden waren aangegeven), Okell, Camb en Elliot (1936)
onderzoek ingesteld naar het voorkomen van bacterién

na het extraheren van tanden. Zij vonden in een grbﬁt aanta
bacteriémie, doch konden noolt béta-hemolytische streplo
leren. Maar de omstandigheden bij de tonsillectomie :
anders dan bij de tandheelkundige behandelingen. Immers
tandextractie worden steeds grotere of kleinere fractuurtjes g
in de tandkas, waardoor verscheuring van 'hloﬁdﬁa’:i:el'- op!

de dissectie-tonsillectomie worden in de meeste gevallen grove |
van de vaten in het wondbed vermeden. Voert men nail
volgens de methode Sluder uit, dan kunnen mikro-organismen it
makkelijker in de bloedbaan komen door de druk die ultgeosfons
wordt om de tonsil door het ringmes te persen. i

Bif de bespreking van het eigen onderzoek zal nog nader
ingegaan op de bacteriologie.

Bij de beschrijvingen van de verschijnselen van- en de complie!
bij- het ziektebeeld angina of peritonsillair aboes staat stoeds: ,
,kans op het ontstaan van nephritis, reuma en hartaandoening.
doet vreemd aan alleen deze simpele vermelding te vinden;
complicaties




A W |
{etrein van het vraagstuk 4 chaud, a tidde
n [ exira voorzorgen genomen, of onderzoeken
\ worden? Hoe staat het met de nazorg en de revalidatie?

Renale complicaties

Reeds in 1838 legde Laségue verband tussen een angina en het ont-
gtann van nephritis, Curschmann schrijft in 1910 in de Miinchener

led, Wochenschrify dat nephritis die ontstaan is in aanslyiting aan
‘cen angina, sneller geneest wanneer tonsillectomie bij de patiént
Mohrﬁwmdt Castaigne (1918) vermeldt vijftig gevallen van nephri-
{is, die snel genazen nadat de tonsillen verwijderd waren, In zijn op-
vabting wordt hij gesteund door Achaud en Widal en buiten Frankrijk
0., door Crowe, Greenwood en Wood (citaat Richier). Flines (1931)
vermeldt twee patiénten van vijftig jaar, die ni een angina bacteriurie
kregen welke snel genas padat tonsillectomie had plaatsgevonden.
In 1928 versehijnt een rapport van Brunetti en Malan betreffende de
tonsillectomie bij nierafwijkingen. Volgens Mercier en Richier (1951)
zijn er geen beschrijvingen bekend waaruit het verband zou blijken
fussen de ernst van een angina en de daardoor ontstane nierafwijking.
Zij zien bij roodvonk in ongeveer 1% van de gevallen een urineafwij-
leing (citaat Mercier). Brat (1936) beschrijft uitveerig hoe een 21-
jarige verpleegster ernstige nierverschijnselen kreeg na in de voor-
‘algaande 7T jaren herhaaldelijk een angina te hebben doorgemaaks;

na een tonsillectomie verdwenen de ziekteverschijnselen. Caneiullo

en Profazio (1955) hebben een onderzoek ingesteld bij 40 patiénten
ljjdende aan glomerulonephritis. Zij geven een genezing op van 91%
‘bij de acute-, 26% bij de subehronische- en 57% voor de chronische

vormen nadat tonsillectomie verricht was.

Rewmatische complicaties

ser het verband tussen tonsillen en reuma schreef Burger in
052/1083, Xamfir rou publiceerden in 1955 de resultaten van
een onderzoel bij 386 patiénten verricht, lijdende aan cardio-articulair
ervan bleken 133 (34%) vercorzaakt te zijn door tonsil-

hij voor waarschuwt., Het ongem
sulfapreparaten bij deze patiénten ontraadt hij beslist,
het terecht een kunstfout. Wanneer de tonsillen
de recidiverende nephritis, of het telkens oplaaien van een
proces, is er maar één juiste behandeling : tonsillectomie.
Qulk Blomhert (1960) huldigt deze opv - en sehri]
acute glomerulonephritis tot rust gekomen is en de
vindingen van een keel-neus-oorarts chronisch ontstoke
sillectomie ander penicillinebescherming de aangeweze
15. ) -
Het doet daarom juist eigenaardig aan dat De Blécourt (1
terlijk schrijft: ,Hoewel wij niet geloven dat focal
_nische tonsillitis, gebitshaarden e.d.) een van de oo
_matoide artritis is, verdient het aanbeveling, ter verhoging

,algemene weerstand, sanering van eventuele haarden in

.te nemen”.
Tioretti vermeldt in zijn boek over de tonsillen het

genoemde ,reumatisch primair affect”, waarmede een
histologische verandering in het weefsel van de tonsil wordt ¢

geven. Men treft dit aan hij vele patiénten, lijders aan
Vorm van reurng,
Formijne (1963) schrijft in het Ned. Tijdschrift v, G
dat reuma op volwassen leeftijd niet zo zeldzaam is als
Hij haalt de ziektegeschiedenis aan van een 4-tal patiénten,
van 51 jaar die 14 dagen na een keelabees — W




Zoelt men naar de complicaties van de kant van het hart, ontstaan
nd een peritonsillair abees, dan treft men hierover niet veel aan in
‘e literatuur, Lapouge (1951) schrijft er slechts drie woorden over:
Jle myocarde souffre”. Wel hebben Mortensens e.a. (citaat Richier)
afwijkingen van geringe omvang gevonden op het E.CG., zoals af-
platting van de P-top, vergroting van het QRS-interval ed., doch dit
onderzoek was gedaan bij tonsillitis en niet bij abcessen. In hetzelfde
artikel citeert Richier, Goia: ,lInfection du foyer peut jouer, dans
JLévolution des cardiopathies, un réle beaucoup plus important que
ydans leur genése”,

Op het veelvuldig voorkomen van een myocarditis bij patiénten
lijdende aan een peritonsillair abees, zal bij het eigen onderzoelk spe-
ciaal de aandacht worden gevestigd.

Keuze van therapie

Chassaignac publiceerde ruim een eeuw geleden (1859) zijn ,Traite
de la suppuration et du drainage”. Hij is voor zover valt na te gaan
de eerste arts geweest, die een tonsillectomie & chaud verricht heeft.
In 1915 heeft Barnes reeds 24 patiénten met een peritonsillair abees
i chaud behandeld, In zijn rapport noemt hij twee belangrijke punten:
a. de algemene narcose is niet veilig in verband met de mogelijk-
heid van aspiratie van pus resp. het inbrengen van pus in de
{rachea door de ,tube”, Hij maaki echter de restrictie dat, indien
garantie gegeven kan worden dat er géén pus in de trachea komt,
de narcose een zéér waardevol hulpmiddel betekent voor de in-
greep, tonsillectomie;
het wondbed mag niet geinfecteerd worden, De youderwetse” me-
thode van incideren vindt hij fout; door de insnede om de pus te
verwijderen, maakt men een verse wond die kin infecteren. Het
wondbed bij een tonsillectomie & chaud, és reeds geinfecteerd,
maar wordt beschermd door de abcesmembraan. '

Ook Holinger (1921) en Canuyt (1931) waren voorstanders van de
tonsillectomie a chaud. Toen echter Zollner in 1934 waarschuwde voor
de gevaren — bloeding en septikemie — werd door Canuyt de metho-
de & tiéde gepropageerd. Hij ging er van uit dat éérst incideren om
pus-afvlood te geven, de patiént laten rusten tot de temperatuur ge-
gkt en de algemene toestand verbeterd is, minder risico’s voor een
Cenlele dagen later uitgevoerde tonsillectomie gaf. Dat de incisie,

by

vatting: incideren, de pug laten afvloeien en pas 4 welken |
alle lokale verschijnselen tot rust gelomen zijn, een fonsi]
uitvoeren (Jackson 1046).

Wat de therapie betreft is de wereld — ook op dit gebled — In twee
kampen verdeeld: degenen die een operatie & chaud voorstann en de
groep der onderzoekers die door een punctie of een incisie corst |
abces opent en na enkele dagen de tonsil A tiéde verwijdert, dan wel
enkele weken later de tonsillectomie & froid verricht,

De voorstanders van de tonsillectomie i chaud treft men vmlhﬂ l
bij hen, die grote aantallen abecestonsillectomieén doen, Hu {
(1943) noemt een aantal van 400 uit de Groningse kliniek dat in
opgelopen was tot 725. Swart (1946) beschrijft 877 patiénten diy
in de jaren 1942-1946 zag. Virtanen hewerkte in zijn publicatie in 194
een totaal aantal patiénten van 379, die gedurende de jaren 19581047
in de kliniek van Helsinki geholpen werden. Van dezellde :
worden door Grahne (1958) in de opvolgende jaren 1948 tol en met
1956 wederom 725 geanalyseerd.

In 1957 spreekt Meurman als zijn mening uit, dat de abeentonnlllue-
tomie de enig juiste behandeling is, en dat cen tonsillectomie & tdde
voor uitzonderingsgevallen gereserveerd moet blijven, De vm‘khﬂﬁi
die hij geeft voor de weerstand die velen voelen tegen de tonslllees
tomie 4 chaud is, dat deze ontstaat bij artsen die over een L i‘iﬂ-ﬂ‘l
ervaring beschikken en daardoor te angstig zijn,

Eén ding hebben de vaér- en tegenstanders van de abeestonsillee
tomie echter gemeen, het devies: Ubi Pus, Tbi Evacua, -

Vaédrkomen van het peritonsillaire abces

Uit de ter beschikking staande literatuur blijkt zéér weinig over het
véérkomen van het peritonsillaire abees hij de versehillende anndoos
ningen van de tonsillen. Cijfers zijn vrijwel nergens ta-vindan,'-hw
des te vreemder aandoet als gezaghebbende auteurs bij de indicatios
voor tonsillectomie als Nr. 2 yvermelden: ,,peritonsillair abees zodin
de verschijnselen tot Tust zijn gekomen”, Men zou mogen verwachton,
dat bij een z6 hoog op de indicatielijst staande afwijling, er ook moer
gegevens zouden worden verstrekt, ' e

Slechts enkelen noemen cijfers of procenten: Woodward jr. (1056)
geett op, dat hij bij 1% van de 1878 patiénten die voor tonsillectomie
in aanmerking kwamen, cen peritongillale abees vond, =




e leeftijd overeenkomt: mgmllen holle ogen, tomaaverhes,
droge rode hppen Het hoofd wordt zijdelings gebogen
1 ke zijde om de gespannen halsspieren te ontlas-
‘klachten over hevige pijn, vooral bij het sliklen. Soms
n uil naar het oor aan de zieke kant, de temperatuur
en 38 en 39°C.

i ypnemen van de anamnese krijgt men te horen, dat de keel-
ijn eerst heftig was, daarna vaak even vermindert om opnieuw in
“alle heftigheid terug fe komen. Voedselopname is bijna enmogelijk.
mdat de patiént gekweld wordt door een hevige dorst, tracht hij
bij het drinken enige verlichting van de pijn te krijgen door het
hoofd naar voren te brengen. De spraak vertoont het type ,open
neusspraak’ als bij een difterische verlamming. Er bestaat echter
mwrlanumng maar deor de zwelling van het palatum molle ten-
_ : van oedeem, is de beweeglijlkheid beperkt. In vele gevallen
estaat er trismus die zo heftig kan zijn, dat men met moeite een

spatel tussen de tanden kan brengen, Vazgk is er foetor ex ore.
Al naar de grootte van het peritonsillaire abces ziet men aan de zieke
kant de tonsil met omgevend weefsel promineren naar mediaan, res-
elijk medio/frontaal. Dg plica tonsﬂlar{s an.te:nor is vamtrekm,

: aﬂd In vele gevallen 15 tie plaats van de sterkste mellmg
it is de plaats waar het abees



METHODE VAN ONDERZOEK BLJ EIGEN PATIENTEN

Ik bhen geen wvolmaakt mens

en zal dat ook nooit worden.

Eis dus niet van mi,

dat ik aan de besten gelijk ben,

maar dot ik beter ben dan de slechten.

Ik ben al voldaan, als ik dageliilks min

fouten verminder en min tekorthkomi bestriid.
Seneca, ,de Vita Beeta 173"

Zoals reeds in de inleiding vermeld werd, zijn sinds 1950 een toe-
nemend aantal patiénten met een peritonsillair abces in het St
Joseph Ziekenhuis in Heerlen op de afdeling Keel-Neus-Oorheelkunde
opgenomen. Van het begin van het onderzoek af werden allen behan-
deld volgens de methode ,,4 chaud” die ik van mijn leermeester Van
Cilse heb geleerd. Bij het controle-onderzoek dat steeds na 14 dagen
volgde, viel het al spoedig op dat er onder de onfslagen patiénten
cen aantal voorkwamen die méér dan de anderen klaagden over een
vermoeidheid die zelfs erger zou zijn dan die welke ten tijde van

binnenkomst in de kliniek besiond, De wondgenezing kon niet als

oorzaak worden asngemerkt, want zo goed als allen hadden een
bijna geheel genezen tonsilnis. Bij algemeen onderzoek werden ook
aan hart en longen geen afwijkingen vastgesteld. Er moest dus een
nog onbekende factor zijn die deze klachten veroorzaakte. Sommige
patiénten vertoonden op het gemaakte electrocardiogram afwijkingen,
die door de internist Dr. P, Schweitzer als een myocarditis werden
aangemerkt. Andere daarentegen hadden bij de controle urinesedi-
ment afwijkingen, vele erytrocyten resp. leucocyten, terwijl ook cy-
linders in een opmerkelijk groot aantal gevonden werden.

In de jaren 1950 en 1951 was het totaal aantal patiénten dat de
genoemde afwijkingen vertoonde nog niet zé groot dat, behalve een
algemeen onderzoek, een meer specifiek gericht onderzoek ingesteld
d.hnde te worden van alle binnenkomende patiénten lijdende aan een

tonsillair abees. In de gevallen waarin dit wel nodig was, werden
enteel adequate maatregelen getroffen,

in 1052 ging het totale nantal patiénten wederom omhoog en tegen
w um vian dal jaar, waarin wekelijks een zieke met de diagnose

Iale abees” binnenlewam, werd een schema opgesteld dat in

wel meegeteld omdat de daarin verwerkte gegevens van
mene aard zijn en als zodanig van gelijle waarde geacht

den als die welke in de periode 1954-1961 zijn gevo

werken van alle onderzoekingen voor dit proefschrift

1961 beéindigd, omdat toen het rayon van het ziekenhuls
verandering onderging door het in gebruik nemen van het G
ziekenhuis te Brunssum. Intussen bleek het in 1053 npiml?b&t cl
in de loop van de jaren die volgden, aan de verwas

en er behoefde geen wijziging of aanvulling aangebr: ;
zodat de verkregen gegevens zonder meer verwerkt konden v

Schema

(Zie model).

Bij de diagnose stond reeds ,Peritonsillair Abces” gedrukt, zodal
Leendelncahsahemeieenenkele letterR ofL o.tblj een abee

klachten had of dat h.i] reeds vroeger eenzelide mdoen:nx
gemaakt, 20 ]a, hoe vaa.k en welke tha‘.rapie deaﬁ]ds was

burg en.kele plaatsen zijn, waar de dﬂterie zich hsrﬂnﬂﬂd'“
haaft en telkens opnieuw slachtoffers maakL
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Poliklinieklaart
in gebruik voor patiénten met een Peritonsillair abees

yverdringing” werd de stand van de uvula als criterium genomen:
de stand nog in de mediaanlijn, dan werd volstaan met één +
plaatsen; was de uvula naar de contralaterale tonsil verdrongen,
den drie + tekens geplaatst; in het geval dat dé stand hal-
beide genoemde punten was, werd met twee -+ tekens

voor de trismus: kon de patiént de
dan werd één + ingevuld; was

veranderde spraal kwam één

kwamen drie + tekens en bij een spr

normaal en open, kwamen twee | telens achter het

wspraakstoornis”, -
Bij de therapie stond reeds ,,Abces-Ton

gedrukt; bij het laatste woord had m

veelheid en het aantal malen dat de injecti gsgevm dien

alsmede het aantal éagen dat het an'tibiet;ieum‘im..d

te asplreren om de hoeveelheid in ml :
vermelden. Aangezien bij iedere patiént sen msﬂlaﬂum&w
kanten plaats had, kan voor beide tonsillen de b g
lijk achter de R resp. L worden ingeschreven. Vi
kaart ingedrukt het urineonderzoek, het bloedbeeld, het
gram, de algemene bevindingen van hart en longen,
bloeddruk en een eventuele gevoeligheid van de nic
bovendien nog plaats open gelaten om de uitslagen van
tolysine-titer en de kweek van de geaspireerde pu in te
Om vergissingen of het vergeten van een onderzoel :
te beperken, werden op de polikliniek steeds enkele ]
Albees-kaarten in voorraad gehouden, aan welke knm Hllh
lieren voor de verlangde onderzoeken aangehecht war

Het bloedonderzoek vond plaats op de aldeling
Dr. H. van der Zalm, de urine werd na.gemenmhet
ratorium van Dr. E. Hollmann, de bacte
onderzoeken werden verricht in het




p af dat de narcose zijn weldadige invioed op de

van. de pijn bij chirurgische ingrepen deed gelden heeft —

de literatuur kan worden nagegaan — het verschil van

I ver de vraag: algemene of plaatselifke verdoving bi] de
abees-tonsillectomie bestaan. Vooral in Amerika en Engeland, waar
reeds vo6r de laatste wereldoorlog de gewone tonsillectomie voorna-
‘melijl onder narcose verricht werd, bestaat de neiging ook in gevallen
‘waarbij een abees-tonsillectormie moet gebeuren dit hulpmiddel te
‘baal te nemen. Experimenten hebben uitgewezen, dat de kans op
aspiratie van bloed en secreet van de pharynx bij narcose toch groter
18, dan wanneer plaatselijke verdoving gegeven wordt Leegaard (1938).
In het geval van plaatselijke verdoving blijft de hoestreflex immers
bestaan en het is vooral vlak na de operatie van belang, dat alle
weerest zo snel mogelijle wordt opgehoest. Wanneer er bij de operatie
lbovendien pus uit de abeesholte vrijkomt, is de kans op een infectie
van de lagere luchtwegen bij een narcose groter dan wanneer een
lokale verdoving wordt toegepast. Ook moet men bij een endotracheale
narcose niet vergeten, dat er een grote kans is op mikro-laesies van
et slijmvlies van de trachea door de ingebrachte ,tube”, daardoor
de lans op een infectie van de trachea groter wordt, mede ten gevolge
van het actief verplaatsen van kokken vanuit de mondholte. Tegen-
standers van de plaatselijke verdoving, o.a. Kettel (1845), voeren
ily argument aan, dat zij nooit complicaties gezien hebben bij een
Ingreep onder narcose, doch ook dat het gevaarlijk is plaatselijk te
verdoven in een ontstoken gebied, waardoor de kans groter is dat
bacterién in de bloedbaan gebracht worden, Linck (1932) adviseerde
een gecombineerde plaatselijke verdoving, uitwendige geleidings-
anesthesie en plaatselijke infiltratie, De uitwendige punctie werd

vlale onder de kaakhock gegeven en hij adviseerde een oplossing van

5 ml 14—1% novocaine in te spuiten. Daarnaast spoot hij op een 5-tal
pluatsen in het slijmvlies rondom de tonsil nog eens 5 ml.
Volgens Virtanen (1949) werd deze methode echter in 1939 weer
verlaten, Men treft onder de tegenstanders van de lokale verdoving
“qule mengen aan, die aanvoeren dat: de gevoelloosheid niet voldoende
18 om de ingreep rustig te kunnen doen. Vastgesteld dient te worden
“dat het hier gaat om het toedienen van alléén een lokaal verdovings-
middel, zonder een premedicatie.
~ Bij de tonsillectomie zoals die in onze kliniek wordt verricht, ge-
y en patignt 1 mi subcutaan ingespoten krijgt, een halt

dronken fe zijn en zijn soms wat duizelig. De angst

vele patiénten hebben, worden door de Scofedal vor
onderdrukt, In onze kliniek wordt deze injectie o

‘andere ingrepen, zoals de normale tonsillectomie en de

tie, de bronchoscapie en oesofagoscopie, en in voorkomend
ook bij operatie volgens Lue Caldwell, indien deze onder !
vendoving wordt uitgevoerd. Bij de ongeveer operaties
de jaren 1950-1962 werden uitgevoerd, werd noolt enig nadel
van de Scofedal gezien. Virtanen (1949) gebruikt een bij
middel, t.w. Pronarcin (scopolamine-ephedrine en

deine). Volgens zijn mededeling zijn zowel de chirurg als

zeer tevreden over de uitwerking hiervan. Als lokaal ¢

wordt gebruik gemaakt van een 1% noveeaine oplossing
per 10 ml vier druppels van een 1 :1.000 oplossing van |
adrenalini zijn toegevoegd. ; '

Operatie

De patiént wordt, evenals bij de gewone tonsillectomie, In zli
houding geopercerd, In alle gevallen wordt, alvorens het v
middel wordt ingespoten, met een dikke naald (8 em Jang, &7
een punetie verricht op de plaats van de grootste zwelling, In
te gevallen vindt men bij optrekken van de mi-'ger.pm_'-ap een
variérend van enkele millimeters tot in uitzonderingsgevallon
Zodra de naald in de abeesholte komf en pus opgezogen W
vas.rt:?le patiént deze manipulatie als cen ver!lohuhg. De spann
hiet. abees is minder en reactiel wordt ook de trismus die
sbonid, zo niet geheel, dan toch voor een grool deel opg
voordedl van het opzuigen van de pus uit de holte komt bijz




gegeven waarbij eerst de
- Alsw 1 wordt een oplossing gebruikt van 1% novocaine
ot adrenaline als boven vermeld (voor Kinderen wondt }5% novo-
druikt). HBen 10 ml spuit voorzien van een lange (8 cm)
(47 0,7 mm) rechite naald is hiervoor nodig. Op drie plaatsen
de vioeistof ingespoten: 1) ongeveer 4 ml wordt 1 em boven-
van de uvula langzaam ingespoten tot een diepte van
. 3 ¢m. De novocaine verspreidt zich voor een deel in de
voorste en achterste pharynxboog, en voor een ander deel achter-
boven de bovenpool van de tonsil.
) Eyeneens 4 ml wordt ingespoten op een plaats even binnen de op-
lﬂpﬁdhmk:mdrewﬁe&amkenﬂqerhmgﬁem&ebovénﬁjde van
: mq_mwmwmmmdemwvmm
hott. gevoerd om daarna evenwijdig aan de kaakrand lateraal van de
tonsil te komen.
4) De laatste 2 ml worden ingespoten in de plooi welke gevormd
wordt door de voorste pharynxboog en de omslag van de mondbodem
tn de tong. De naald bereikt ook hier een diepte van ongeveer 3 cm,
Na 15 minuten Is de verdoving ingegaan en kan de tonsillectomie
‘op de gewone wijze worden verricht, Het eerst wordt de kant geno-
‘men waar het abees gelegen is, dit in tegenstelling met andere onder-
anekers 0.4, Swart (1946) en Virtanen (1949). Het voordeel hiervan is
dat indien er nog een trismus mochit zijn, deze na de verwijdering van
de tonsil aan de ziele zijde, geheel is opgeheven. Inspectie van het
wondbed evenals de tonsillectomie aan de andere zijde, zijn gemalk-
lelijkes ult te voeren. Ook in het geval van een lichtte diffuse bloe-
ding 15 deze gemakkelijfk te stelpen. Van een infectie van de zieke
lant uit naar de gezonde werd nimmer iets waargenomen. De incisie
wordp aan de binnenkant van de omslagplooi van de voorste pharyns-
boog gelegd, vervolgens prepareert men stomp de bovenpool los,
waarbij in de meeste gevallen het abees als het achter de bovenpool
7it wordt aangestoten. In gevallen waarhij gedurende de vooraf-
unctie pus werd opgezogen tot er niets meer lkwam, bleek
bij het lospellen van de bovenpool vaalk toch nog pus aangetrotfen
tonsil wordt numet de tang (gepakt en het blijkt dat, in
¢ de eerste maal een peritonsillair

derliggende weefsels voerde. Het zijn deze patiénten die. :
operatieverloop langer temperatuursverhoging houden,
m&n klagen dan zij bij wie de tonsil bij de operatie
ztten,

Bij geen van de patiénten werd een heftige nabloeding
men, het viel juist op, dat de wond na een abces-
der bloedde dan men bij een normale tonsillectomie gewend §
zelide ervaring beschrijft Swart (1946). Wel worden diff
bloedingen gezien, die echter steeds met -eenﬁﬁudiga’
staan gebracht konden worden. De volgende methode w
doende ervaren: in een lange wondlklem gevatte gai
drenkt, in een 3% oplossing van waterstofperoxyde, wordt
silnis gedrukt en ongeveer één minuut in situ gelaten, Het
de patiént wordt tegelijkertijd naar voren gebogen om h
dat ontstaatl, uit de mond te laten Jopen. Na de verwijs
tampon is de tonsilnis bloedvrij en heeft men tevens het vo
door de waterstofperoxyde nog sanwezige resten pus en bloed
mond ,,weggeschuimd” zijn. Op de gebruikelijke wijze wordt nu de
tomsil van de gezonde kant weggenomen. =

In de recks operatiepatiénten van 1025 waren 130 gevallen v
durante operatione bleek dat zij 66k aan de zgn, gezonde zijde
abees verioonden. Slechts éénmaal werd de diagnose "abees aan
kanten” vaor de operatie gesteld! ' . G

r

Nabe?.amdeliwg

Patiénten die een abees-tonsillectomie ondergingen
handeld als patisnten na tonsillectomie & frold. Het is

‘dat de napijn aan de kant waar het abces gezeten h

dan aan de andere zijde, Als pijnstillend middel krijgt de .
o st e S




gvmmalewﬂhkmmﬁe.tegeﬂgegamnem
de operatie in de meeste gevallen om de 38° C.

meestal binnen twee dagen. Toen uit de eerste
s, dat er bij de patiénien met een peritonsillair

gevallen voorlcwamen, ‘waar op het electrocardiogram een myo-
was gecommd,hegenaumgedmrendetweedagenzx
Wﬂmwaﬁwﬁhngenophetmemmmmwamn
Wbﬂ dﬂpo@bmrambwcmfmble op de 14e dag een tweede ge-
maalkt. Is ook dit niet in orde, dan vindt telkens met een 14-daags
kﬁmal een herhalingsonderzoek plaats. Intussen krijgi de patiént
advies rust te houden.
' Bij de bewerking van het statistische materiaal is t/m het 4de elec-
{rocardiogram in de berekening betrokken.

merkt. b i
B‘li het, opgeven van hiet W_

nu mat &oed mcgéhjl;

lﬁdende mm een pemmsﬂhnr mbm

De symptomatologie is dezelfde als bij &évﬂw 1
schil dat:

1) de koorts bij het kind vaak zéér hoog is. -

3] hetkhdmhetalgemeeneenergﬁmhdmk

‘Dat ide diagnostiek bij Hﬂtkﬂuﬁlﬂwﬁlﬂ&kﬁn
(1960). Hij deelt twee gevallen mede 3
onderkend bij het stellen van de dis
gevolge van een ‘doorbraak van het al ¢
mﬁﬁr@dobreenhla‘edmguithe'};abc&? P
van de ziekte ontstond. Dit laalste kind was conservi
Biesalski (1960) meent, dat een il &
kan om.“wikkJe.len in asmsluiting aan aan !
staan op basis van een tonsillilis chronica, ¥
een abees asn twee l-w:ntsn




eer abcessen bij kinderen
1 aan Ii'& dmge zomer, (de k:m-

] m Ouk meende hij da-teengnderdmenmgvan-ulfapreparastenbg
met een gediagnostiseerde tomsillitis, oorzaak kon zin van
ger optreden van keelabcessen.

ndeling betreft lopen de opvattingen, ook voor het kind,

, juist zoals bij de volwassenen beschreven werd. Eckel (1960)

staat de methode & tiéde voor. Proctor (1960) wil de tonsillectomie &

chaud uitgevoerd zien, maar onder narcose en liefst zonder cyclopro-

panan, Hij meent namelijk dat door het gebruik van dit anestheticum

meer kans op bloeding ontstaat tengevolge van de verhoogde arte-

gl pCO,-spanning, (partigle koolzuurspanning uitgedrukt in milli-
‘meters lowilk).

DBiesalski (1860) vindt de abeestonsillectomie & chaud wel radika-
ler, maar ook zekerder dan een incisie alleen, enige tijd later ge-
volgd door tonsillectomie & froid. Hij voegt aan zijn beschouwingen
toe, dat er bij de tonsillectomie géén andere voorzorgen getroffen he-
hoeven te worden dan de algemene maatregelen in gebruik bij be-
handeling van kinderen die een gewone tonsillectomie moeten onder-
gaan.

Jongkess (1959) waarschuwt — terecht — tegen het gebruik van
sulfapreparaten bij een tonsillitis. Klinisch noch farmacologisch heeft
dit middel volgens hem enige waarde. De eigen ervaring leert dat
sulfapreparaten een zich ontwikkelend abces niet tegenhouden. Anti-
biotica geve men kinderen alleen dan, wanneer er vroeger of compli-
caties van hart, gewrichten of nieren geweest zijn, dan wel wanneer
con kind zb ernstig ziek is, dat iedere intercurrente ziekte de toestand

van de kleine kan verergeren. Ter voorkoming van een eventueel
uitzaaien van mikro-organismen via de bloedbaan, heveelt Bennholdt-
Thomsen (1950) wél aan véér en na de ingreep penicilline te geven.

ERRATUM

Men leze bij de opgave van het hemoglobine-gehalte
gr % in plaats van mgr %

a]smngeluk:saamapdjevoﬂgarde die in ha'tih
de Literatuur” is aangehouden.

3e MOLAAR

‘Bij de eerste 2 casus most wel aangenomen worden,
sies die gemaakt werden bij de extractie van de

de bakierién een gunstige sfeer geschapen werd, die g
het onstaan van een abees. (Canuyt, Lapouge). Cas:
wveorbeeld dienen van gevallen van zowel een

‘een peritonsillair abees, M make 4

M3, of mﬂien men uit de i

dle ondbrkaak.__l)e zieke behoeft in




Mh'ﬁpw;iﬁsm-tar
Afemperatuur in graden Celsius

. § MB, — D. 29 j. (1953) Na extractie van M3 R- én L-
onder 3 dagen tevoren, heeft patiénte ineens keelpijn links
gekregen. Zij kan alleen viceibaar voedsel gebruiken.
Temp. 38,6 C.

Onderzoek: de mond gaat redelijk ver open, beide tonsillen

zijn groot, terwijl links een zwelling van de voorste boog

bestaat. Er Is oedeem van de uvula.

Punetie: 2 ml pus.

Tonsillectomie onder penicillinescherm: er bestaan aan
beide kanten vele adhaesies.

Na de ingreep is de trismus verdwenen.

Verloop: ongestoord.

Conelusie: keelabees na M3 extractie.

2. ¢ J. M. 37 j. (1956). Patiént heeft vaak keelpijn gehad, 4

d.agen tevoren liet hij M3 R-onder trekken en kreeg 2
‘d!gan later heftig pijn rechis in de keel. Nu kan hij nauwe-
ijkes ide mond openen,
Ondemek. zieke man — temp. 39,8 C. — tussen de tanden
is ongeveer 1 em ruimte. De rechter tonsil is groot, er be-
‘staat een fors oedeemn van het palatur aan de zieke zijde
‘en van de uvula
‘Tonsillectomie: de rechter tonstl wordt in 3 stukken ver-
wijderd, De linlker tonsil zit als het ware ,verbalden” in
de nis, Zij wordt deels met de schaar lmlppend verwij-
derd, Iu de holte bevindt zit!h mgedmogae

genezen vlot. Patiént blijft klagen
- na 14 dagen hmr-@sén;mm

8. 64/9)
Verlaop de wondsn
mus blijff nog 3 dagvm 5

geen afwuhngm
Conelusie: keelabces vercorzaakt door
stoken M3,

DIFTERIE EN ROODVONIK

Hoewel een keelabees zelden bij difterie voorkom
men er toch op bedacht blijven, ook bij volw
zeker voor de ,,oude mijnsireek” omdat hies
sies van difterie voorkomen, Er zijn in des
pen bewoners dle ste'iselnm‘tlg wweigerenvm hun




/ Wl&m Deapraakqsemtmgg‘estwrd tgpe
‘open neusspraak.
Pm&ﬁﬁwndezwe]lmglevertlimlpusop

: setornde: zonder complicaties,

Km&k de pus bleek steriel te zijn, ook in de uitstrijk van
neus en keel voor de ingreep was de kweek op difterie ne-
gatief,

‘Wondverloop: ongestoord, snel algemeen herstel.
Conelusie: keelabces zonder difterie, terwijl besmetting

. ¢f H.T. 23 j. (1958) heeft pas 2 dagen keelpijn rechts. Hij
vertelt dat zijn echtgenote 14 dagen tevoren ditterie kreeg!
Onderzoek: grote tonsillen, R > L doch zonder beslag. Er
is geen oedeem van het palatum.

Punctie: 3 ml pus.

Tonsillectomie: rechts wordt een grote tonsil verwijderd,
de linker is matig vergroeid.

le E.C.G.: geen afwijking, A.ST. 225 E., kweek: béta he-

radisch een Iemtrocyrt B.S. 21/3 i

eyten 7100, »
Kweek pus: « streptokokken en actinomyces,
Verloop: wondverloop ongestoord.

Conclisie: abces et BEEKRopCEs

CORPUS ALIENUM

molytische streptoliokken negatief evenals difterie. B.S. Een andere, niet vaak voorkomende oorzaak van

8,/15, Hb. 14 mgr %, leucocyten 13.300. o.a, door Schobel in 1957 vermeldt wwdt, kwam ook in M
Verloop: geen complicaties. voor: een corpus alienum, _
Conclusie; keelabces zonder difterie, terwijl besmetting Ghsus (5 IQT G.—W. 37 j. (1059) heeft in de loop van het

o F. K. 24 j. (1860) heeft sinds 1 week keelpijn, rechts
meer dan links, Enkele maanden geleden zou hij roodvonk
‘gehad hebben zonder verveld te zijn.

Onderzoek: tonsillen zijn groot en vertonen beide een be-
‘slag \dat grijs van kleur is.

Tonsillectomie: rechts wordt een zéér grote tonsil verwij-
derd, er bestaat een abceshelte die ingedroogde pus bevat.
le E.C.G.: waarschijnlijk gestoord myocard, A.S.T. 450 E.,
urine geen afwijking, B.S. 14/36, Hb, 13,92 mgr %, leuco-
‘eyten 12.300.

Ultstrijks op Plaut Vincent en difterie: negatief.

Verloop: vlot herstel, controle E.C.G. is normaal.
Conclusie; keelabces bij patiént die tevoren roodvons heeft

jaar 3x angina gehad. Enkele dagen geleden, na he
van vis, kreeg zij stekende pijn links.

‘Onderzoelk: matige trismus, lichte spmakxbﬂm.‘ll

Punetie: géén pus.
In de linker fonsil steekt een visgraat, 1
Tonsillectomie: achter de linker tonsil s een ,mh




,,hmﬂ!sdr ‘voorkomen' is misschien te begrijpen door éénzelfde

nemen, in plaats van het te zoeken in de anato-
avmdmn een rv*erm’e]ld\enswaan‘dhge bgmderhend

asusSenzz Mwateenm}dzamebem@ngm

GH D. 37 j. (1957) heeft sinds 8 dagen keelpijn rechts, Hij
kan heel moeilijlc slikken en spreken. Vroeger heeft hij
‘nooit last van de keel gehad. Bij onderzoek bestaat er
cen [linke frismus, de uvula is cedemateus en naar links
verdrongen.

Punctie: levert geen pus op.

Tonsillectomie: tijdens het losmaken van de rechter tonsil
komt bij de onderpool véél pus te voorschijn.

le B.C.G.: géén atwijking, A.S.T. 125 E., urine; enkele leu-
cocyten en erytrocyten, B.5. 60/90, Hb. 15 04 mgr %, leuco-
cyten 13.900,

Verloop: wondgenezing viot.

Conclusie: keelabees.

QT D. 12 j., dochter van H. D, casus 9, (1957) klaagt sinds
een week over pijn in de keel links. Haar vader is 3 dagen
geleden opgenomen voor een abees in de keel Behalve de
ledlpijn heeft zij geen bijzondere klachten.

Onderzoek: de linker tonsil is groot en de uvula naar rechts

Punctie: 1 ml pus.

Tonsillectomie: links blijkt na losmaken van de bovenpool

nog een grofe abcesholte met pus gevuld te bestaan.

le E.C G myocamdi:ns, AST. 450 E., kweek pus: béta he-
: en A, urine: ongeveer 15 leucocyten

w.gaich‘bsvelﬂ BS. 45}93‘ Hb, 13,44 mgr %, leucocyten

bestaat een enorm cedeem '

is fot in de nis van de linker tou

Punctie: 8 ml pus.

Tonsillectomie: de linker donsil

maar aan de randen, en bij de onde

Kweek: béta hemolytische

Verloop: ongestaorde Wandgeneﬂng en s

stel, L
Conelusie: keelabees bij man wiens zoon 4 |
eveneens een keelabees had.

+ O M. V. 27 j. (1059) sulckelt al drie wek

heeft nu veel last links. Hij vertelt
nen is foen zijn h:mer éék mgiﬁ,a kr.'aeg.

gmzemhnhtoedmmheg palatum ag
Punctie: géén pus.
Tonsillectomie: de rediter tonsil v




eschreven, die aan de ene zijde dif-

1 ' ar Uit een vaatje ontstond dat aan

— a. carotis interna ontsprong. Gezegd kan wor-

| géén van de geopercerde patiénten een bloeding voorge-

die niet op de wijze zoals deze reeds bij ,de operatie” ver-
mﬂﬂwvﬁ,tutaﬁmgdhmdhtkmwwden. Het is een paar keer

dat enkele uren na de tonsillectornie een mabloeding

deze was dan meestal diffuus en werd met 3% water-
de oplossing gestelpt. Slechts bij één patiént ontstond een
¢ miet zo veel bloedverlies, dat na stelpen van de bloeding,
ven transfusie nodig bleek te zijn.

Casus 16 4s'de enige patiént bij wie, vermoedelijk door overgevoelig-
held voor scofedal, cyanose ontstond, die met zuurstoftoediening op-
geheven kon worden.

De casus 16 en 17 zijn de verslagen van twee patiénten bij wie door
de huisarts geineideerd was, hetgeen geen verbetering gaf. Ook in deze
gwmllen trad een klsine bloeding bij de operatie op. Dit zijn alle

enswaardige complicaties, andere deden zich niet voor.

Casus 14. @ P. S, — . 40 j. (1959) heeft sinds 4 dagen Izeelpijn links.
Onderzoek: de linker tomsil is groot, de rechter klein.
Punc_ﬂe 6 ml pus.

Tonsillectomie: de rechter tomsil is vergroeid, na het ver-
vije ontstast een diffuse bloeding, die met 3% water-
stof peroxyde oplossing snel gestopt wordt; de Yinker ton-
sil zit enorm vergroeid, er ontstast een bloeding uit een
vaatje dat direct uit de blootliggende a. carotis komt en
dat geligeerd wordt.
le E.C.G.: myocard niet geheel optimaal, AS.T. 640 E.,
urine bevat erytrocyten, leucocyten en korrel cylinders.
Kweek: béta hemolytische streptokolcken A, B.S. mislulkt,
Hb. 10,50 mgr %, leucocyten 8900,
Verloop: m:geef.mnd Comntrole E.C.G. vertoont geen afwij-

king meer
ﬁum‘lusie' bloeding tijdens operatie.

ﬁ' A4 it (1959) heelt sinds 3 dagen keelpijn rechls.
e -&kmehmf tonsil en het palatum zijn. sterk ge-

Verloop: géén bdjmﬂerhadm
Conclusie: eyanose fijdens de operatie.

6. O B.v. G. 42 j. (1958) heeft sinds 6 dagen b

aan de rechter kant. Door de huisarts wes

in het abces gesneden zonder dat verlich
Onderzoek: er bestaal een matige trismus er
zijn matig groot, Rechts boven de voorste:

‘teken te zien met beslag.

Punetie: 14 ml pus.
Tonsillectomie: de rechter tonsil wordt in
verwijderd, Bij de ectomie aan de linkerkant
bloeding uit 2 vaatjes die geligeerd worden,

e E.C.G.: geen afwijking, A.8.T. 80 B,
cylen per gezichtsveld, B.S. 61/109, Hb,
‘eyten 5.400. -
Verloop: geen bijzonderheden.
Conclusie: keelabees dat onyoldoende geincidesrd w
waar tijdens de operatie een bloeding optrad.

. Q@ H. Z 19 . (1061) heeft sinds 6 dagen
zij poeders kreeg en een gorgeldrank
komst werd het abees aan de linkerkant
er trad geen verbetering




weocyten

el,
Conclusie: keelabees dat onvoldeende geineideerd werd en
waarbij tijdens de operatie een bloeding optrad.

KEELABCES AAN TWEE ZLJDEN, DUBBEL ABCES

Het veelvuldig voorkomen van een abces aan twee zijden (130 3¢),
alsool het voorkomen van dubbele abeessen aan één zijde, wordt bij
de volgende casus beschreven.

Casus 18 en 19 zijn voorbeelden van een aan twee zijden hestaand
abcees, soms pas herkend tijdens het onderzoek, omdat vele van deze
patiénten de pijn slechts aan één kant aangaven. In casus 20 stond de
diagnose vast voor de tonsillectomie. Hoewel er bij punctie géén pus
werd aangetroffen, bleek deze wel aanwezig te zijn foen de tonsil
eenmaal losgemaakt was aan de bovenpool. Vermoedelijk hebben we
hier te maken gehad met een dubbel infect. De pus die aan beide
kanten te voorschijn kwam vertoonde een verschil in foetor, maar
door het ontbreken van een kweekproef was definitief vaststellen
wvan het oorzakelijke mikro-organisme niet mogelijk.

Casus 21 is het enige in de serie abcessen aan beide zijden, waarbij
bij punctie aan beide kanten déze zo groie hoeveelheid pus geaspi-
reerd werd.

Casus 22: Hoewel in dit geval bij de punctie géén pus verkregen
werd, bleek téch dat aan beide kanten achter de onderpool een ahces-
holte aanwezig was. Een bijzonderheid bij deze patient is ook de
hoge A.S.T. die gevonden werd (evenals bij casus 34). Complicaties
werden niet waargenomen.

Casus 23 is een bijzonder geval in deze serie; bij punctie kwam er
pus te voorschijn, een abees moest er dus zeker zijn. Dat hier een
volkomen gescheiden tweede abees aan dezelfde kant achter de on-
derpool te voorschijn kwam, pleit mede voor de methode & chaud,
Was hier geincideerd, dan had men het bovenste abces wel, het on-
derste naar alle waarschijnlijkheid niet geopend.

Casus 24 heeft eveneens een dubbel abces aan één zijde, maar te-
vens reeds bij binnenkomst een op erysipelas gelijkende afwijking
aan het rechter been. Zoals in het verslag vermeld is, bleek de bloed-
Jloweek negatiel. Naar alle waarschijnlijkheid heeft hier foch wel een
bacteriémie bestaan.

Cazus 19.

Casus 20.

achter de linker fonsil wordt eveneens een al
getroffen, [}
le E.C.G.: myocarditis, A.8.T. 280 E,, umm
gen, B.S. 58/101, Hb. 12 mgr %, leucocyten
Verloop: controle E.C.G. ni 14 dagen vertoont geen
king meer.

Conelusie: keelabees aan twee zijden,

Q J. H. 12 j. (1958) heeft sinds 5 dagen keelpij
heeft zij wel eens meer last van de keel gehad,
20 ernstig,
Onderzoek: heide tonsillen zun groot, er bestaat o
van het gehele palatum.

Punctie: rechts 2 ml pus, links 1 mlL
Tonsillectomie: vergroeide tonsillen,

1e EC.G.; géén afwijking, A.ST. 40 E., urine geen
derheden, kweek pus: béta hemolytische strepto
bloedbeeld mislukt.

Verloop: geen bijzonderheden.
Conclusie: keelabees aan twee zijden.

¢ J. v. B. 33 j. (1961) heeft sinds 14 dagen angina ¢
reageert op bismut en penicilline,

Onderzoek: beiderzijds worden grote tonsillen gszing
palatum iz diffuus rood.

Punctie: rechts en links géén pus.

Tansﬂlec’tme aan beide kanten wm‘dﬂ; een. mﬁa




Casus 22,

Casus 23.

wulmsat 'sazien is, het pa.lamm is oedma:teus
Punctie: rechts én links wordt 10 ml pus opgezogen.
Tonsillectomie; beide tonsillen enorm sterk vergroeid.

le E.C.G.: géén afwijkingen, AS.T. 200 E., urine bevat en-
kele eryirocyten, B.S. mislukt, Hb. 11,84 mgr %, kweek
van de pus mislukt.

Verloop: patiénte heeft na de operatie nauwelijks napijn,
de wonden genezen snel, de urine klaart snel op.
Conclusie: beiderzijds keelabees met grote hoeveelheid pus.

Q G. B. 16 j. (1959) heeft sinds 14 dagen keelpijn die met
de dag erger wordt. Tegen de pijn slikie zij aspirine.
Onderzoek: beide tonsillen zijn groot, er bestaat diffuus
oedeem van het gehele palatum molle.

Punctie: rechts géén pus.

Tonsillectomie: beide tonsillen zijn sterk vergroeid; achter
de twee onderpolen zit pus.

le E.CG.: géén afwijking, A.S.T. 6400 E., de urine bevat
veel leucocyten, B.S. 87/122, Hb. 12,04 mgr %, leucocyten
16.000.

Verloop: wondgenezing vlot. Bij controle 14 dagen post
operatief blijkt de urine geen afwijking meer te vertonen.
De AST. is reeds gedaald tot 600 E. Bij navraag ontkent
patiénte coit reumatische klachien gehad te hebben,
Conclusie: keelabees aan twee zijden.

& A. S.35 4. (1959) heeft sinds 14 dagen keelpijn links, een
weel geleden , brak een abees door” waarna hij verlichting
kreeg, doch nu heeft hij veel meer pijn en kan nauwelijks
meer slikken.

Onderzoek: er bestaat een sterke trismus en er iz een sterke
spraakstoornis.

Punctie: 2 ml pus.

Tonsillectomie: bij het las prepareren van de linker tonsil
komen 2 duidelijk gescheiden abcesholten aan het licht,
&én achter de bovenpool, één achter de onderpool.

1e E.C.G.: myocarditis, A.S.T. 400 E., urine enkele leuco-
eylen en erytrocytlen,

B.S. mislukt, Hpb. 13,28 mgr %, leucocyten 18.100.
Kweek: béta hemolytische streptokoldken A.

rode, wmr: aanvoel
Punctie: 8 ml pus,

Tonsillectomie: bij het losmaken van d
een abeesholte ter grootte van ongeveer
De ondex"pwl is'-ad'lmssief. D‘e:wm

1le EC. G geén afwi,]kmg 1 :
amorfe zouten. B.S. 77/124, Hb. 12.— mgr ﬁ, I
11.000. De bloedicweek voor en n& de tons:
negatief te zijn. Kweek van de pus b
tische streptokolklken A.
Verloop: wondgenezing ongestoord. De erysipe
op knie en onderbeen breiden zich eerst nog ui*t, le
op de knie is na 4 dagen verdwenen, op h )
blijkt bij de controle na 14 dagen nog

2 weken later is geen afwijking aan het mehtar?;n
zichtbaar,

Conelusie: dubbel abees aan 66n kaat met erysipel
St it et er

SEPTH{EMIE
In onderstaande gwgn“ Ls_mar a6 Boasrair



pﬂ_nindekeelnuks Patitnt kan
sprel in vrouw zegt dat haar man vroeger
noolt last van za,]nkaal heeft gehad, wel is hij in zijn jeugd
voor zijn amandelen gelenipt”.
‘Onderzoek: zicke man met over het gehele lichaam ver-
‘spreide furunkels. De linker tonsil is enorm groot, de
‘uvula is niet meer zichtbaar, Er is matige trismus.
‘Punctie: 22 ml pus! Na de punctie verdwijnt de trismus
bijna geheel, en nu is pas te zien dat rechts géén tonsil
meer asnwezig is,
TPonsillectomie: gaat gemalkelijlz, alleen komt de tonsil er
in stukken uit.
le E.C.G.: myocarditis, AS.T, 64 E.
Kweek: béta hemolylische streptokokken, urine: enkele
erytrocyten, bloedkweek: negatief, B.S. 54/95, Hb, 1392
mgr %, leucocyten 9100.
Verloop: snelle wondgenezing. Pas 6 wel-cen ni ontslag is
het 4e E.C.G. normaal |
Conclusie: keelahces met veel pus bij een patiént lijdende
aan furunculose.

. QH. H. 16 j. (1959) is bij de huidarts in behandeling voor
een dermatitis. Sinds 1 weelk heeft zij keelpijn, die de laat-
ste 12 uur sterk is toegenomen, en voornamelijk links gelo-
caliseerd,

Onderzoek: er bestaat een enorme trismus, de mond gaat
maar 1 em open. Beide fomsillen vergroot, sterke zwelling

van de rechter voorste boog. '

'I’umtie 8 ml pus.

Tonsillectomie: de rechter tonsil is massief en groot, de
linker ,,papperig"

le ECG 'géen duidelijke afwijking, A.S.T. 280 E., urine

angrijk
‘pﬂmm&twﬂenhmﬂbm.

ﬁaaraﬂaw;ﬁmmm&émwyﬁpdnm an
sillectomie.

Casus 27, Q A. B-M. 63 j. (19&’ bt 8

aan de rechter kant. Vroeger he
e B
Onderzoek: malig vergrote ton.sﬂ’.[en,
voorste boog.

Punetie: 2 ml pus.

leECG tax:hywrdue,mdar
urine bevat 7-10 leucoeyten pig, '

alpha streptokokken.

Verloop: daags na de ingreep treedt een
de rechter kaakstredk, en nog eens twee dagen
er rechts een conjunctivitis en ﬁﬁdewgle&an" :

Coumlusie keelabces met in aansluiting
cedeem van cog en kaak.

. Q A S-G. 66 j. (1961) heeft sinds 5 dagen
voorname elijk links gelocaliseerd ’l\!;

a‘ﬁwdult delhikerissterk




h ' &'mmul-bexijn.miseanuéhrtem
hose in het rechter onderbeen ontstaan, die een maand
later symptoomloos was.

Conclusie: keelabees met in aansluiting trombose van het
rechber been.

@ J. vid. H-L. 29 . (1959) heeft sinds 1 week keelpijn links,
waarvoor ze poeders kreeg.

Onderzoek: er bestaat een matige trismus, de tonsillen zijn
beiderzijds sterk gezwollen.

FPunctie: 10 ml pus.

Tonsillectomie: beide tonsillen zijn sterk vergroeid.

le E.C.G.: myocard niet geheel optimaal, AST. 160 E.,
urine bevat enkele leucocyten en erytrocyten, B.S. 102/128,
Hb. 12,80 mgr %, leucoeyten 10,000, Kweek van de pus:
béta hemolytische streptokokken A.

Verloop: bij controle na 14 dagen vertelt patiénte dat ze
op beide onderbenen blauwe pijnlijke plekken gehad heeft,
waarvan nog iets te zien is. E.C.G. is nu geheel in orde.
Conclusie: keelabees met aansluitend erysipelas van de
onderbenen,

UITBREIDING NAAR ELDERS

Onder het hoofd ,nitbreiding naar elders” zijn de volgende twee
patiériten ondergebracht, Casus 30. Hoewel géén direct aantoonbaar
verband bestaat tussen het scotoma en het peritonsillaire abces, be-
Woeft het niet uitgesloten te worden geacht, dat patiént een voort-
.&umda reinfectie kreeg van een ,cavité close” uit, met een foxische

op het oog.
ﬁuimmischa invioed op het cog van patiénte in casus 31 in het
mwmt kan zijn, zou mede afgeleid kunnen worden uit het
: .
Casus80. ¢ J. J. 62 j. (1952) komt via de cogarts binnen met de
anamnese: ,in 1028 ni ecen keelabees vliegende jicht ge-
wkregen, Da,amam I een ka‘e-labcm gahaﬂ dat telkens

gehe
Conclusie: lneellnbces bij een patiént
toma..

:Q_M, N _zo _;_ (1960) heeft sinds 3

Het palatum is rechis gg!jzwoﬂm
Punctie: 1 ml pus:

Tonsillectomie: de rechter tonsil is in
te verwijderen, er wordt een grote
de linker tonsil is groot.

le EC.G.: geen afwijking, A.ST. 100 E
king, kweels: staphylococeus an
25/63, Hb. 13,12 mgr %, leucocyten 8200 rboxfswh_
Verloop: ongestoord. Voor de n
van de oogarts, Dr. A. van der

vond een uleus corneae. Pas ultimo 1961 kon
geven, dat het uleus genezen was.

Conelusie: keelabees bij een patiént mef een

NEPHRITIS EN REUMA

‘Dat er een verband bestaat tussen het Wkanenm
ontstaan van nierafwijkingen en acuut reuma, wm],
s.mgenmnm. Verschil van meni:mg Jkomt Eﬁ




aanval van tonsillitis optreden met aansluitend chrou:.isch wwden'
van de glomerulonephritis. Ook wijst hij er op dai men soms een
verborgen abees vindt bij een zgn. ,normale tonsil”,

Bij geen van onze patiénten werden verwikkelingen gezien na de
ingreep. In voorkomende gevallen werden de patiénten weél mede-
behandeld voor nier- of gewrichtslijden door de betreffende specialist.
{Casus 32 en 33).

Casus32. ¢ J. vud. L. 6 j. oud (1955) is door de kinderarts, Dr. O.
Driessen, opgenomen met nephritis die hij 3 weken tevoren
gekregen heeft na een heftige angina. Voor de angina kreeg
hij van de huisarts penicilline. Nu is er wéér een opflik-
kering in de keel. Bij onderzoek Dblijken beide tonsillen
groot te zijn L > R. Aan de beide kaakhoeken fikse klier-
pakketten.

Punctie: 14 ml pus.

Tonsillectomie: de rechter tonsil blijkt vergroeid te zitten,
de linker tonsil is zéér sterk vergroeid, er is een cude abees-
membraan.

Kweek van de pus: béta hemolytische streptokoklken.

1e E.C.G.: geen bijzonderheden, urine! massa’s erytrocyten,
B.S. 118/132, Hb. 13,80 mgr %, leucocyten 16.400,
Verloop: wondgenezing zéér viot. De urine wordt met de
dag schoner en na 4 weken zijn er géén afwijkingen meer.
Conclusie: keelabces bij een patiéntje met acute glome-

Casus 33. o P.S.33 j. (1958) kreeg 1 week geleden angina, waarvoor
hij sulfatabletten moest slikken. Sinds 3 dagen heeft hij
last van toenemende keelpijn rechts.

Onderzoek: er bestaat een lichte trismus en de spraak is
iets gestoord. De rechter tonsil is groot en rood, de linker
klein en rood.

Punctie: 8 ml pus.

Tonsilleetomie: de rechter tomsil is zéér adhesief, bij de
ingreep links worden 2 spuitende vaatjes onderbonden.

le E.C.G.: myocarditis, A.S.T. 500 E., urine: vele erytrocy-
ten en korrel-cylinders,

Kweek: béta hemolytische streptokokken, B.S. 59/103, Hb.

1456 mgr %, leucocyten 6400

Verloop: na 14 dagen vertoont het 2¢ EC.G. géén afwij-

Casus 84, o J. J. 69 j, (1950) heelt sinds 6 dagen n links
vertelt dat hij de laatste weken pijn In de pols
lenie heeft.
Onderzoek: er bestaat een sterke 'l:ﬂsml?. de fon
groot, het palatum is gezwollen,
Punctie: géén pus.

Tonsillectomie: de rechter tonsil is papp
groeide linker wordt een grote abeeshol
dikke pus. i
E.C.G.: geen alwijking, A.S.T. 3200 E,, urine geen alwi|

B.S. 37/66, Hb. 14,56 mgr %, leucocyten 5600,

Verloop; de wonden genezen vlot, de pijn in polsen

zijn wel minder. Patiént overgedragen aan de reum;

collega A. Bijlsma.

Conclusie: keelabees bij een patiént met reumal

pijnen.

LONGEN, ENTERITIS

Alvorens de gevallen beschreven worden, waarin hartafwifl
voorkomen, volgen eerst enkele casus die afzonderlifle b
worden.

Casus 35 is een duidelijk voorbeeld van een aspiratie-
Dergelijke gevallen worden in de oude literatuur vaker
dan in de latere jaren.

Casus 36. Of de enteritis, die bij deze man al vijf jaar bes|
vorzaakt is, dan wel onderhouden werd deor een tonsillitis
kan niet worden aangetoond. Het is merkwaardig dat bij
vier weken post operatief, de klachten verdwenen waren,
neus-oorheelkundige vergadering van 1936 heeft Remijnse
van een soortgelijk geval, met dif verschil dat bij de bes
te er vermoedelifk 66k een exogene besmetting bijlowam
water uit een zelf aangelegde waterleiding, die op de plaa
oude mestput lag. (Zie onder BRAT).

Casus 37. Patiént wm‘d vﬁi mannden véﬁr h‘JJ een parl.




Casus 36.

Casus 35, ¢ J. V.40 j. (1957) die sinds 4 dagen een toenemende keel- -

pijn links had, kreeg in de nacht vodr de opname plotseling
een vieze smaak in de mond, waarna de pijn ineens ver-
minderde. Patiént had tevoren griep. Bij onderzoek bleken
de tonsillen grootf te zijn, de uvula cedemateus, maar het
palatum slechts licht gezwollen.

Punctie: 1 ml pus. Intern hart en longen geen afwijkingen.
Tonsillectomie: beiderzijds vergroeide tonsillen, géén bloe-
ding.

le E.C.G.: geen afwijkingen, A.S.T. 115 E. kweek: béta
hemolytische streptokoklen, B.S. 40/83, Hb. 14.24 mgr %,
leucacyten 6700.

Verloop: 2 dagen mi de ingreep hoest patiént veel bloedig
gekleurde fluimen op. De bacteriekweek leverde hier 66k
béta hemolytische streptokolken op. Er blijkt een bron-
chopneumonie rechiscnder te bestaan, die door de longarts,
Dr. H. Buytendijk, behandeld wordt. Pas 3 maanden na de
opname wordt patiént genezen verllaard.

Conclusie: bronchopneumonie ten gevolge van aspiratie
bij een keelabces.

o G. V. 43 j. (1955) heeft sinds 5 dagen toenemende keel-
pijn links, Hij vertelt vroeger nooit iets van de keel ge-
weten te hebben, maar de laatste 5 jaren wordt hij ge-
plaagd door voortdurend dunne ontlasting, waarvoor hij
onderzocht is en vam alles probeerde.

Bij onderzoek blijkkt de linker tonsil gezwollen, er bestaat
een lichte {rismus.

Punctie: 8 ml pus.

Tonsillectomie: de rechter tonsil is zéér groot, er blijkt een
oude abcesholte te bestaan, Links is de tonsil slechis in
stukken te verwijderen, Dit moet deels met een schaar
knippend, deels met een knabbeltang gebeuren.

le E.C.G.: geen afwijking, AS.T. 80 E., urine bevat veel
leucocyten en hyaline cylinders.

Kweek van de pus: entelbare béta hemolytische strepto-
kokken, B.S. 115/124, Hb. 14,32 mgr %, leucocyten 14.300.
Verloop: wonden genezen goed, na enkele dagen vertoont
‘de urine géén afwijkingen meer.

hij & maanden tav&mn cen lbngopamsh
In het verslag van de chirung, Dr,
wlobeetomie Lo, kwab en .Iiumﬂt voor

yhier en daar congenitale cysten, geen
,,r:u]:oﬁe i

Onderzoek: matig grote tonsillen.
Punctie: géén pus. Y
Tonsillectomie: beiderzijds vet‘g‘meiﬂabmmﬁg‘
een abcesholte gevonden.
le E.C.G.: zwaar gestoord myocard, A.ST, 20
sporadisch een leucocyt. B.S, mislukt, Hb,
leucocyten 5300.

Verloop: wondgenezing ongestoord, het 2e E.C.
maal geworden.
Conclusie: keelabces bij een patiént die geopere
voor bronchiéetasieén,

LEEFTILID

Als extreme gevallen in de groep ,leeftijd” mogen de onderst:
casus volgen. Bij beide babies werd pus opgezogen. Casus 39 is in
onderzoek de jongste patiéntte. De pus bevatte gram positieve kol
en stafylokokken. Swart heeft een baby van 5 weken behandeld,
wie ook stafylokokken gekweekt waren, Vermoedelij }
het abces gekregen ten gevolge van mastitis van de
kokken positief). In ons geval was het een fle
Casus 40 is de oudste patiént in de serie, Dat
zowel myocard als de nieren schade heeft to
niet zo merkwaardig; weél dat bij dez
4 weke _,g_ellﬁﬁl verdwenen bleken te zijn.

H. (1950} 7 maanden o
: 1huge koorts en




Casus 39.

t.ertamﬂmaak'tee mrnmaemdnﬂn mecbiae lwert‘). ml
pus op. Gezien de leeftijd van dit patiéntje wordt besloten
om pas als de algemene toestand verbeterd is, tonsillecto-
mie te doen. De kweek op difterie valt negatief uit, Plaut
Vincent is positief. Er worden 8 x 100.000 E. penicilline
gegeven. Een week na de opname verwijdering van de ton-
sillen. Genezing zonder complicaties,

Conclusie: keelabces bij een baby van zeven maanden.

@ Truusje D. 2 maanden oud (1853) wordt door een kinder-
arts gestuurd omdat de baby zeer slecht de voeding kan
nemen, Het kind maakt een zieke indruk, temp, 39,0 C.
en is pijnlijk bij het palperen van de linker kaakhoek waar
meerdere lymfomen gevonden worden. Er bestaat geen
trismus, wel een enorme zwelling van de linker tonsil en
de voorste boog, de uvula is oedemateus. Bij punctie lomt
6 ml dikke pus te voorschijn! Na overleg met de kinderarts
wordt nit geen tonsillectomie gedaan, doch afgewacht hoe
het ziekteverloop zal zijn. De bahy krijgt 8 x 50.000 E. peni-
cilline en 1/, gram streptomycine gedurende drie dagen.
Kweek: gram positieve kokken en staphylococcus aureus
haemolyticus.

Verloop: het kindje herstelt merkwaardig snel, aan de
ouders is het advies gegeven om de tonsillen op wat la-
ltere Jeeftijd te laten verwijderen.

Conclusie: keelabces bij een baby van 2 maanden.

o H. Z. 81 j. (1955) heeft sinds 5 dagen keelpijn links. Hij
zegt dat hij het nog mooit z6 erg gehad theeft, en dat hij zich
nog prima voelt voor zijn leeftijd.

Bij onderzoek van deze krasse oude heer, die wel een
flinke open neusspraak heeft, wordt links een forse zwel-
ling van de voorste boog gezien.

Punctie: 4 ml pus.

Tonsillectomie: geen bijzonderheden.

le EC.G.: gestoord myoeard, A.ST. 160 E., kweek: béta
hemolytische streptokolizen, de urine bevat veel erytrocy-
ten.

B.S. 53/91, Hb. 14,88 mgr %, leucocyten 5600,

Verloop: de wond geneest prima, Bij controle na 4 weken

Cazus 42,

Casus 41 beschrijft een patiénte waar, gezien
van buitengewoon veel pus -geapmm kan wo

Casus 42. Deze patiént ¢ )
Finder schreef in 1928 dat jemand die éénmaal cen ¢
sen grmkmsheﬂftmmldmwenwkrﬁgm En hij is een d
die deze ervaring heefi opgedaan.
Casus 41,

@ E. A. 12 j. (1955) heeft 3 weken g
gehad aan de linker kant, en nu w
huisarts 3 weken lang dagelijks penleillin
nenkomst wordt een emstig zlek meisje |
lijlss meer kan spreken en een enorme
een injectie met scofedal lukt het om lels
pharynx te zien, er is zeer sterk o n
links. Het lukt te puneteren, waarb EOmld*m
pus aangezogen kan worden. Terwijl de
wmrdt, gaat de mond verder open en is de
rechter tonsilnis zichtbaar.
Tonsillectornie: is makkelijk uitvoerbaar, de tonsil
praktisch los van de achterwand.
Verloop: de genezing verloopt vlot, het le E, C.ﬂ'
geen afwijking, de A.S.T. was 64 E.
Kweek van de pus: steriel
Conclusie: groot keelabees bij een jong kind,
' Chr, v.d. L. 38 j. (1956) vertelt daf hij
gehad heeft, dat steeds vanzell doorbrak
voor het mes”.
Onderzoek: er bestaat een sterke trismus en
e rechter voorste boog. e
Bij punctie woa‘d:t géén pus gemmien
onsillectomie: beide sterk




- hﬂ iﬂ! m vdmpwmhelﬂdk leefpatroon verlieten en in een nieuwe
!  werk vonden. Onder de eigen patiénien kwamen jaarlijks

Wll ‘voor van peritonsillair abces bij mensen die van elders naar
mijnstreelk” lewamen. (Italianen — Polen — Hongaren —

I _e.d.), maar ook bij mensen die uit andere delen van het

land hierheen kwamen, Bijvoorbeeld door overplaatsing (Indusirie —
Znkenwereld — Militairen — Ambtenaren).

Cagus43. ¢ G. S. 19 j. (1956) Italiaan die pas enkele weken geleden
van Sardinié naar Nederland gekomen is om in de mijn te
werken. Hij vertelt dat hij sinds 4 dagen keelpijn heeft,
terwijl hij vroeger nooit last had,

Onderzoek: beide tonsillen groot, er is sterk cedeem van
het gehele palatum.

Bij punetie komt rechts 3 ml en links 1 ml pus te voorschijn,
Tonsillectomie: beide tonsillen volkomen gedestrueerd.

le BE.C.G.: geen afwijkingen, AST. 200 E, urine enkele
erytrocyten, kweek: alfa streptokoldeen, B.S. 116/135, Hb.
13,60 mgr %, leucocyten 9800.

Verloop: wondgenezing ongestoord. De bezinking is na
4 weken gedaald tot 16/31.

Conclusie: keelabces aan twee kanten bij een vreemdeling.

. o A. H. 24 §. (1958). Militair met verlof, heeft sinds 7
dagen keelpijn links, waarvoor hij Acipen kreeg. Hij heeft

14dagange&aaldtot4=50E.Er'

reuma.

Conclusie: keelabces bij een patiént die sinds M
muustmeek woont.

. Q G. S.19 j. (1059) is leerlingverpleegst
dagen in een ziekenhuis. Sinds 2 dagen

mhnkamdebeel,wwﬁmamdmnhﬁ o

Ohdem:sk:_er bestaat een sterke trismus en een open.
spraak; het gehele palatum is gezwollen,

Punctie: 8 ml pus.

Tonsillectomie: beide tonsillen zijn zéér groof,

le E.C.G.: geen duidelijie afwijking, A.8.T. 260 E.
bevat slechts een enkele leucocyt, kweek van de pus
steriel, B.S, 77/109, Hb, 1172 mgr %, leucocylen
Verloop: ongestoord, bij controle geen bij:

nooit last van de keel gehad en kan moeilijic spreken. Conclusie: keelabces bij een leerlingverpleegster,
Onderzoek: er bestaat een flinke trismus, de tonsillen zijn

beiderzijds groot, het palatum aan de linker zijde is erg MYOCARDITIS [
Punctie: 6 ml pus. Zoals bij de statistick nader beschreven zal worden, zi
Tonsillectomie: beiderzijds vergroeide tonsillen. materiaal veel gewvaﬂm voorgekomen van mynca.rniildu die

le B.C.G.: myocarditis, A.ST. niet verricht, urine: enkele h ..
leucocyten, Bs. 44/76, Hb. 13,26 mgr %, leucocyten 13.200. wverd het ECG gamask\t wvéor de patién.t pmwﬂl
-Wrioop gee‘n bumdwheden Controle EC.G. 14 dagen e ever wloed van scofedal, novoeaine of |
Conclusie: %aelﬁbw bﬁ mﬂmm verlof,

M{.ﬁ' o J, N, 28 §, (1950) woont sinds 1 maand in Heerlen, hij
1 komt uit Rotterdam, Sinds een week heeft hij toenemende




Casus 46.

Casus 49,

, sterk vergroeide tonsillen, links
pus aanigetroffen.

1e E.C.G.; gestoord myocard, A.S'T, 280 E., de urine bevat
zéér veel erytrocyten en enkele leucocyten, B.S. 70/114,
Hb. 13,12 mgr %, leucocyten 9000,

Verloop: de wonden genezen snel. Het 2e E.C.G. na 14
dagen vertoont aanduiding van een uitgebreide myocar-
ditis. Patiénte werd door de internist, Dr. P. Schweitzer,
overgenomen. Drie maanden na de ingreep meldt deze:
de E.C.G’s lieten bij herhaling hetzelfde beeld zien, pas
,na een behandeling met prednison trad duidelijk verbete-
,ring op. Daarnaast krijgt patiénte ACTH; ze blijit onder
Leontrole,”

Conclusie: keelabees met ernstige myocarditis.

J E.S. 33 . (1959) heeft sinds 1 week keelpijn rechts.
Onderzoek: er bestaat een lichte trismus, de rechter tonsil
is groot, het palatum is rechts gezwollen.

Punectie: 2 ml pus.

Tonsillectomie: de rechter tonsil is zéér groot en papperig,
de linker zit stevig vergroeid.

le ECG.: myocardiﬂs AS.T. 900 E,, de urine bevat enkele
leucoeyten, B.S. is mislukt, Hb. 1424 mgr %, leucocyten
11.100.

Kweek: béta hemolytische streptokokken A.

Verloop: bij de controle van het 2e E.C.G, schrijit de inter-
nist, dat dit beslist achteruit gegaan is. 3¢ E.C.G. vertoont
verschijnselen van een anoxemie van de achterwand. Pa-
tiént iz door de internist overgenomen, Hij was na 3 maan-
den hersteld.

Conelusie: keelabees met ernstige myocarditis en anoxemie

van de achterwand van het hart.

OT. M. 12]. (1960) heeft vaak keelpijn en reeds eerder een
ahces gehad. Nu heeft zij sinds 3 dagen pijn links.
Onderzoek: er worden matig grote tonsillen gevonden en
er is slechts een geringe zwelling van het palatum.
Punetie: jgéén pus,

Tonsillectorie: de linker tonsil zit stevig vergroeid in de
i, er komt ongeveer 1 ml pmﬁwm&hijn,

g F. BIj (1960) heaﬂ_mu& I&M‘m .
mda‘ligksn‘t Hq;.he mpt

Casus 50,

boont geen a.fwﬂkin_gen, B,
cyten 9000. Kweek van de pus
Verloop: snelle genezing, controle
Conelusie: keelabees met myocarditis,




Casus 51 mag wel een uitzonderlijk geval genoemd worden, periton-

‘gillair aboes bij een tuberculeuze tonsil én een tuberculenze retinitis.

Vioor zover kon worden nagegaan, werd een dergelijke casus niet in
de literatuur beschreven. Dit is de reden dat deze patiénte niet werd
toegevoegd aan de andere cogafwijkingen die onder casus 30 en 31
beschreven werden.

Casus5l. Q E. S-P. 26 j. (1950) komt op verzoek van de oogarts,
collega F. Hotte, omdat zij aan het rechter cog prakiisch
amaurotisch is, Hij vraagt onderzoek naar een fokale haard.
Uit de anamnese is niets bekend van een angina of een
bijholte-ettering, wel heeft zij vroeger moeten rusten voor
een longaandoening. Zij staat nog steeds onder controle
van het consultatiebureau. Bij enderzoek van de tonsillen
blijlet niets van een abees te bestaan, wel komt bij druk
met twee spatels uit de crypten pus te voorschijn, Ront-
genfoto’s van de bijholten leveren geen sluiering- of vocht-
spiegel op. De reacties op lues vallen negatief uit. Twee
dagen later wordt tonsillectomie verricht, waarbij blijkt
dat de tonsillen erg vergroeid zijn. Rechts komt iets pus
achter de tonsil te voorschijn, (Kweek op tuberkelbacillen
is negatief). Wondgenezing ongestoord.

Patholoog anatomisch onderzoek van de tensillen , typische
tuberculeuze haarden”.

Veertien dagen na de operatie meldt de oogarts: ,,de visus
die véér de ingreep 1/60ste was, is nu teruggekomen op
»3/4. In de retina zag ik véér de operatie een duidelijike
,heaard, die nu bijna geheel verdwenen is.”

Controle na 8 jaar: het rechier oog blijkt nu een visus
te hebben van 5/6.

Conclusie; keelabees bij een patiénte met tuberculeuze oog-

afwijking.

afwﬁkﬂmgm die men aantreft bij een echt peritonsillair it

men in deze boeken niet aan. g

Tendeloo schrijft in zijn leerboek , Allgemeine Eai’mlég’i-’
het peritonsillaire abees dat metastatische etterige o
geven van de gelijkzijdige cervicale, para-aortale, intra
intra-abdominale lymfeklieren; en over de gevolgen van
braak van een abces, wanneer de pus ind.ehuhtwo;:‘uﬁw
ontstaan van een longabees het resultaat kan zijn,
doch over de pathologie van de tonsil treft men in dit boek

Slaat men er de specialistische boeken op het gebied van de patl
gische anatomie, bijv. de ,,Atlas of Otolaryngic Pathology” op i
staat ook daarin nauwelijks een woord over de genoemde
dingen. Men vindt slechts enkele foto’s van tonsillen, die aang
werden bij patiénten, overleden ten gevolge van complicaties
peritonsillair abees.

Eggsion en Wolff (1947) geven een iets uitgebreider ho
maar bevredigen doet ook deze niet.

Eckert-Mébius (1950) vermeldt in zijn monogralie over de e
nische tonsillitis drie gevallen waarin een duidelijk — intratonsillaly
— abees bestond.

Het doet des te merkwaardiger aan, dat de meest uitvoerige publ
cafie over dit onderwerp verschenen is in een algemeen keal,
oorheelkundig tijdschrift, (supplement 12 van de Acta Otolar
gica) van de hand van Berggren en Hellman, Zij citeren in hun

zoek Dietrich, die volgens hen de voornaamste bijdrage
heeft tot de pathologie van de tonsillen.

Het materiaal waarover zij schrijven, was afkomstig van 128 patl
ten en het aantal onderzochte tonsillen bedroeg 238, die alle, op 7 |
door middel van een dissectie-tonsillectomie verwijderd
de zeven d.ne 'HJ aizomem!:ﬂk vermelden werd een tos




L j e tonsil-

g aan deling, ‘I‘mﬂoﬁa arbn.llen de mhwvm in grafie-
l'un het nmﬂtut van alle werk overzichtelijk te boek. Genoemde on-
‘derzoekers vinden in hun materiaal 7 gevallen van een duidelijk abees,
en 11 waarbij in de erypten een grote hoeveetheid pus gevonden werd.
Van deze achttien, waren zestien van de patiénten ouder dan 20 jaar,

de beide anderen waren respectievelijk 4 en 13 jaar cud. In twee

gevallen vonden zij bij de operatie kleine abcesjes in het peritonsil-
laire bindweefsel, en in drie hebben zij met zekerheid onisteking
met verval van weefsel waargenomen.

Omdat een peritonsillair abees heel vaak ontstaat in aansluiting aan
een tonsillitis chronica, is het noodzakelijk de diagnose tijdig te stel-
len ter voorkoming van een abees, en om de gefigende maatregelen
te memen, Z6 immers wordt de patiént gevrijwaard veor alle com-
plicaties die er bij een peritonsillair abces kunnen voorkomen. De
auteurs geven een uitstekende beschrijving van de gronden waarop
men de diagnose ,,tonsillitis chronica” — in patholoog-anatomische
zin — alleen dan mag stellen:

,wenn bei lange bestehenden Tomsillenbeschwerden eine
odematbse Schwellung in den Tonsillen selbst oder in
ihrer Umgebung vorhanden ist oder wenn wirklicher-
mikroskopisch machweisbarer-Eiter aus einer Tonsillar-
Jkrypte ausgepresst werden kan.

,Sehr grogse und auch sehr kleine Tonsillen deuten auf
einen erschwerten resp. minderwertigen Funktionszustand
dieser Tonsillen hin und kénnen daher haufig vom kli-
,nischen Standpunkt aus die klinische Diagnose ,chroni-
sche Tonsillitis™ motivieren, so wie dieser Begriff gegen-
wirtig {iberall angewendet wird. Sie sind indessen meist
.physiologisch arbeitende Tonsillen, welche jedoch sehr
oleicht pathologisch gestort werden kénnen und daher
hiufig den Eindruck erwecken, als wiiren sie ,chronisch
sentziindlich verindert”.

,Das sind die Tonsillen, bei denen wir , Tonsillitiden mit
Exacerbationen und freien Intervallen” finden.

. Das Hauptgewicht bei der Diagnose dieser Zustinde muss
daher auf die Anamnese gelegt werden.”

Ook anﬂamhabben zu;h met de problm'm&h.ek beatwm er ebcemn

i e o
Twﬁ. 1 der Zulm, was hot © ook |
ngeste mh bmtww:ﬁm m«mm

sﬁa&&w&swm&m&e maumea&enda
zoek van de patiént. Met name kwamen in deze |
voor lijdende aan een peritonsillair abees.

In onderstaande tabel zijn de uitslagen van dit pndmuk
wijze aangegeven, als Berggren en Hellman voor hun
ben gedaan. De tabellen werden gecombineerd, om de o
schillen duidelijker te laten uitkomen,

# ‘gewicht tonsil 0-1gr. [1-2gr. |2-8 gr. |3-4 gr. [4-5 gr. | don w;
8. |l
Jonger dan 15 jaar
tons. chron. 0 2 8 |16 |20 |36 |6
rifrcenboes: 0 0 0 (] it 1 14
Van der Zalm-Iabbers | % | 204 | 8% |23% | 2% |aove
Berggren-Hellman e | 179 | 41% | 18% | 1% | s
Ouder dan 15 jaar
tons, chron. 0 9 |2z loe |e oo |ara |
‘mikro-gbees 0 1 11 15 21 |4 L
Van der Zalm-Lubbers | 0% | 2% | 8% |10% |28% |61
Berggren-Hellman 3% | 20% | 4000 |26% | 8% | 4% |

¥

-

e 4 Ayl =

- = ™



WOl die Canuyt in 1934 schreef, blijven nog hun volle
‘waarde houden: ,Bien des malades atteints de mal & la gorge et
|, dangine aigués sont porteurs d’un phlegmon sans le savoir”.
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gedaan wordt, is de
, samen met het thuis rusten na de
) 14 dagen, zodat het totaal aantal dagen ,verlies”
9,6. Dit geldt alleen voor die gevallen, waarin géén

‘complicaties van de kant van het myocard de cijfers vertroebelen.
‘Bezien wij de cijfers van de aantallen myocarditis die nog op het 2e,
3e en 4e electrocardiogram gevonden werden, dan kom ik tot de vol-

wende berekening:

| 453 ¢ wverlies t.gv. zick worden tot aanmelding (gem. 5,6) 2535 mandagen
verlies tgv, opname —+ revalidatie thuis (gem. 14) 6342 mandagen

| totaal ongecomplicesrde gevallen 8877 mandagen
verlies t.gwv. afwiking op 2e ECG. 62x14 dgn 888 mandagen
verlies t.gv. afwijking op 3e E.C.G. 2614 dgn 364 mandagen
verlics tgv. afwijking op 4e E.C.G. 12X14 dgn 168 mandagen

Totaal 10.277 mandagen
350 Q verlies t.g.v. ziek worden tot aanmelding (gem. 5,6) 2011 mmdagen___
verlies tgv. opname + revalidatie thuils (gem. 14) 5026 mandagen
totaal ongecompliceerde gevallen 7037 mandagen
verlles t.gv. afwijking op 3e EC.G. 34X14 dgn 476 mandagen
verlies tzv., afwijking op 4¢ EC.G. 1014 dgn 140 mandagen
Totaal 8843 mandagen

of in een overzicht voor alle 812 gevallen :
453 7 8350 Q@ totaal

verlies tg.v. ziek worden tot aanmelding 2535 2011 4546 mandagen
yerlies tgv. opname + revalidatie 6342 5026 11,368 mandagen

8877 7037 15.914 mandagen
verlies t.gv. EC.G. alwijking 1400 1806 3206 mandagen
Totaal verlies 10.277 BE43 18,120 mandagen

De gevonden afwijking ,myocarditis” verlengt de totale ziekteduur
' wmpahmmmwﬂﬁmwrabcametsmmoilﬂ: 20%.

verlies tev. afwijking op 2e EC.G. 85%14 dagn 1190 mandagen

mieétrmdalshunklachtenm n. Bu 8
rekenen op een recidief met dus nég groter 101
mandagen. P

Iie meen ook uit het bovenstaande te mogen
één keuze van therapie is bij een peritons
chaud.




RANTWOORDING VAN HET STATISTISCHE MATERIAAL.

Zoals reeds in hoofdstuk 3 (Methode van onderzoek bij eigen pa-
tiénten) werd geschreven, is het materiaal in tweeén te verdelen: een
categorie waarin gegevens over 12 jaar verwerkt zijn en één waarin
gegevens over slechts 8 jaar benut konden worden.

In de eerste groep vallen meer algemene gegevens als plaats van
herkomst, verschil in sexe, verdeling naar de maanden van het jaar,
het al of niet betrokken zijn bij het mijnbedrijf, de frequentie, de
localisatie, de verdeling naar de leeftijd, alsmede de maximale hoe-
vedltheid pus die bij een patiént in het betreffende jaar door punctie
verkregen werd. De gegevens omtrent de tijd verlopen tussen ziek
worden en aanmelding, zijn in het hoofdstuk ,Sociaal-economisch
aspect” verwerkt.

In de tweede groep zijn de uitkomsten ondergebracht van het me-
disch onderzoek dat in de jaren 1954 tof en met 1961 verricht werd
bij alle patiénten met peritonsillair abces. Deze groep omvat 812
personen, terwijl vam 1.025 patiénten de algemene gegevens in de
eerste groep vermeld staan.

PLAATS VAN HEREOMST.

In Tabel I staan de gemeenten vermeld, waar de patiénten ten tijde
van de opname ingeschreven stonden, Het is voorgekomen, dat men
een andere plaatsnaam opgaf, omdat de bewuste woonwijk vroeger
tot een andere gemeente behoorde, maar omwille van de uniformi-
teit zijn dergelijke gevallen geteld bij de gemeente waartoe zij in-
derdaad behoren. Van de in totaal 1.025 patiénten woonden 975 (95%)
in gemeenten, die ten tijde van het onderzoek tot het rayon van het
streekziekenhuis te Heerlen behoorden, 50 patiénten kwamen uit an-
dere gemeenten, Deze werden of tijdens de week-end dienst opgemno-
men, of zij kwamen uit andere landstreken en waren ziek geworden
tijdens hun verblijf in de ,,oude mijnstreek”.

Een vergelijking van de absolute getallen patiénten heeft géén waar-
‘de door de grote verschillen in inwonersaantallen van de betreffen-
~de gemeenten, Om de gemeenten toch onderling te kunnen vergelij-
ken werd een index ingevoerd,

beeld een samenhang tussen de mﬂnm n m
toelichting: als tot het mijnbedrijf bet
ondergrondse mijnwerkers gerekend, maar allen die n
»0p de mijn" te maken hebben; bwengmndou
alle andere beambten, benevens hun
helt | Algemeen Mijnwerkers Fonds" of behoren 1:0%-
Fonds van de Mijnen. )
De samenhang tussen het voorkomen van een per
het werlzaam zijn bij het mimbedrijf, blijkt
van tabel 1. Heerlen, Brunssum, Schaesberg
sen waar het mijnbedrijf de grootste zetéls heeft — v
vergelijkbare getallen. Hoensbroek steekt n.l. héé
wél te vergelijken met Vaals, Nieuwenhagen en Vo
ten zonder mijnindustrie. Simpelveld en Boohelh, twm
Jelijk agrarische dorpen met forensen, komen er in de |
veel slechter af, beide hebben zij een hoge Index. -
Samen met die van Tabel I zouden de uitkomsten van Tabel
schien een antwoord kunnen geven op de in de inleiding
vraag: ,Komen bij de werkers in ‘de mijnindustrie mé
van peritonsillair abces voor?' In het algemeen wordyt bij de m
in zgn. wisseldiensten (,,Schichten”) gewerkt: dagdienst
14,00 uur, middagdienst van 14.00 tot 22,00 wur en nachicies
22,00 tot 06.00 uur, terwijl ook nog de zgn. ,vlaggedienat” van
| tot 16.30 uur bestaat. Er zijn werkers die elke week van de ene ¢
in de andere overgaan, waardoor hun etenstijden, vooral
warme maaltijd, van week tot week veranderen. In vele g

met zich mede en men zou in deze sterk wisselende

factor kinnen zoeken om het ontstaan van een per
‘mede te verklaren, '
Bezien wij de uitkomsten in Tabel 11, dan zﬁn‘wm de m




Brunssum
Schaesberg
Hoensbroek
Ubach 6. Worms
Simpelveld
Vaals

Eys Wittem
Nisuwenhagen
Nuth
Schinveld
Hulsberg

** Vallcenburg
Gulpen
Wynandsrade
Klimmen

Wylré
Merkelbeek
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Totaal 20 47 53 B4 62 72 100 87 8 216

* uit plaatsen niet tot het rayon van het z{eksn.‘n
** gelegen op de grens van de rayons Heerlen en Maas

AANTAL GEVALLEN VAN PATIENTEN DIE BETROKKE
MIJNBEDRIIFT VERDEELD OVER DE JAREN

1950 51 52 53 54 55 56 57 58 59 6O -:‘“i

mannen 413 13 29 15 20 40 32 20 60 37 12
vrouwen 7 5 12 12 15 15 15 17 14 50 18 14
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l:uet k:fmm te sterk verschilt, De Rudder (1952) beschrijft in zijn
‘boek klimatologische faktoren die van invloed zijn op het ontstaan
van bepaalde ziekten en noemt angina, appendicitis acuta en keeldif-

terie als drie ziekten waarvoor meteorotropisme bestaat.
Uit de maandelijkse overzichten van de weersgesteldheid in Neder-
land (Koninklijk Nederlands Meteorologisch Instituut) blijkt, dat de

maanden juni tot en met oktober in het jaar 1959 droog, warm en
zonnig waren. Het aantal uren zonneschijn was ver boven mormaal,

atleen al in september werden 84 uren boven de norm genoteerd.
Ten einde een verklaring te vinden voor het werkelijk veel groter
aantal ziektegevallen in het jaar 1959, werden uit de jaarverslagen
van het St. Joseph Ziekenhuis te Heerlen de opgenomen patiénten
met de volgende diagnoses: appendicitis acuta, roodvonk, acuut reu-
ma mét en zonder hartbeschadiging en acute en chronische nephritis
per jaar getotaliseerd, en telkens vergeleken met de aantallen pa-

‘tiénten met peritonsillair abces.

Van roodvenk bleken té weinig aanmeldingen geweest te zijn om
enig verband te kunnen leggen; merkwaardig is de juist dalende lijn
van de appendicitis, Bij reuma is echter voor beide onderdelen even-
eens een stijging van de aanmelding in 1959 te zien. Ook bij de acute
nephritis is een verdubbeling van de aanmelding, maar omdat deze
ook in de jaren 19601961 op gelifke hoogte blijit, is het niet ver-
antwoord deze ziekie in de conclusie te betrekken. (Tabel IV).

Bij de verklaring van het grote aantal gevallen van een peritonsillair
ghces in 1959 moet wel als zéér waarschijnlijk worden asngemerkt,
dat de weersomstandigheden mede van invlced zijn geweest.

Door de hogere temperatuur in 1959 zijn de eet- en leefgewoonten
beslist anders geweest dan in doorsnee voor ons land gebruikelijle
zijn. Het mag als zeer waarschijnlijk worden aangenomen, dat hier-
door de weerstand van de mens tijdelijk verminderde en dat bepaalde
zieltteverwekkers met name de béta hemolytische streptokolken een
kans kregen om hem juist in deze omstandigheid te treffen.
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OVERZICHT VAN HET VOORKOMEN VAN ANDERE ZIEKTEN IN DE
,OUDE MIJNSTREEK” VERGELEKEN MET DE AANTALLEN VAN HET
PERITONSILLAIRE ABOES, VERDEELD OVER DE JAREN.

1954 55 56 57 5B 53 60 6l
Appendicitis acuta 542 460 462 434 498 368 360 313
‘Roodvonk 7.3 9 % & I 8=
Actut reumsa zonder hartbeschadiging 14 10 12 26 13 60 22 30
Acunt reuma mét hartbeschadiging 31 13 8 2 12 31 17 8
Acute nephritis 1 24 38 27 20 40 4 7
Chronische nephritis 36 35 35 30 25 20 81 34
PERITONSILLAIR ABCES 62 72 108 87 85 215 116 66

VERDELING VAN HET AANTAL GEVALLEN NAAR

DE LEEFTLID.

Bij de eigen gevallen komen verschillen naar voren tussen de beide

selcsen. Is het aantal patiénten bij de jeugd tot 10 jaar nagenoeg gelijk

tot 20 jaar duidelijle tot uiting. In onze gevallen zijn de vrouwelijle

‘ in aantal van beiderlei kunne, het verschil komt in de groep van 11

patiénten in deze groep ver in de meerderheid: 248% Q tegenover
13,99 J. Tussen de 21 en 30 jaar ligt het juist andersom: 37,5% o'
tegenover 29,9% Q. Bij de leeftijdsgroep van 31 tot 40 jaar is de ver-
houding weer ongeveer gelijk. Boven de leeftijd van 40 jaar zijn nog
| Kleine onderlinge verschillen waarneembsar, doch de aantallen zijn

I te gering om dwidelijl te spreken.

tiénten, dan valt het op dat in de leeftijdsklasse van 41 tot 50 jaar

memen.

Het peritonsillaire abees blijkt dus cen ziekte te zijn van de jeugdige
: wlwaa.enm in dit ovxhaht bmm eretuss&n de: vm*ﬁlleiﬂe\ on-

l Beschouwt men de totale aantallen mannelijke én vrouwelijke pa-

nog een belangrijk percentage ziektegevallen voorkomt: 10%. Reke-
ning houdend met de cijfers die andere onderzoekers voor deze groep
vinden, (Huizinga 8%, Virtanen 9,5%) is deze groep konstant te

| n | & o &

AANTAL GEVALLEN VAN VROUWELLJKE PATIENTEN
VERDEELD NAAR DE LEEFTLID

Lesftijd 1950 51 52 53 54 65 56

0-10 j. Il

11-20 §. - O
71-30j, 6 14 7 14 12
EVETE IS R T T 1
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pemmagas omh'en het vébrkomen van een kee]abcas in m onder-
zoek anders uit. Zijn het in Heerlen drickwart van de patiénten die
voor de eersbe maal in hun leven een abees hebben, in het onderzoek
van Virtanen (1949) zijn het 17% en bij Grahne (1958) 21% van de pa-
tiénten die een eerste keelabees direct afdoende lieten hehandelen.
Cijfers van andere onderzoekers zijn niet beschikbaar, en bij de twee
genoemde autewrs is geen verdere differentiéring gemaakt tussen
degenen die 1.2.3 of meermalen een keelabees gehad hebben.

TABEL VI
FREQUENTIE VAN HET TOTAAL AANTAL GEVALLEN VERDEELD OVER
DE JAREN (cf en Q)

frequentie 1950 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 totaal
1x 15 20 37 61 456 50 78 66 69 178 B0 59 TIT
B 8 10 T 10 10 12 11 12 10 18 16 5 127
3x 7T 3 4 5 &1\ 3 8 T1 9 = W
Sliax T 8 &5 &% & & 8 6 1 8 1 = BT

29 47 53 84 62 72 100 BT 85 215 116 66 1.025

LOCALISATIE VAN HET ABCES.

Of een abees links dan wel rechts is gelocaliseerd, is niet zo belang-
rijlz als het percentage abecessen aan twee kanten, of een dubbel abces
aan één zijde. Grahne (1958) trof bij 49 van zijn patiénten (7%) een
| bilateraal abces aan. Virtanen (1949) heeft bij 242 vam zijn patiénten
| een tonsillectornie aan beide kanten verricht, en vond slechts in 5
| gevallen een bilateraal abces. Wij troffen bij onze patiénten 130

maal een abces aan twee zijden aan, dat wil zeggen bij 13% van hat
totale aantal. Het zijn juist deze patiénten, die grotere kans hebben
complicaties te krijgen wanmeer bij hen de zgn, ,gezond uilziende”
tonsil zou blijven zitten (methode & tidde of & froid). Haardt (1942-
citaat Virtanen) waarschuwt uitdrukkelijk voor het ,verborgen ab-
ces”, dat meestal zetelt achter een tonsil die door littekenweefsel sterk
ve!:g;meid zit in de nis. Een eventuele daorbmsak naar haz spam

12 18 83
linles 13 23 17 49
Abces pan twee kanten 4 6 3

2 47 59

Nadat in het begin van 1950 enkele malen
bij punectie werden opgezogen, wm:d bﬁ

drulowelkende hoeveelheid pus werd tabel 'VHI sam
moge in dit verband wijzen op de ,relativiteit van de
veelheid” door te verwijzen naar het Hoofdsfuk 6
‘eigen patiénten”, waar enkele gwnllen besuhreven :

stelbare grootheden zijn, is ondarstaaud ‘lmou‘b&lﬂ 3
4
De inhoudsformule — - 1% geeft voor een

pus een bol met een straal van 15 mm (figuur
een bol met cen straal van 17 mm (figuur 1. b),




de Wrgmhe ontstoken tonsil én door het cédaem van het palatum
meolle.
TABEL VIII

OVERZICHT VAN DE GROOTSTE HOEVEELHEID PUS GEVONDEN BIT
PUNCTIE VERDEELD OVER DE JAREN

1650 51 52 53 54 55 BB A7 58 50 60 6l

ml pus o & 1o 6 1 2 22 13 13 13 1§ 8

54
OVERZICHT VAN DE PATIENTEN DIE TEVOREN PENICILLINE van {O— 0% Hb -

OF SULFAPREPARATEN KREGEN van Tl— 80% Hb

van 81— 90% Hb 16

Uit de tabel blijkt, dat van 812 patiénten er 227 (28%) vo66r zij opge- . van 91—100% Hb o

nomen werden met de diagnose peritonsillair abees, sulfapreparaten niet verricht of mishiki 31
of penicilline kregen. Bij geen van deze patiénfen werd een ,gene- I

zimg” bereilt. Met gezaghebbende persomen als Huizinga en Jong- a2
‘kees zou ik nadrukkelijk willen waarschuwen tegen het misbruiken

wvan deze preparaten. Slechts in uitzonderlijke gevallen en bij een BirRING
weloverwogen indicatie mag men er therapeutisch effect van ver- INKINGSSNELHEID

wachten. Naar mijn mening is de verwijdering van de pus en het Dat bij een ontsteking in het menselijk or b
mvaﬂdehwadbmlumm’gmdﬁ'behmﬁdmﬁm hﬂﬂ?mdeerytmcytenverhmgam,um . Om

e = krijgen van de hoogte der bezinking werd TABEL XI
Bij 131 patiénten werd de reactie niet verricht of was
met betrouwbaar, Van de BSI pahénﬁeu?mm 2]
TABEL IX b
OVERZICHT VAN HET AANTAL PATIENTEN DAT TEVOREN SULFA-
PREPARATEN OF PENICILLINE KREEG, VERDEELD OVER DE JAREN

54 55 6§66 57 58 59 60 61 totaal

Sulfa preparaten 718 24 18 13 26 4 8 20
Penicilline R & 30 7 11 23 29 i 10t



¢ en @

G4 55 56 57 58 59 60 61 totaal
le uur van 0—40 mm 10 20 55 47 33 79 85 28 857
le yur van 41—80 mm 6 15 19 19 23 48 20 10 159
e uur van 61—80 mm 4 8 1 A1 13 48 T 12 112
le uur van 8l mmofhoger 2 7 8 4 5 20 2 4 53
mislukt of niet verricht 40 22 16 6 13 22 2 10 131

62 72 109 &7 83 215 116 66 812

Wanneer wij 8.000 leucocyten per mm? als normaal in het bloed
voorkomend aanvaarden, voldeden 30,4% van alle patiénten aan deze
| norm. Bij 21,29 werden tussen 8 en 10.000, bij 32,5% tussen 10 en
14.000 leucoeyten per mm3 geteld, terwijl bij 15,8% van de patiénten

een groter aantal leucocyten werd aangetroffen.
|| Gezien de heftige lokale reactie bij een patiént die lijdt aan een
peritonsillair abees mag de leucocytose matig verhoogd genoemd

‘ LEUCOCYTOSE

worden.

't VERLOGP VAN HET AANTAL LEUCOCYTEN BIJ (f EN @ TABEL XIl

, VERDEELD OVER DE JAREN

: Leucocyten 54 55 56 57 58 59 60 61 fotaal

' 0 — 6000 410 E0 T & M oZmE 104
6 — 8000 8 9 14 14 17 26 24 10 122
9. — 10.000 10 13 26 17 10 46 22 13 157
10. — 12,000 512 17 23 13 45 15 13 144
12. — 14.000 2 @ 13 14 1)} 24 15 9 i 11
14, — 16.000 $ 3 5 7 &8 15 & 4 51
16, — 18.000 z'3% &' 1 § % 2 § 28
18. — 20.000 f= & § ¥ %7 &8 % 18
20. — 22.000 sl S RN Rt 5
29, — 24,000 fmde s B 3 e 3
24, — 26.000 L oSur Filt) SS iR BTl 5
26. — 28.000 e T Rt 3
28, — 30,000 —_——_ = 1 = = = = 1
30, — 32.000 _—_ = — 1 - = — 1
niet verricht of mistukt 27 12 9 1 11 12 — 1 73

OVER DE JAREN

antstaan van, 6f een ongunstig be
reuma, nauwkeuriger na e gaan,

VERLOOP VAN DE STIIGING VAN DE ANTI-STREPTOLY

AST. 54 55 56 57 58 50 60 6l
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101— 200 3 & I 18 2% 9 5D
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VERLOOP VAN DE STIIGING VAN DE

Vrouwesn,

AS.T.
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00— 100
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01— 400
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Het onderzoek naar (een) specifieke verwelkker (s) van. tonsillitis en
de resultaten hiervan, hebben reeds vele auteurs beschreven, Barnes
(1923) noemde de streptokok als de meest voorkomende bacterie. Bij
113 gevallen vond hij 90 béta hemolytische streptokokken, Andere
onderzoekers, zoals Dwyer en Gignoux, door hem aangehaald, komen
tot veel lagere waarden. Barnes meent dit te kunnen verklaren door
verschil in het onderzoeken; zelf nam hij de uitstrijk van een tonsil
door operatie verkregen, de beide anderen maakten een uitstrijlk van
de tonsil in situ, waardeor contaminatie door andere bacterién niet
uitgesloten kon worden.

Capus vermeldt in zijn in 1943 verschenen artikel ,Peritonsillitis en
Peritonsillar Abscess” dat hij in 70% van de gevallen een menginfectie
van streptococcus haemolyticus en staphylococcus aureus aantrof,
daarentegen vonden Hubert en Leroux in 90% béta hemolytische

treptokollen.

Deze grote verschillen zijn vermoedelijk voor een deel te verklaren
uit het verschil in methodiek. In de jaren 1953/1954 werd een onder-
zoek ingesteld naar de bacterieflora van tonsillen bij alle verpleegsters
van het St. Joseph Ziekenhuis in Heerlen. Twee methoden werden
gevolgd: de eerste uitsirijk werd genomen door met de wattedrager
uit de erypten van de tonsil secreet te ontnemen voor bactericlogisch
onderzoek, bij de tweede werd met een spatel op de voorste boog
gedrukt en getracht de fonsil te luxeren uit de nis. Als bij deze
manipulatie secreet te voorschijn kwam, werd dit met een steriele
wattedrager weggedept en eveneens bacteriologisch nagezien (Dr, H.
Beeuwkes). De resultaten licpen sterk uiteen. De ,gewone” uitstrijk
leverde zelden een streptokok op, doch bij de methode van uitpersen
van de tonsil, bleken bijna alle uitslagen positief te zijn voor de béta
hemolytische streptokok.

Zanen (1956) vermeldt dat men wan de hemolytische streptokol,
groep A, meer dan 40 serologisch te onderscheiden typen kent. Ook
bij gezonden komen deze in de mondflora voor. In een bepaalde perio-
de kan het voorkomen, aldus de schrijver, dat groep A overheerst,
terwijl in een andere periode groep C de overhand krijgt. In deze
groepen kunnen verschillende typen domineren. Wellicht is het mo-
gelijk dat een bepaald type van groep A méér voorkeur vertoont voor
een bepaald orgaan dan voor een ander. Ook is het mogelijk, dat bij
verandering van type ziekte optreedt. In ons onderzoek is alleen de
groep bepaald, en niet het type.

Bij het eigen ammekmdapmﬁitpwmsmm abeessen in

ten worden. '
Het resultaat van dit onderzoek staat vermeld
tabel XVI.
Uit de statistische berekening blijkt, dat de stre
molyticus A in 73% van de gevallen voorkomt.

D
» 24

o ., " H — s =TS |
Streptococcus alpha 3 B ol
andere lcokien —_ 2 2 - — 8
kweek steriel 2 5 16 13 19 36
geen kowesk of mistukt 18 B 808

Streptococcus béta haemolyticus in
%o op totaal 79 70 64 F9 T3 TH T4
‘statistisch berekend met een
standaard deviatie van 6%/




Even vo&r dé patiént lokale v
de vena mediana cubiti 10 ml bloed
tuur-media overgebracht. Daarna had op de g
doving en fonsillectomie plaats en 3 minuten |

van, werd opnieuw een gelijke ho
wederom in cultuurmedia bevattende fl
Het bleek dat alle bloedkweken van
bloed (ook van patiénten met een pari ¢
Inhethloeddatna demvgreepwas

alpha streptokokken gekweekt wofden -
ken steriel te blijven.
De verscheidenheid in uitkomsten bij




myocardit 3
'-da’s hij 4 psﬂ:xénltm in .zu‘n serle-._
i 1 werd, terwijl zij tevoren

ppard meer kon Worden wa.argenomen. :
hbﬂ begin van het onderzoek in januari 1954 af, werd direct bij
: een'-pa'hiht 'bia wie een peritonsillair abces werd ge-
: gram gemaakt. De zieke had dan nog
premedicatie Mm en een beinvloeding van het EC.G.
edal werd aldus uitgeschakeld. Wanneer bleek dat op het
de diagnose myecarditis gesteld moest worden, werd
[ - dag een tweede E.C.G. gemaakt. Pas wanneer dit géén
a ldasmear ‘vertoonde en de patiént ook overigens hersteld was,
kon hij genezen worden verklaard. Wanneer er echter ook op het
tweede E.C.G. nog een afwijling te zien was, moest de patiént blijven
mnen WMM ECG. ‘om de 14 dagen herhaald, tot er geen ai-

wijking meer bleek te zijn.

mgm‘mn in de statistiek slechts de eerste vier E.C.G.’s opgenomen

omdat, wanneer er op het E.C.G. geen merkbare verbetering te zien

W,—dﬂwﬁ.&m tijdig aan de internist of de cardioloog werd overge-
ter verdere behandeling. !

 van tabel XVII zijn ter wille van een beter
mﬁmﬁwh& in een kolomstatistiek voor mannelijke en
k. Hei blijkt dat een niet onbe-

ten een myocarditis heeft ten tijde.

g &oeh-wk dat er verschillenden zijn die de afwijking
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myocarditis ten opzichte van alle aanma‘ldtﬂg'én (d

curven blijkt duidelijk dat bij de vrouwelijke pati&nten all
een hoger percentage myocarditis-gevallen voorkwam
mannelijke, Een verklaring hiervoor kon niet gegeven worden.
De lijn van het totaal der myocarditis-gevallen schommelt om het
percentage 30.




dinaat, terwijl op de abscis het d:t]dsmtew‘a.l tussen de electrocardio-
grammen, lineair in weken, werd afgezet, Uit het rechte verloop van
de lijnen, bij benadering door de punten van waarneming )

blijkt, dat de rechte lijn een statistische voorspelling wettigt omtrent
het herstel van het myoccard. Bij patiénten die als complicatie van
het peritonsillaire abees een myocarditis hebben gekregen blijkt, vol-
gens deze figuur bij 20% de ziekte méér dan 14 dagen te duren. Een
en ander is reeds heschreven in het hoofdstuk ,Sociaal Economisch

Aspect”,




HET VERBAND TUSSEN HET PERITONSILLAIRE ABCES
EN MYOCARDITIS.

Om het verband tussen twee variabelen te bepalen is het gebruike-
lijk beide variabelen grafisch tegen elkaar unit te zetten. Op de abseis
zijn in figuur 5 uitgezet de jaarlijkse aantallen peritonsillaire abcessen,
op de ordinaat de bij deze patitnten gevonden aantallen myocarditis.
Wanneer men een punt beschouwt, dan zijn daarin de gegevens één
jaar verenigd. Horizontaal kan men het aantal peritonsillaire ahces-
sen aflezen, terwijl op de vertikale as het bijbehorende aantal patién-
ten bij wie myocarditizs voorkwam, staat aangegeven.

Wanneer ter benadering van de curve die de punten verbindt een
rechte lijn door de oorsprong van het cobrdinatenstelsel zou worden
getrokken, dan betekent dit dat alleen in dit geval een vaste ver-
houding bestaat tussen de aantallen peritonsillaire abcessen en de
patiénten met myocarditis. Zonder meer is te zien, dat deze rechte
niet de beste benadering is; met de getrokken lijn wordt dit nog eens
duidelijk onderstreept. Met de methode van de kleinste kwadraten
is dit eenvoudig exact af te leiden, De som van de afstanden van de
waarnemingspunten tot de benaderende rechte, is een maat voor de
benaderingsfout die het gevolg is van de vervanging van de verbin-
dingslijn van de punten door een rechie, Om practische redenen
neemt men niet de afstanden zelf, maar de kwadraten van deze af-
standen, In het vervolg zal van afstandskwadraten worden gesproken.

In figuur 6 is de som van de afstandskwadraten = 32 uitgezet tegen
de afstand B die de benaderende rechte van de horizomtale as af-
snijdt. De benaderingsfout is minimaal, daar waar de som van de
afstandskwadraten minimaal is. Zoals figuur 5 laat zien, treedt dit
op wanneer de benaderende rechte de horizontale as snijdt bij het
punt B,,, dat overeenkomt met 30 peritonsillaire abcessen. Deze
rechte wordt voorgesteld door de vergelijking ¥ = 14 (X — 30),
waarin X het jaarlijkse aantal peritonsillaire abcessen voorstelt en
Y het daatbhij behorende aantal gevallen myocarditis. Bij deze be-
nadering dient men echter wel te bedenken dat extrapolatie buiten
het waarnemingsgebied niet toelaathaar is. Binnen het waarnemings-
gebied blijkt, dat het percentage myocardilis toeneemt, wanneer het
jaarlijkse aantal per:tonsi]laire ahceaﬁem. thgt Op grond hiervan is
het mogelijic een verwa ‘ mmhmwwm
boven of onder damerguzwm bW

g‘eenmyocarﬂiﬁswmdtgcvmﬂnn. : vroegere |
reeds naar deze relatie hebben | g@ot:ht.lmmiadn

doend tgmrle jaarlijkse aantallen patiénten bmhaﬂmw, 'v'_ o
kant is het niet te verwachten dat bij alle patienten, mils
maar groot genoeg is, een myocarditis zal worden gevond
formule aangeeft, is maximaal een percentage van 0%
ten.

Van een geheel andere orde is het ontstaan van de myne
De kans op een abces mét hartcomplicatie hangt niet alleen
3 besmettingskans. In dit geval zou namelijk een constant
{ onafhankeljjk van de aantallen patiénten gevonden -

Wanneer het aantal van 30 patiénten per jaar wordl W

komt er duidelijk een andere, een tweede factor bij, die
A is tot een tweevoudige infectie. Men moet hier denken ann k&‘
virulente streptokok, die eerst ontstaat wanneer de besm ']
omvang groter dan 30 patiénten per jaar heeft aangenomen, De ¢
verdunning (verhouding besmette personen ten opaichie v
aantal potentiéle patiénten) maakt het waarschijnlijl onmo
de extra virulente streptokok de overhand krijgt. _

Ten slotte zou ik nog willen opmerken dat het pentbnliﬂd!l
een aantal karaktereigenschappen heeit van een epid '
sere overdrachtsmogelijkheid ten gevolge van de grotere
dichtheid is goed terug te vinden. D¢ dichtheid van
vertoont een opmerkelijke voorkeur voor de grotere gemeen
klimatolbgische omstandigheden blijken inviced te febben o
aantal ziektegevallen; tabel TIT laat deze relatie zien, Uit
gaande blijkt ook dat bij het voortschrijden van het besmet
er een verhoogde virulentie optreedt. Myocarditis als comp
hiervan het bewijs.

{

Dat het niet tot een epidemische uitbarsting komt is wanars
foe te aahrijwn fan de volgende iac’turen'

en de infectie wordt snel opsabouwd.

selen treden reeds op bij cen grota
fom besmette - mmm:




mme rebiee togen de infacti sy wga- 1 |
or tenslotte de infectiekansen dalen. Hier zal ook het 90 ERl=e
ding tussen virulente en niet virulente hmﬁng
v gelijk is een belangrijke, zij het nog onbegrepen, rol mee- , 80 — =
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‘Relatie tussen het peritonsillaire abres en myocarditis.

TFIGUUR 5

s gl it =l =



10 20 30
B uitgedrukt in peritonsillaire abcessen
FIGUUR 6

40

In de jaren 1950 tot en met 196
een pedm.sﬂﬂair albces een Ui

geenmatenaa'l Gokhetrayonwn uit |
ging geen wijziging.
Demagdmmd.emleidmgwardgmdd‘

most bewest;gmd worden. bemﬂ:wmrd_ Ema. van
kén zijn de grotere migratie die in deze stre
het contact van de autochtone bewoners
komen.

Uit het onderzoek is gebleken dat bij de
niet méér gevallen van een peritonsillair
rest van de bevolking in de , oude mijnstreek’ M
vuldige contacten tussen de mensen in de |
streek, een groter aantal ziektegevallen gecm|
ners van de grotere gemeenten dan bij die in I;

De mogelijkheid wordt niet uitg‘eslu‘ten, dat b
dxgheds&nvaninvload kunnen zijn op het W
tal gevallen van een peritonsillair abees., Ook a
die bij bepaslde groepen van elders gekomen

.andermg in het leetpa'trom van deze bewnnem .
Het reeds bekende feit dat het peritonsillaire ab
vnomamehjk workbmt bl] Jeugﬂlge VY;II_' n
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4) in bﬂm 200/y van de onderzochte tonsillen van patiénten lijdende
aan tonsillitis chronica, werden verborgen mikro-abeessen in de
tonsil gevonden.

Alle bovengencemde bevindingen leveren getallen op die zeer be-
langrijk hoger liggen dan bij overeenkomstige onderzoekingen door
andere auteurs verricht.

Uit de gegevens van het bloedbeeld blijkt dat anemie slechts in een
te verwaarlozen percentage bij onze patiénten voorkwam; de anti-
‘streptolysinetiter bleek in het overgrote aantal der gevallen een be-
drag van 500 Eenheden niet te overschrijden, De gevallen van een
extreem hoge bloedbezinking kwamen voor bij die patiénten, die zich
later dan zeven dagen na het begin van hun klachten aanmeldden;
vrijwel allen hadden voor hun keelpijn sulfatabletten of penicilline
pekregen. Gebleken is dat deze preparaten slechts een schijngenezing
bewerken, doch dat later de verschijnselen in heviger mate terug-
leeren, Bovendien is gebleken dat aan vele patiénten bij wie bij het
eerste onderzoek een myocarditis was geconstateerd, ook deze pre-
paraten waren versirekt.

Volgens de uitkomsten van het urineonderzoek blijkt dat een vrij
groot aantal patiénten een urineafwijking vertoonde, duidende op
een prikkelingstoestand van het nierparenchym tengevolge van het
abees,

Reuma werd bij slechts een paar patiénten waargenomen, doch de
zielste zou volgens de anamnese reeds bestaan hebben voor de patiént
het keelabees kreeg.

Bij al onze patiénten werd tonsillectomie & chaud verricht, Als com-
plicaties hiervan zijn géén andere waargenomen dan de beschreven
gevallen, met name géén bloeding van betekenis, géén aspiratiepneu-
monie en géén sterfgevallen. In drie gevallen zijn bij patiénten ver-
schijnselen gezien die waarschijnlijk door een septische toestand zijn
ontstaan (post aut propter?)

Uit het onderzoek blijkt dat de Streptococcus béta haemolyticus in
8% van de gevallen (standaard deviatie 6%) gekweelst werd uit de
pus van het peritonsillaire abees. Postoperatieve bacteriémie kon niet
worden vastgesteld. Het is wel gewenst dat een onderzoek op ruimer
schaal, door verschillende onderzoekers - bacteriologen en keel-neus-
nmmhn volgens een tevoren opgesteld werkschema wordt uitge-

1) bi| federe patiént lijdende aan een peritonsillalr abees
verens tonsillectomie verrieht wordl, een electrocard
maakt worden;

2) indien op grond van dit electrocardiogram de diagnose
tis moet worden gesteld, dient men met een interval van 14
minstens één nieuw E.C.G. 'te maken, en mag aan
dan geadviseerd worden zijn werkzaamheden te
neer géén afwijking op het E.C.G. meer kan worden
men, een en ander met de restrictie dat de pal
geheel herstéld mag worden verklaard;
het is gebleken dat myocarditis in een groter percenta
werd bij vrouwelijke patignten, Een verlklaring hiervoor
gegeven worden, doch het verdient aanbeveling bij
patiénten dit nader te onderzoeken.

Sulfapreparaten en/of penicilline aan een patiént met een perito
sillair abces verstrelken, heeft geen enkele therapeutische wa
als niet tevens de tonsillen verwijderd worden. Alleen wanneer
operatie geschiedt, is het gedurende twee dagen geven van een
cillinescherm te adviseren. ' '
Wanneer er géén myocard afwijkingen waren, kon het werk in ﬂ.ﬂﬁ
snee op de 15de postoperatieve dag hervat worden.

Samenvatting van de drie methoden ter behandéling van het perl-
tonsillaire abees, i :

1) de patiént krijgt directe hulp, mst
drainage van de abeesholte;

2) na de ingreep mdepxj:uﬂ.ljkbaid direct vi
derd;

3) een abces aan twee kanten wordt direct
loend mnalh een dubbel aboa,




contra a froid:

! ontdekt albm aan twee kanten of een
,,dubbel” abces;
8) de ziekteduur is zo kort mogelijk.

: de ingreep is soms iets pijnlijker dan bij de ingre-

pen & tiede of & froid. Men bedenke dat dit slechts
één keer geschiedt.

1) er is geen volledige drainage van de abeesholte;

2) de tonsil als ziekteverwekkend ,agens” blijit
gedurende enkele dagen in situ;

3) voor de patiént is het gedurende enkele achter-
eenvolgende dagen opnieuw openen van de in-
“cisie pijnlijk;

4) een dubbel abces of een abees aan twee kanfen
wordt niet gemalkkelijk onderkend en kan al-
gemene en lokale infecties doen voortduren;

5) het ziekteverloop is van langere duur.

1) in het ,vrije interval” bestaat kans op een op-

flikkering van de infectie met uitwerking op

het gehele organisme van de patiént;

2) de patiénten komen vagk niet terug om de ton-
sillectomie te laten uitvoeren en krijgen reci-
dieven;

3) de tonsil aan de abeeskant zit vaak meer ver-
groeid en bij de tonsillectomie bestaat dus een
grotere kans op laesies;

4) de patiént is twéémaal én langduriger ziek. Hij
moet herstellen van de ineisie en de drainage
van de abeesholte; vervolgens moet hij een ton-
sillectomie doorstaan waarvan hij 66k nog moet
genezen.

‘De resultaten van het bm:lmoek zun hahalvs in een beschrijving,

ducﬁon .,les cas d’abs%s pén amyg
quemm.ent dans lammnne region

L‘exmen a mantre qu on ne reneantremp
daliens chez lesmueurs que c—hez le reste

Mdehmpagne da au Ia:.tdm contacts plus mu.

gens des grands centres de cette région.
On wexclut pas la possibilité que certaines conditi
ques puissent avoir ume influence sur cette fréqu

plus

de. cas d’ﬂbcés pen-amygdaihsans De méme les emrt‘.uine diffé

Cet examen permet de constater les faits suivants:
1) 130 patients (13%) présentérent un abcés k
ques cas un abeés double unilatéral.
-.x&gﬁm mdnaié on rencontre




'I'uum les wmmim pa'é-citéa donnent des pourcentages bien
Plus élevés que dans les études similaives qui ont été faites par d’au-
tres auteurs,

Diaprés les données de la formule sanguine on constate qu’un pour-
centage négligeable de patients soufffraient d’anémie; le titre d’anti-
sireptolysine ne dépassait pas 500 unités dans le plus grand nombre
des cas, Les cas d'une sédimentation extrémement forte ne se pré-
gentaient que chez les patients qui se firent examiner plus de sept
jours aprés le début de leurs plaintes; pratiquement tous avaient
pris des comprimés de sulfamides ou de pénicilline pour leurs maux
de gorge. On a constaté que ces médicaments n'apportent qu'un
apparence de guérison et que par aprés les sympiémes réapparaissent
de fagon accrue. De plus il est apparu gue nombre de patients chez
qui on avait constaté une myocardite lors d'un premier examen,
avaient également pris ces médicaments.

Chez nombre de malades I'examen. de I'urine donna des résultats pa-
thologiques indiguant une irritation du parenchyme rénal a la suite
de l'abeés.

Quelques patients seulement souffraient de rhumatisme, mais d’apres
Panamnése cette maladie aurait déja existé avant que le patient ne
soufire de I'abeés péri-amygdalien.

Chez tous nos patients une amygdaleetomie 4 chaud fut pratiquée.
Nous n'avons pas constaté d'autres complications a la suite de cette
intervention que les cas décrits, c'est-a-dire: pas de décés, pag d’hé-
morragie de gquelqu'importance ni de pneumonie par aspiration, Dans
trois cas nous avons vu des symptomes provenant probablement d'un
etat septique (post aut propter?).

L'examen a fait ressortir que le streptocogue béta hémolytique fut
cultivé dans 73% des cas (déviation-type de 6%) du pus de I'abcés
péri-amygdalien. On n'a pas pu constater de bactérémie post-opéra-
toire. Il est pourtant soubaitable qu'une étude soit faite sur une plus
grande échelle par plusieurs chercheurs - bactériologues et oto-rhino-
laryngologues, d'aprés un schéma fixé au préalable.

Etant donné les résultats trés concluants de l'examen de I'état du
myocarde nous pouvons en conclure gue:
1) chague patient souffrant d’un abeés péri-amygdalien doit étre
- soumis avai _g‘amwdalacﬁm&mélecm-cwdiogrm
2) ol Vélectro-cardiogr myocardite, il faut en-déans
hqmmmmmmmmmem et l'on ne

dlapprofondir cette question chez les futurs patients.

Donner des préparations sulfamidées ou de la pénieilline & des p
tients qui souffrent d’un abeés péri-amydalen n'a aucune valeur
rapeutique si l'on n’enléve pas en méme temps les amygdales
que lors de Topération qu'il faut preserire de la pénicilline et o
pendant deux jours.

Lorsqu'il n'y avait pas de myocardite, le travail a pu étre repris
moyenne le quinziéme jour aprés 'operation.

Résumé des trois méthodes de traitement d’un abeés péri-a

Pro 4 chaud: 1) le patient est immédiatement aidé gréice i l'hm.
lement du pus;
2) aprés lintervention la douleur est immédiates
ment atténuée; v
3) un abeés bilatéral est immédiatement diagnoss
tiqué ainsi qu'un abeés double; b
4) on peut facilement procéder & une WM
tomie, T'amygdale étant ,détachée”; YR
5) Iamygdale en tant qu “agent” provocateur di
maladies est entiérement enlevé;
6) il n'y a qu'un mince danger de bact
7) il n'y a pas de dangmd'mgg;zmt&mﬂ
- cardite déja existante, ni apparition d'us
cardite 4 la suite d'un abeés bilateral o
abeés double quon n'aurait pas
8) durée de la maladie la plus courte

: Tintervention est parfois quelque p
reuse que les interventions & tiéde ou
~ dlle me se fait qu'une fois.

pas de drainage complet de la
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3) pour le malade la réouverture de lincision plu-
sleurs jours consécutifs est douloureuse;
4) un double abcés ou un abeés bilatéral est facile-
ment méconnu et peut facilement entretenir _ a peritons _
des infections générales et locales; period of examination no changes in met
5) processus de maladie plus long. material can safely be called homogeneous. Neither were the
changes in the area from which the p:
1) dans "lintervalle libre” il y a des chances de A
réanimation de linfection avec ses conséquen- peritonsillar abscess in the Old Mining District
ceg sur fout Porganisme du malade; cannot but be answered in the affirmative, On
2) souvent les malades ne reviennent pas pour be the more frequent migration in ihis e tiot and!
I'amygdalectomie et font des récidives; : of the original inhabitants with people 5 uok
3) lamygdale du cbté de Tabeés présente souvent ) It appeared from this examination that amm the
des adhérences plus fortes et il y a donc danger employ of the mines there were not more cases of
plus grand de Iésions fors d'amygdalectomie; abscess than among the rest of the population in the
4) le patient est malade plus longtemps, c'est-a- District. It is true, owing to the manifold conf
: in the larger places of the district, a greater num

dire deux fois, la premiére fois au cours de l
Vincision 3 pratiquer pour permetire au pus de diagnosed among the inhabitants of the larger places
Sécouler jusqua guérison et ensuile jusqud those in rural villages.

guérison normale aprés amygdalectomie. The possibility is not precluded that a great number

1,08 résultats de cette étude sont en plus de leur description reproduit :

en 18 tableaux et b courbes statistiques. from elsewhere may malge their influence felt. A weakened
- attended with an increased virulence of the Stre U

mollyticus, is the result of this change in the manner

of these inhabitants.

The already well-known fact that peritonsillar abscess is
chiefly met with among younger adults could also be o
in this investigation in a great many cases.

From this investigation the following remarkable

nts (13%) had a bilateral abscess and in-
: abscess;
- District about 5% of al i
ith the diagnosis tonsillitis




2 f of the examined tonsils of patients sutfering from
tonsillitis chronica hidden micro-abscesses were found,

Al the above-mentioned results yield numbers considerably higher
than in the case of similar investigations performed by other authors.
From the data of the bloodpieture it appears that anaemia only oc-
curred in a negligible percentage with our patients; it turned out that
in the majority of cases the antistreptolysinetiter did not exceed an
amount of 500 units. The cases of an extremely high sedimentation
rate were found with those patients who applied more than seven
days after the beginning of their complaints; practically all of them
had been preseribed for their sore throats sulfa drugs or penicillin.
It was proved that these preparations only brought about a seeming
cure but that afterwards the symptoms returned in greater vehemnen-
ce, Moreover it appeared that many patients with whom, on first exa-
‘mination, myocarditis had been diagnosed, had also been supplied
‘with these preparations.

From the results of urinalysis it appeared that a rather great num-
ber of patients showed abnormalities in the sediment, pointing to a
‘slate of irritability of the kidney-parenchyma resulting from the
abscess.

Rheumatism was only found in a few cases but according to the
patients they had this disease before they got the peritonsillar abscess.

All our patients underwent tonsillectomy & chaud. No other com-
plications of this were observed than the cases described, particularly
no death, no appreciable bleeding and no aspiration pneumonia. In
three gases patients showed symptoms probably caused by a septic
condition (post aut propter?).

From the investigation it was evident that Streptococcus béta hae-
molyticus was culiivated in 3% (standard deviation 6%) from the
pus of the abscess. Post operative bacteriemia could not be ascertained,
However it is desirable that an investigation on a larger scale by
various authors, bacteriologists and throat specialists, should be per-
fored according to a working-programme previously drawn up,

In view of the very striking results of the investigation into the state
 of the myocardium the following conclusions might be drawn:

b patient suffering from a peritonsillar abscess, an electro-
“should be made before tonsillectomy is performed;

Administering sulfa drugs respectively pen n
ring from a peritonsillar abscess has no therapeuti
not at the same time the tonsils are bei
an operation, it is advisable to apply an antibiotic
cillin during 2 days. -
When there were no myocardium deviations, work could be
on the 15 th post-operative day on an average, e

Summary of the three methods to treat a peritonsillar abscess,

pro & chaud; 1) the patient gets aid immediately with co

drainage of the abscess;

32) after the operation the pain has abated a

3) a bilateral abscess is at once diagnosed j
double abscess; '

4) tonsillectomy is easy to perform, the
"logse™;

5) the tonsil as a pathogenic “agens” is ¢

63 there is hardly any risk of bacte

7) there is no risk of an aggravation
myocarditis, respectively the ap
myocarditis caused by an undiseov
ral abscess or a double abscess




4) a double abscess or a bilatera -abscess is apt to
be misjudged and may maintain general and
local infections;

5) longer progress of the disease.

1) in the free interval there is a risk of a flaring
up to the infection which affects the whole or-
ganism of the patient;

2) the patients often do not return for tonsillecto-

- my and then there is olten a relapse;

3) the tomsil on the side of the abscess is often
adhesive and when tonsillectomy is performed
there is a greater risk of lesions;

4) the patient is ill much longer, ie. tmce, first
as a result of the drainage of the abscess at the
first incision and the healing afterwards and
secondly as a result of the normal recovery
after tonsillectomy.

The results of the investigation have been stated in a description
and besides in 18 tables and 5 statistic curves.

In den Jahren 1950 einschlieszlich 198!.
Peritonsillar Abszess erkﬁa.nkf.en-_

Woraus dtése Patienten sﬁamme. ) 1 |
D:eFrsge,&inemdethnlei‘hmg e-rh

als in amderen GegendJen?” musz bes

‘hierfiir kann sein die groszere Umsiedlung, d&e in dies

vorkommt, sowie der Kontakt der autochtonen '
neuangesiedelten Bevilkerung.

Aus der Untersuchung stellt sich heraus, dasz bei den

arbeitern nicht mehr Fille von Peritonsil :

als bei der iibrigen Bevilkerung in diesem “dlten B

Wohl konnte man infolge des wemiltig:en Verk
Stadtbewohnern in dieser Gegend eine groszere Anzahl -
heitsfallen verzeichnen bei den Bewohnern der groszeren G
den als in den Ortschaften auf dem Lande. L
Die maglichkeit, dasz bestimmte Witterungszustind

‘dem Entstehen spielen kinnen von einer groszen Zuhl von
_heztsfhllen des Peritonsillar-Abszesses ist

fhren Emfh.xsz geltend machen. Fine verringert
keit dieser Leute, verbunden mit einer erhohten
tococeus béta haemolyticus ist die Folge dieser
Lebensweise von manchen dieser Bewa .
D}.e sd:mn bekamte Tatsachne dasz d\er 3




t der Mandeln von Patienten in dem "alten Bergbau-

evier” dst bei weitem grészer als bei Patienten irgendwo anders
n der Well;

4) bei. fast 20% von den untersuchten Mandeln von Patienten, welche
‘an chronischer Mandelentziindung erkrankt waren, wurden ver-
‘borgene Mikro-Abszesse in der Mandel konstatiert.

Alle obenerwiéhnten Beobachtungen ergeben Zahlen, die bei weitem
hoher liegen, als bei gleichartigen Untersuchungen, welche schon
frither von andern Verfassern ausgestellt wurden.

Aus den Ergebnissen des Blutbildes stellt sich heraus, dasz Anemie
nur in einem geringfligigen Prozentsatz bei unseren Patienten vor-
kam. Der Antistreptolysin-Titer zeigte dasz einer tiberaus groszen
Menge die Zahl von 500 Einheiten nicht {iberschritten wurde, Die
Fiille von einer extrem-hohen Blutsenkung kamen vor bei Patienten,
die sich spiter als sieben Tage nach Anfang ihrer Beschwerden mel-
deten. Fast alle hatten fiir ihre Halsschmerzen Sulfatabletten oder
Penizillin verschrieben bekommen. Es hat sich gezeigt dasz diese
Preparate nur dem Anscheine nach eine Heilung herbeigefiihrt ha-
ben, aber dasz spiiter die Symptome in heftigerem Masze sich offen-
barten, Auserdem hat es sich herausgestellt, dasz man vielen Patien-
ten, bei denen eine Myokarditis bei der ersten Untersuchungen kon-
glatiert wurde, diese Preparate verschrieben hatte.

Nach den Ergebnissen der Harnuntersuchung ergab es sich, dasz
eine groszere Zahl von Patienten eine Harnabweichung hatte, welche
auf einen Refzzustand des Nierenparenchyms als Begleiterscheinung
&ﬂ Abasesses hindeutete.

b itismus wurde nur bei einigen Patienten festgestellt, doch
dleKranldheit sollte, nach der Anamnese, schon bevor der Patient an
einemn Halsabszess erkrankte vorhanden gewesen sein.

m all unseren P&ﬂmben wurde Tmsi].lekbomm a chami vorgenom-

mth&hmen I‘hﬂfle, namenﬂinh Xeine Toten, keine nennenswerte

her bestimmien Aﬁheﬁstfarfahrén in
Im Hi.nhﬂmk aufl die sehr markanten

1) bel jedem Patienten der erkrankt is an
zess, musz man bevor man zur Tonsillelctomie
~ trokardiogramm machen;
2) wenn bei diesem EX.G. die Diagnose auf M;
man innerhalb einer Frist von 14 T !
E.X.G. machen und darf man dem P

3) es hat slch hemusgasbsm dasz Mywdk 1 '
Prozentsatz vorkommt bel weiblichen Patienten, m
fiir diese Tatsache konnte nicht gegeben i
sich, bei kiinftigen Patienten diese Frage 3

_Etnem Patienten, der an efnem memmm-m

zwei Tage Penizillin zu verabreichen,

Wenn sich keine Myokard-Abweichungen offenbarten, Igomn
schnitilich am 15ten postoperativen Tag, die Arbelt wieder
nemmen werden. '

Zusammenfassung von den drei Methoden zur Behandl
tonsillar-Abszesses.

pro a chaud: 1) der Pa'r.ﬁént bekommt




ringfiigig

7) die Aussichten auf Vem:hﬂimmewung des Myo-
karditis infolge eines nicht erkannten Abszesses
an beiden Seiten oder eines doppelten Abszes-
ses sind nihil;

8) die Heilungsfrist ist iiberaus kurz,
die Operation ist manchmal etwas schmerz-
hafter als bei der Entfernung & tide oder a
froid, aber es ist nur ein einmaliger Vorgang.

1) es findet kein vollstindiger Abflusz von Eiter
aus der Abszesshohle statit;

2) die Mandel als Krankheitserreger verhilt sich
einige Tage "in situ”;

3) fiir den Patienten dst das Wiedersffnen der In-
zislons-Wunde mehrere Tage hintereinander
sehr schmerzhaft;

4) ein doppelter Abszess oder ein Abszess an bei-
den Seiten wird leicht nicht erkannt und kann
algemeine oder lokale Entziindung ernihren;

5) hat eine lingere Krankheitsdauer.

1) im "freien Interval” besteht die Moglichkeit
eines Aufflackerens der Infektion die den gam-
zen Organismus des Patienten beeinfliissen
leann;

2) die Patienten kommen oft nicht zuriick um die
Tonsillektomie vornehmen zu lassen und be-
kommen Riickfille;

3) die Mandel an der Abszess-Seite ist vielfach
mehr verwachsen und bei der Tonsillektomie
besteht also eine groszere Moglichkeit an:IE Lid-
sione.

4) der Patient is zweimal und langwieriger h'amk,
‘er musz sich erhohlen von der Inzision um die
Abszesshohle von Eiter zu entlassen, und spéter
musz er noeh eime Toneillekhamxe bestehen mit
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STELLINGEN

I

Teneinde een beter inzicht te verkrijgen in het véérkomen van een
peritonsillair abees, is het voor de slatistiek noodzakelijk een duide-
lijke scheiding te maken tussen het abces en de andere aandoeningen
van 'de {onsil.

II

Bij onverklaarbare hoofdpijn zoeke men naar een geretineerde derde
molaar.

I

Bij episcleritis, iridocyclitis en neuritis retrobulbaris die niet op de
normale therapie reageren, zoeke men naar een eveniuele haard in de
tonsillen.

v
Bij hel gebruik van cen beeldversterker voor réntgenopnamen ven
de schedel verkrijgt men betere foto's en staat de patiént aan een
geringere hoeveelheid stralen bloot.

bk
In onze huidige samenleving brengen de béta hemolytische strepto-
kokken meer schade toe aan de mens dan de tuberkelbacil,

V1
Tijdens de pokkenepidemie van 1961/1962 heeft men in Nederland de
kans voorbij laten gaan om de vaccinatietoestand op peil te brengen.

viI

Iedere arts die een ,snijdend” specialisme uitoefent, dient zich de
techniek van de ,,openhartmassage” eigen te maken.

VIII

De hoeveelheid vitamine By die de mens nodig heeft is niet constant,
doch hangt af van de eigen levensomstandigheden alsmede van ex-
terne factoren.

X

Tijdens de opleiding tot keel-neus-oorarts dient het aanleren van de
bronchoscopie niet alleen gericht te zijn op het verwijderen van cor-
pora aliena, doch ook op de diagnostiek van de pathologische long,

b4

De opleiding tot specialist dient zoveel mogelijk te geschieden in een
A- én B-kliniek, ten einde de assistent een zo groot mogelijke ver-
scheldenheid patiénten te tonen,

XI

Het samenvoegen van twee verschillende typen scholen voor BL.O.
werkt bijzonder ongunstig op de psyche van de kinderen van het meer
normale type.

X1

Verplegend personeel dient een patiént, die per brancard vervoerd
wordt, aan het hoofdeinde te begeleiden in plaats van aan het voeten-
einde.

X1

Bij het archiveren van medische status make men meer gebruik van
de decimaal-classificatie.

X

Bij diagnostische bronchoscopieén is de endobronchiale kleurenfoto
van grote waarde bij het volgen van het ziekteproces,




